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Editorial

Prezado leitor,

Disponibilizamos a oitava edi¢do, volume dois, do periodico Brazilian Journal of Surgery and
Clinical Research — BJSCR.

A Master Editora e o BJSCR agradecem aos Autores que abrilhantam esta edi¢do pela
confianga depositada em nosso periodico. O BJSCR ¢ um dos primeiros “Open Access
Journal” do Brasil, representando a materializa¢do dos elevados ideais da Master Editora
acerca da divulgacdo ampla e irrestrita do conhecimento cientifico produzido pelas Ciéncias
da Saude e Biologicas.

Aos autores de artigos cientificos que se enquadram em nosso escopo, envie seus manuscritos
para andlise de nosso conselho editorial!

A oitava edicdo, volume trés, estara disponivel a partir do més de Novembro de 2014/

Boa leitura!
Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe BJSCR

Dear reader,
We provide the eighth edition, volume two, of the Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR.

The Master Publisher and the BJSCR would like to thank the authors of this edition for the trust placed in our
journal. The BJSCR is one of the early Open Access Journal of Brazil, representing the realization of the lofty ideals
of the Master Publisher about the broad and unrestricted dissemination of scientific knowledge produced by the
Health and Biological Sciences.

Authors of scientific manuscripts that fit in the scope of BJSCR, send their manuscripts for consideration of our
editorial board!

Our eighth edition, volume three, will be available in november, 2014!
Happy reading!

Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief BJSCR
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RESUMO

A triagem neonatal para Hiperplasia Congénita da Su-
prarrenal (HCSR) reduz complicacdes clinicas e sociais
graves para os portadores, como as crises agudas de perda
de sal e até mesmo os registros civis incorretos de criangas
do sexo feminino. Contribui significativamente com a re-
duciio do intervalo entre o diagnostico e o inicio do trata-
mento de criancas afetadas pela doenca, diminuindo a
morbimortalidade. A HCSR por deficiéncia da enzima
D21-OH ¢é considerada doenca elegivel para ser incluida
nos programas de triagem neonatal, é relativamente fre-

quente, potencialmente fatal na infancia e facilmente triada.

O objetivo do presente estudo foi avaliar o nimero de casos
positivos e falso positivos para HCSR provenientes do pro-
jeto-piloto para hiperplasia adrenal congénita, do Progra-
ma de Triagem Neonatal realizado nos postos de satide no
municipio de Ipatinga. De setembro de 2007 a abril 2008 o
municipio de Ipatinga registrou 2108 nascidos vivos. Desse
total, dez (0,47%) apresentaram valor de 17-OHP superior
ao ponto de corte estabelecido na primeira amostra em
papel-filtro, sendo que trés pacientes eram do sexo femini-
no. Depois de triados os pacientes foram acompanhados
clinicamente para prognéstico e evolug¢io do quadro, sendo
que os dez pacientes com triagem inicial positiva para
HCSR nio apresentaram, comprovadamente, manifesta-
¢bes clinicas ou laboratoriais da patologia em estudo. In-
dependentemente do resultado a implantacio de qualquer
método de triagem para HCSR é valido, pois salva vidas
e possibilita um acompanhamento com suporte terapéutico
adequado a necessidade de cada paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperplasia suprarrenal congénita,

triagem neonatal, diagnostico precoce.

ABSTRACT

BJSCR

Neonatal screening of Congenital Adrenal Hyperplasia (CAH)
decreases serious medical and social complications for patients,
as acute exacerbations of salt loss and even incorrect civil rec-
ords of female children. It contributes significantly to the re-
duction of the interval between diagnosis and early treatment
of children affected by the disease, reducing the morbidity and
mortality. The CAH deficiency of D21-OH enzyme is consid-
ered eligible for inclusion in newborn screening programs. The
disease is relatively common, potentially fatal in infancy and
easily screened. The aim of this study was to evaluate the
number of positive and false positive cases in the CAH pilot
project for congenital adrenal hyperplasia, from Newborn
Screening Program conducted at clinics in Ipatinga. From
September 2007 to April 2008, Ipatinga recorded 2108 live
births. Of this total, ten (0.47%) exceeded the 17-OHP cutoff
values established in the first sample on filter paper, and three
of them were female. After screened, patients were clinically
followed for prognosis and progression. The ten patients with
positive initial screening for CAH did not show, clinical or
laboratory manifestations of the disease under study. Regard-
less of the outcome, the implementation of any method of
screening for CAH is valid because it saves lives and enables
monitoring with appropriate therapeutic support the needs of
each patient.

KEYWORDS: Congenital adrenal hyperplasia, neonatal
screening, early diagnosis.

1. INTRODUGAO

O avango dos recursos diagnosticos na Medicina
tornou possivel o rastreamento precoce e efetivo de
inimeras doengas congénitas que acometem o ser hu-
mano. Neste contexto, a triagem neonatal ¢ um impor-
tante recurso que teve inicio no comego da década de
1960, por Giithrie ao desenvolver uma técnica para o
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diagnostico da Fenilcetontria!. No Brasil, a triagem ne-
onatal, foi implantada na década de 70, para identificar
duas doengas: a Fenilcetonturia (FNC) e o Hipotireoi-
dismo Congénito (HC)?. Em 2001, o Ministério da Sau-
de criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) através da portaria 822 de 6 junho de 2001, com
0 objetivo de atender a todos os recém-natos em territo-
rio brasileiro®*. Nas politicas de triagem neonatal da
rede publica de satde, o PNTN ¢é popularmente conhe-
cido como “Teste do Pezinho”, e ¢ capaz de detectar
precocemente casos suspeitos de quatro doengas, con-
forme as fases de implantacdo. A implantagdo do pro-
grama deve ocorrer em trés fases, de acordo com o nivel
de organizacdo e de cobertura de cada Estado da Fede-
racdo. As fases com suas respectivas patologias contem-
pladas sdo: Fase I - hipotireoidismo congénito e fenilce-
tontria; Fase II - hipotireoidismo congénito, fenilceto-
naria e hemoglobinopatias; e Fase III - hipotireoidismo
congénito, fenilcentontiria, hemoglobinopatias e fibrose
cistica’.

Atualmente, a maioria dos Estados da Federacdo
ainda encontra-se na fase I da implantacdo dos testes de
triagem, e poucos estados estdo na fase III tais como
Minas Gerais, Santa Catarina, Parand e Espirito Santo.
Em alguns estados brasileiros a ideia de expansdo do
“Teste do Pezinho” ja foi viabilizada, com a publicacao
da Portaria N° 2.829 de 14 de dezembro de 2012 do Mi-
nistério da Saude que determina no Art.1° a instituicao
da Fase IV no Programa Nacional de Triagem Neonatal
que inclui a triagem neonatal para hiperplasia adrenal
congénita e deficiéncia da biotinidase. Outras patologias
de relevancia impar, tais como: aminoacidopatias, ga-
lactosemia, toxoplasmose congénita estdo em estudo de
viabilidade de inclusdo®.

A hiperplasia congénita da suprarrenal (HCSR) ¢
uma sindrome caracterizada por um conjunto de erros
inatos da esteroidogénese. Caracteriza-se por um grupo
de doencas de heranga autossomica recessiva, determi-
nadas por expressao deficiente das proteinas envolvidas
na biossintese do cortisol, como as enzimas
21-hidroxilase (21-OH), a 11B-hidroxilase (1180H), a
3B-hidroxiesteroide  desidrogenase  (3BHSD), a
17-hidroxilase (17a-OH) ¢ a proteina StAR (steroidoge-
nic acute regulatory protein) (CORONHO et al., 2001;
LIFSHITZ, 2007). As inimeras formas de apresentagdo
da sindrome dependem do complexo enzimatico envol-
vido, do grau de severidade da deficiéncia da proteina e
do consequente comprometimento gonadal, desenvol-
vendo apresentagdes clinicas e bioquimicas bastante dis-
tintas. Mais de 90% dos casos de HCSR ocorrem devido
a um defeito na 21-hidroxilase (21-OH), causada por
mutacdes no gene CYP21A2, levando a diminui¢do na
producdo de cortisol e aldosterona. A deficiéncia da en-
zima 11B-hidroxilase ¢ a segunda maior causa (5% a 8%)
e as demais formas causadoras apresentam uma preva-
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léncia muito baixa®’%.

A enzima 21-hidroxilase participa da sintese de glico
e mineralocorticoides, catalisando a conversdo de
17-OHP em 11-deoxicortisol, um precursor do cortisol, e
a conversao de progesterona em deoxicorticosterona, um
precursor da aldosterona. Com a disfun¢do enzimatica,
0s pacientes ndo conseguem sintetizar cortisol de forma
eficiente, levando a aumento compensatorio, por meca-
nismo de feedback, da produgdo de horménio liberador
de corticotrofina (CRH) e hormdnio adrenocorticotrofico
(ACTH) pelo hipotalamo e hipo6fise, respectivamente. O
aumento de ACTH estimula a produgdo excessiva de
precursores do cortisol, anteriores ao bloqueio enzima-
tico e subproducdo dos metabolitos pos-bloqueio e con-
sequente desvio na produgdo hormonal levando a hiper-
plasia do cortex adrenal. Esses precursores em excesso
sdo desviados para a producdo de hormdnios sexuais tais
como androstenediona e testosterona com consequente
virilizacdo de recém-nascidos do sexo feminino (genita-
lia ambigua) e crescimento pos-natal acelerado em am-
bos os sexos. Além disso, nos casos de deficiéncia en-
zimatica grave, ha deficiéncia concomitante de aldoste-
rona com crises de perda de sal nas primeiras semanas
de vida (desidratagdo, hiponatremia, hipercalemia e
choque).

A dosagem da 17-OHP no “Teste do Pezinho” visa,
primordialmente, o diagnostico precoce da forma per-
dedora de sal, mais grave e lesiva, o acimulo desse me-
tabolito, que ocorre pela deficiéncia da 21-OH. O que se
observa, contudo, € que elevagdes desse metabodlito po-
dem ocorrer em recém-nascidos sem HCSR, em situa-
¢Oes de estresse por fatores maternos ou neonatais. Os
prematuros sem HCSR também podem apresentar ele-
vados niveis de 170HP a triagem, decorrentes de maio-
res concentragdes de esteroides conjugados e relativa
imaturidade renal com funcdo excretora insuficien-
te‘),lO,ll.

Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi
avaliar o numero de casos positivos e falso positivos
para HCSR provenientes do projeto-piloto para hiper-
plasia adrenal congénita, do Programa de Triagem Neo-
natal realizado nos postos de saide no municipio de Ipa-
tinga.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo de carater descritivo com delineamento
transversal baseado no banco de dados do municipio de
Ipatinga, Minas Gerais gerado por resultados fornecidos
pelo Nucleo de Agodes e Pesquisa em Apoio Diagnostico
(NUPAD). A casuistica compreendeu uma populagdo
de 2108 recém-nascidos avaliados no periodo de setem-
bro de 2007 a abril de 2008. Os dados foram obtidos de
relatorios fornecidos pela Vigilancia Epidemiologica do
municipio.
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Foram analisados: nimero de criangas nascidas vivas
no municipio neste periodo; valores da dosagem de 17
OHP sérica — pelo método de radioimunoensaio -, idade
neonatal de realizagdo do exame; valor das concentra-
¢oes de androstenediona e testosterona - pelo método de
quimioluminescéncia-; numero de individuos triados
positivamente para HCSR; prevaléncia da mesma em
relagdo ao sexo das criangas ¢ analise das fichas de
acompanhamento clinico.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Humana - CEP/Unileste MG, na reunido do dia
03/10/2011 (protocolo nimero 49.284.11).

3. RESULTADOS

De setembro de 2007 a abril 2008 o municipio de
Ipatinga registrou 2108 nascidos vivos. Desse total, dez
(0,47%) apresentaram valor de 17-OHP superior ao
ponto de corte estabelecido na primeira amostra em pa-
pel-filtro. Destes, trés (30%) sdo do sexo feminino e sete
(70%) do sexo masculino. A mediana da idade a triagem
foi de cento e setenta dias de vida.

A mediana dos niveis séricos de 17-OHP dos pacien-
tes com triagem para HCSR foi de 796,5 ng/dL, ja os
valores da androstenediona sérica revelaram mediana de
0,85 ng/dL. A mediana da testosterona sérica foi de 1,17
ng/mL, sendo que entre os meninos foi de 1,226 ng/mL e
entre as meninas, de 0,78 ng/mL, conforme evidenciado
na tabela 1. Alguns pacientes ndo apresentaram andros-
tenediona e testosterona alteradas.

Tabela 1. Principais caracteristicas dos pacientes triados para HSCR

Idade a 17 Androste- Testos-
Paciente Sexo triagem  OHP nediona terona
(dias) ng/mL ng/mL ng/mL
1 F 202 89,2% 0,30 0,02
2 F 185 59,9* 1,00 0,09
3 F 227 31,7* 0,70 1,17*
4 F 43 388,0* 37,0*% 1,85%
5 M 183 80,9%* 0,70 1,33
6 M 150 77,7* 0,40 0,81
7 M 66 191,0% 1,90* 1,94
8 M 68 270,0* 2,90* 0,34
9 M 549 10,3 0,30 -
10 M 420 6,2 1,10 1,71

* Valores acima dos de referéncia

Com base nos resultados os dez pacientes foram ini-
cialmente considerados como positivos € acompanhados
clinica e laboratorialmente para progndstico e evolucao
do quadro. A avaliagdo clinica incluiu dados do peso e
da altura (desenvolvimento pondero-estatural), os sinais
de virilizagdo, o estado de hidratacdo e o desenvolvi-
mento neuro-psicomotor (DNPM). Foi identificado um
paciente pré-termo (paciente 3) com dezoito meses de
idade do género feminino apresentando baixo peso, sem
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sinais de virilizagdo, com altera¢des na hidratagdo, atra-
so no desenvolvimento pondero-estatural e no DNPM.
Ao final das avaliagdes nenhum dos pacientes apre-
sentou, comprovadamente, manifestagdes clinicas ou
laboratoriais da patologia em estudo e desta forma rece-
beram alta do programa e foram classificados como fal-
so-positivos. Houve predominancia do sexo masculino
(60%) entre os casos falso-positivos acompanhados.

4. DISCUSSAO

A triagem neonatal para HSCR ainda ndo ¢ aceita de
maneira universal e existe polémica em varios paises
sobre inclui-la ou ndo nos programas de triagem. Entre-
tanto, essa polémica nao ¢ exclusiva da HSCR e abrange
outras patologias. As doengas triadas em cada pais, ou
mesmo nas diversas regides ou estados de um mesmo
pais, variam muito, dependendo das decisdes politicas de
saude baseadas em aspectos epidemiologicos, étnicos,
sociais, econdmicos ¢ éticos'?. Na triagem para HCSR a
alta concentragdo sérica de 17-OHP encontrada nos pa-
cientes pode ser decorrente do processo de esteroidogé-
nese da suprarrenal quando ha reducdo da atividade da
21-OH associado a diminui¢do da sintese de cortisol,
ocorrendo uma estimula¢do cronica do cortex adrenal
pelo hormonio adrenocorticotréfico, ACTH, que em
casos cronicos pode acarretar uma hiperplasia da adrenal
e superproducdo dos precursores do cortisol ¢ elevagdo
da 17-OHP".

A literatura descreve algumas condi¢des que pode-
riam explicar essa diferenga na elevagdo de niveis séri-
cos de 17-OHP entre os pacientes. Quando ha deficién-
cia na enzima 21-OH, os niveis séricos de 17-OHP sao
elevados ao nascimento, mas ¢ esperada a queda da
concentragdo nos primeiros dias de vida, pois a fonte
placentaria de androgeno para a produgdo de estrogénio
foi retirada. Porém a medida que a crianca afetada se
desenvolve a concentragdo enzimatica volta a aumentar
em quadros patologicos, por processo de retro alimenta-
¢do dessa via!®!l,

Segundo Pezutti'?, a triagem neonatal para HCSR
deve ser realizada no terceiro dia de vida, pois a idade do
recém-nascido interfere diretamente na dosagem sérica
de 17-OHP. Deve-se levar em consideragdo que os
métodos que se baseiam em marcadores imunoldgicos
superestimam as concentragcdes de 17-OHP devido a
baixa especificidade dos anticorpos, que sdo utilizados
no diagnoéstico da HCSR, sendo mais incidente em neo-
natos que apresentam adrenal fetal que pode resultar em
reacdo cruzada com seus produtos, podendo assim re-
sultar em concentragdes hormonais diferentes das co-
nhecidas.

Outro fator que pode contribuir com o achado das
elevadas concentragdes da 17-OHP, pode ser influéncia
de reagdo cruzada, sdo elevadas as dosagens de esteroi-
des sulfonados como o sulfato de 17-OH-pregnenolona,
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que é o composto de maior interferéncia nos testes de
radioimunoensaios, pois estruturalmente os esteroides
sulfonados sdo semelhantes a 17-OHP e encontrados em
abundancia no plasma do recém-nascido. Compostos
como a progesterona e o cortisol também podem desen-
cadear reacdo cruzada com esta enzima®'4.

Nossos dados mostram que todos os pacientes foram
avaliados em média com cento e setenta dias de nascidos,
tempo superior ao preconizado o que pode inclusive ter
influenciado os resultados. Porém considerando que a
concentragdo del7-OHP tende a diminuir apds o nasci-
mento, os altos niveis séricos encontrados poderiam su-
gerir casos positivos para HSCR. A ndo confirmagao dos
casos pode ser atribuida a uma baixa adesdo ao acom-
panhamento clinico e laboratorial e uma baixa acurécia
dos exames.

Nos dados colhidos, dos dez pacientes com a dosa-
gem de 17-OHP elevada, apenas em trés casos o proces-
so de esteroidogénese seguiu a via androgénica, ou seja,
houve conversdo para androstenediona, resultando na
elevagdo dos niveis plasmaticos de testosterona. A tes-
tosterona ¢ a androstenediona sdo androgénicos que fre-
quentemente aparecem em concentragdes elevadas nos
portadores de HCSR. Porém, esses hormonios nio sdo
bons marcadores da atividade da D210OH, por apresen-
tarem alta afinidade a albumina sérica e possuir conse-
quentemente meia vida plasmatica longa, também ndo
respondem bem a estimulagdo aguda de ACTH? pois este
horménio tem seu ciclo pulsatil de padrio circadiano'>'S,
assim, a amostra coletada pode ndo ser representativa da
concentragdo real de D210H, isso explicaria a auséncia
de elevagdo das concentragdes séricas de androgenos em
alguns pacientes triados.

A hiperplasia da glandula suprarrenal ¢ caracterizada
pela inadequada sintese de seus produtos, que resultam
em uma maior conversdo da esteroidogénese com desvio
positivo para a sintese dos esteroides sexuais, principal-
mente da androstenediona que possibilita a virilizacao
do recém-nascido do sexo feminino e crescimento ace-
lerado apds o nascimento de bebes de ambos os sexos,
entretanto nenhum dos casos apresentados apresentaram
modificacdo em seus caracteres sexuais. Em casos mais
graves, ha deficiéncia concomitante de aldosterona com
consequentes crises de perda de sal, levando o paciente a
apresentar clinicamente desidratagdo, hiponatremia, hi-
percalemia e choque hipovolémico'¥, sendo que as alte-
ragdes em ions plasmaticos ndo foram observadas em
nenhum dos pacientes acompanhados apos triagem posi-
tiva para HCSR.

No presente estudo, apenas um paciente apresentou
manifestagdes fenotipicas compativeis com o quadro de
HCSR, supracitados. De acordo com a literatura'?, as
alteracdes clinicas podem correlacionar com a mutacao
no gene CYP21A2 e consequentemente com o grau de
deficiéncia da enzima 21-OH, porém deve ser levado em
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considera¢do que o paciente acima se trata de um re-
cém-nascido pré-termo, assim o mesmo podera apresen-
tar atraso no desenvolvimento ¢/ou modificagdes fenoti-
picas que se assemelham ao portador. A maioria dos pa-
cientes ndo apresentou alteragdes clinicas perceptiveis,
que poderiam ser justificadas geneticamente por peque-
nas delegdes que ndo prejudicariam a produgdo adequa-
da da enzima 21-OH e mantém ativa a producdo de cor-
tisol e aldosterona, impossibilitando o desvio de precur-
sores hormonais para a produgdo de esteroides.

Para o entendimento da genética molecular da HCSR,
alguns estudos relatam que a maioria dos pacientes
apresenta a forma heterozigota, o que contribui para o
aumento do espectro dos fendtipos apresentados. Esses
fenotipos relacionam-se com o alelo de maior atividade
residual enzimatica, ou seja, aquele que possui a muta-
¢d0 menos significativa!’. Na forma cléssica, por exem-
plo, as alteragdes genéticas mais frequentemente encon-
tradas nos alelos sdo grandes delecdes no gene
CYP21A2 e mutagdo do tipo splice no intron 2 do mes-
mo gene o que leva a ablagdo total da enzima 21-OH"7.
Cerca de 70% dos alelos mutantes da forma ndo classica
ou tardia apresentam mutacdo de ponto no exon 7 que
preserva de 20% a 50% da fungdo enzimatica'®. As alte-
ragoes referenciadas poderiam justificar individuos por-
tadores de HCSR apresentarem sinais de hiperandroge-
nismo na infincia, forma classica, ou somente na fase
adulta, forma ndo cléssica, o que resulta em quadros
clinicos extremamente variados.

Mesmo que sejam levadas em consideragdo algumas
possibilidades de falha no diagnodstico, como nos casos
de alta concentracdo de andréogeno placentario no neo-
nato, coleta tardia de amostra, reacdo cruzada, baixa
especificidade do marcador e outros produtos circulantes
¢ necessario que haja uma ampla discusséo a respeito da
inclusdo da HCSR nos programas de triagem neonatal,
pois ha questionamento sobre os custos dessa inclusao e
o verdadeiro impacto ao avaliar individuos fal-
so-positivos. Mas ndo se deve invalidar os beneficios
oferecidos pelo diagnostico precoce, principalmente nos
pacientes que apresentam complicacdes mais graves.

Em 14 de dezembro de 2012, a Portaria n°® 2.829, in-
cluiu a fase IV no PNTN instituido pela Portaria n°
822/GM/MS, de 6 de junho de 2001. A fase IV, a mais
avancada do programa, passou a incluir duas novas pa-
tologias, além daquelas triadas na fase III, a hiperplasia
congénita de suprarrenal e a deficiéncia de biotinidase,
isso deve repercutir com resultados mais acurados e tra-
tamento adequado. As triagens realizadas para HCSR
que resultaram nos dados apresentados, nao t€ém uma
casuistica homogénea, a justificativa pode estar associa-
da a dosagem de 17 OHP que foi realizada em idades
variaveis, 30 a 547 dias de vida dos pacientes, periodos
considerados tardios. A inclusdo desta patologia no
PNTN resultara em maior confiabilidade nos resultados,
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pois a coleta de amostra passa a ser realizada em mo-
mento padronizado, agdes do terceiro ou do quinto dia
de vida.

Como forma de rastreamento neonatal através do
“Teste do Pezinho” a dosagem da 17-OH-progesterona,
utilizada no presente estudo, ndo se mostrou eficaz para
deteccdo precoce de criangas possivelmente acometidas
por HCSR, sendo que nenhum dos pacientes triados foi
comprovadamente diagnosticado com a doenga. Pelos
dados obtidos através do teste-piloto ndo ha evidencia
clara dos beneficios advindos do diagndstico precoce
através dos testes realizados. A implantagdo global da
triagem para HCSR deve ocorrer, porém devemos ques-
tionar sobre o método utilizado. Outros métodos estdo
sendo estudados e questionados em relagdo a especifici-
dade, o custo-beneficio e outros parametros que contri-
buam para uma triagem com menor possibilidade de
falha.

5. CONCLUSAO

A implantacdo de qualquer método de triagem para
HCSR ¢ valido, pois o diagnostico clinico precoce ¢
bastante deficiente, assim sendo a triagem salva vidas e
possibilita um acompanhamento com suporte terapéutico
adequado a necessidade de cada paciente, principalmen-
te em relacdo as complicagdes graves como a crise de
perda de sal e o registro civil incorreto de meninas. E
importante ressaltar que a triagem do neonato reduz sig-
nificativamente o tempo de atendimento das criangas
acometidas pela doenga, diminuindo a morbimortalida-
de.
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RESUMO

As desordens temporomandibulares (DTM) se caracterizam
por uma variedade de sintomas incluindo dor facial, a qual
é freqiientemente exacerbada por movimentos mandibula-
res e particularmente pela mastigacio. Na atualidade, com-
preende-se que nio somente fatores clinicos, como também
fatores de ordens sistémicas e psicossociais, podem ser utili-
zados como fatores de risco no desenvolvimento do distur-
bio. Sendo assim, o objetivo deste estudo piloto foi analisar
Disfun¢io Temporomandibular e Dor Orofacial e a quali-
dade do sono em pacientes obesos mérbidos. A amostra
contém 15 pacientes obesos morbidos de ambos os géneros
sedidos pelo Projeto Nemo (UEM) e submetidos ao questio-
nario do método diagnéstico padrao-ouro (gold-standard) o
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders (RDC/TMD) ou Critério de Diagndstico para Pesquisa
em Disfuncao Temporomandibular. Para os resultados foram
utilizadas tabelas com valores percentuais. A analise estatis-
tica foi descritiva. A amostra fina (n = 15) constitui-se de
predominantemente de mulheres (66.6%), com idade entre
20 e 50 anos e maior ntimeros 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%). A
Classifica¢do 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 dia-
rias 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. Para o questionario do SAQ (99.9%) dos
pacientes apresentaram alteracio positiva para disturbios
do sono. Com tudo, o estudo piloto analisado como para-
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mentro demostrou que uma importante parcela da popula-
¢io brasileira apresenta necessidade de tratamento de DTM
e DOF (46.6%) que requer procedimentos multifatorial e
isto devera ser incluido em futuras politicas piblicas de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da disfuncio da articula-

¢do temporomandibular, distirbios do sono, dor orofacial.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) are characterized by a
variety of symptoms including facial pain, which is often ex-
acerbated by jaw movements and particularly by chewing. At
present, it is understood that not only clinical, but also system-
ic factors and psychosocial orders, can be used as risk factors
in the development of the disorder. Therefore, the aim of this
pilot study was to analyze Temporomandibular Disorders and
Orofacial Pain and sleep quality in morbidly obese patients.
The sample contains 15 morbidly obese patients of both gen-
ders sedidos by Project Nemo (EMU) and submitted to the
(gold standard) diagnostic gold standard questionnaire the
Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders (RDC / TMD) or Criteria for Diagnosis search for Tem-
poromandibular Disorders. For the results tables with percent-
ages were used. A descriptive statistical analysis. The thin
sample (n = 15) consisted of predominantly women (66.6%),
aged between 20 and 50 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°
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school (73.3%). 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. For the
SAQ questionnaire (99.9%) patients showed positive change
for sleep disorders. With all the pilot study examined how
paramentro demonstrated that a significant portion of the pop-
ulation has need for treatment of TMD and DOF (46.6%) that
requires multifactorial and procedures that should be included
in future public health policies.

KEYWORDS: Temporomandibular joint dysfunction syn-
drome. sleep disorders, facial pain.

1. INTRODUCAO

Os distarbios da articulacdo e dos musculos tempo-
romandibulares (ATM) sdo problemas ou sintomas dos
musculos e articulagdes da mandibula que conectam o
maxilar inferior ao cranio, segundo Thilander (2002)'. A
Articulagdo Temporomandibular (ATM) ¢ certamente
uma das mais complexas articulagdes do corpo e com-
ponente do sistema estomatognatico que esta diretamen-
te relacionada as fungdes fisiologicas gerais. Ela é res-
ponsavel pelos movimentos mastigatorios e pelas ativi-
dades mandibulares, que sdo classificadas em funcionais,
como falar, mastigar, deglutir e em parafuncionais, que
incluem todas as atividades realizadas sem um objetivo
especifico e de forma inconsciente?.

Problemas nessa articulagdo, mais conhecidos como
Disfun¢des Temporomandibulares (DTM) tém sido mo-
tivos de muitas pesquisas na area da Odontologia pro-
vavelmente devido a grande prevaléncia dessas desor-
dens na populagdo. Acreditava-se, até recentemente que
a ma ocluséo fosse o fator etiologico principal da DTM,
porém, estudos comprovaram que essas disfungdes sdo
diversas e, muitas vezes, com etiologias multifatoriais®.

Embora o método diagndstico padrio-ouro
(gold-standard) para DTM ainda seja considerado a ava-
liagdo da histéria médica e o exame clinico do pacien-
te*>678 o Research Diagnostic Criteria for Temporo-
mandibular Disorders (RDC/TMD) ou Critério de Di-
agnostico para Pesquisa em Disfun¢do Temporomandi-
bular’ tem sido amplamente utilizado na literatu-
ra% 1011121314

A inclusdo de aspectos afetivo-emocionais subjetivos,
na defini¢do de dor adotada nesta pesquisa, exigiu a
aplicacdo de uma ferramenta de avaliagdo multidimen-
sional: o questionario de dor McGill (MPQ). Na versao
brasileira deste questionario (Br-MPQ), proposta por
Castro(1999)'5, o impacto da dor na vida do paciente é
avaliado por questdes relacionadas ao prejuizo social,
desenvolvimento das atividades da vida diaria e percep-
¢do do paciente sobre a reacdo de terceiros a sua condi-
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¢do dolorosa.

A escassez de estudos sobre Disfungdo Temporo-
mandibular e a qualidade do sono em pacientes obesos e
submetidos a cirurgia baritrica foi o que tornou rele-
vante a realizagdo deste trabalho sobre a frequéncia desta
condicdo em candidatos ou submetidos a cirurgia baria-
trica e seu impacto sobre a qualidade do sono, a quali-
dade de vida e os fatores psicossociais associado.

Para Nunes et al. (2000)'%, o sono trata-se de “uma
atividade nervosa superior, indispensavel para a manu-
tengdo do bem-estar e da qualidade de vida dos indivi-
duos”, sendo que todo ser humano precisa repor suas
energias gastas no decorrer do dia.

Academia Americana de Dor Orofacial (1996)!7 de-
fine o bruxismo como sendo uma atividade parafuncio-
nal diurna ou noturna que inclui o ranger e o apertar dos
dentes. De acordo com a Classifica¢do Internacional dos
Disturbios do Sono (2005)'3, o bruxismo do sono (BS) é
definido como atividade oral caracterizada pelo ranger
ou apertar dos dentes durante o sono, geralmente asso-
ciada com microdespertares, existindo assim, o BS ¢ o
bruxismo da vigilia. Entre os efeitos indesejaveis resul-
tantes desse disturbio estdo desgaste dos dentes, hiper-
sensibilidade dentaria a estimulos térmicos, dor orofacial
e cefaleia temporal.

Atualmente o ranger dos dentes durante o sono, €
considerado um distirbio de movimento e ndo mais co-
mo parassonia. Em casos nos quais ndo ha causas médi-
cas evidentes sistémicas ou psiquiatricas, este passa a ser
considerado primario. Quando associado a transtorno
clinico, neuroldgico, psiquiatrico, ou ligado ao uso ou
retirada de substancias e/ou farmacos ¢ considerado se-
cundario'®.

Entre os distirbios do sono, a Sindrome da Apnéia
Obstrutiva, ¢ caracterizada como uma patologia em que
a pessoa apresenta episodios de respiragdo interrompida
durante o sono. Geralmente, os musculos da parte supe-
rior da garganta ajudam a manter as vias respiratorias
abertas e permitem o fluxo do ar para os pulmdes, no
entanto esses musculos costumem relaxar durante o sono,
a faringe permanece aberta o bastante para permitir a
passagem do ar e, em algumas pessoas, a regido da gar-
ganta ¢ mais estreita. Quando os musculos das vias aé-
reas superiores relaxam durante o sono, pode haver sua
oclusdo total. Isso impede que o ar chegue aos pul-
mdes?.

No diagnostico dos disturbios do sono a percepcao
dos sintomas pelo paciente é o aspecto mais relevante.
Uma forma de avaliar o sono s2o questiondrios nos quais
se capta a impressao subjetiva da pessoa. Esse instru-
mento de diagndstico serve para avaliar as estimativas
que o proprio paciente faz sobre os seus parametros de
sono, respondendo de forma genérica sobre o que lhe ¢
habitual e atual. Em estudos epidemiologicos de habitos
“normais” de sono e qualidade do sono tém-se empre-
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gado os chamados “questionarios de sono habitual para
estudos de populac¢do”. Este questiondrio apresenta per-
guntas de ambito geral e ndo numerosas, que enfoca a
duragdo do sono, presenga de insonia e uso de medica-
mentos para dormir’'. Esse método ainda permanece
como o unico vidvel para estudos de grande niumero de
pessoas, pois a avaliagdo objetiva dos padrdes do sono
normal ou patolégico, como a polissonografia, possui
alto custo e é de dificil realizagio?.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, a preva-
Iéncia global de obesidade ¢ de 8,2% da populagdo.
Contudo, esses valores podem alcangar 17,1% em paises
em desenvolvimento, como o Brasil, onde aproximada-
mente 50% da populagdo adulta apresenta sobrepeso?.

A obesidade é um problema de satide e um problema
social, ndo apenas um problema estético; ¢ uma doenga
cronica e precisa ser tratada como tal. Podem surgir pos-
siveis complica¢des da obesidade e do excesso de peso,
intimamente relacionadas com a distribuicdo de gordura
no organismo, originando uma série de problemas em
varios niveis®*.

Segundo Mancini ef al. (2001)?, varios distirbios fi-
siopatologicos sdo causados pela obesidade, principal-
mente nas pessoas com IMC acima de 30 kg/m?. Podem
ser citados os distirbios cardiovasculares (hipertensdo
arterial sistémica, hipertrofia ventricular esquerda com
ou sem insuficiéncia cardiaca, doenca cérebro-vascular,
trombose venosa profunda, entre outros), disturbios en-
décrinos (diabetes mellitus tipo II, dislipidemia, hipoti-
reoidismo, infertilidade e outros), disturbios respiratorios
(apneia obstrutiva do sono, sindrome da hipoventilagao,
doenga pulmonar restritiva).

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a Dis-
funcdo Temporomandibular (DTM), Dor Orofacial
(DOF) e a qualidade do sono em pacientes obesos mor-
bidos submetidos a cirurgia bariatrica, estimando a pre-
valéncia de DTM e de DOF analisando a associacdo
destes com a qualidade do sono e aspectos psocossoci-
ais.

2. MATERIAL E METODOS

Delineamento

Trata-se de um estudo piloto, observacional de cara-
ter longitudinal, prospectivo, de curta duracdo na cidade
de Maringd, Parand. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade Ingd com o CAAE

15803513.3.0000.5220 € com o Parecer numero 301.291.

As informacgoes 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 ndo sera
realizada pelos pesquisadore®®.
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Localizacado geografica do estudo

Segundo dados epidemiologicos do IBGE?, o muni-
cipio de Maringd, situado no noroeste do estado do Pa-
rana é composto por aproximadamente 357.077 mil ha-
bitantes sendo o numero de homens equivale a 48%
(171.396) e o numero de mulheres 52% (185.680). A
cidade conta com 25 Unidades Basicas de Saude e uma
Unidade Central (Secretaria de Saude), 13 hospitais ¢ 8
institui¢des de ensino superior, 43 escolas municipais, 34
de escolas estaduais, 28 escolas particulares ¢ 87
pré-escolas.

O perfil étnico populacional da amostra do munici-
pio constitui-se de descendentes de italianos, japoneses,
portugueses, poloneses, arabes, alemaes, ou seja, possui
uma etnia mista. A cidade esta localizada a 420 quilome-
tros de Curitiba, a 554,9 metros de altitude, de clima
subtropical, com uma 4rea de 489,8km?>

Populagédo do estudo

A populagio do estudo foi composta por 15 pessoas
obesas morbidas com indicagdo 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 indicacdo 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 ¢ aqueles com algum tipo de
doenca sistémica ou desordens psicologicas que criem
dificuldades na aplicagdo do questionario. Isto se deve
ao fato que as condigdes anteriormente citadas podem
influenciar nos diagnosticos da DTM (Disfuncdo Tem-
poromandibular) e DOF (Dor Orofacial).

Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
estruturado, padronizado e pré-testado, contendo
variaveis demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, psicossociais e relacionadas ao sono.

e Aplicagdo do Eixo II do RDC/TMD (fatores socio-
econdmicos e psicossociais ¢ de posicionamento e mo-
vimento articular): (RDC/TMD) que emprega um sistema
de dois eixos para o diagnoéstico e classificacdo das de-
sordens temporomandibulares (DTM). O eixo II € usado
para avaliar fatores comportamentais, psicolégicos e
psicossociais relevantes ao tratamento de pacientes com
DTM. Este eixo inclui uma escala de dor cronica gradu-
ada, medidas de depressdo e nimero de sintomas fisicos
ndo especificos, bem como uma avaliagdo de limitagdo da
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habilidade de movimenta¢do mandibular. O RDC/TMD
se atém nas formas mais comuns de desordens muscula-
res e articulares excluindo as desordens menos fre-
qlientes, para as quais ainda ha pouca concordancia nos
métodos de confiabilidade e validade de identificagdo e
defini¢do dos casos’.

e Aplicagdo do Eixo I do RDC/TMD (questdo de 1 a
7) - (fatores de posicionamento ¢ movimento articular)®.
O cixo I busca o diagndstico fisico das desordens dos
musculos mastigatorios e das articulagdes.

o Questionario de Avaliagdo do Sono (SAQ): O
questionario aplicado apresenta 19 questdes que permi-
tem respostas com pontuagdes de 0 a 4, que somadas
classificam o individuo quanto a presenga ou nao de
disturbio do sono. O ponto de corte escolhido foi 16, por
ser o de maior sensibilidade (0,73) e especificidade
(0,80). Portanto, individuos com escore total até 16 pon-
tos sdo classificados “sem disturbio do sono” e os acima
desse valor “com distirbio do sono”?? Variavel depen-
dente (DTM).

O desfecho estudado foi a Disfungdo Temporoman-
dibular (DTM) e Dor Orofacial 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 II) que quando interpretada da graduagdo 4 a 10,
forneceu o diagnoéstico da alteracao.

Localizagdo, Tempo de inicio e duragdo e intensidade
da Dor: o entrevistado foi questionado em relagdo ao
local da dor, duragdo, intensidade, qualidade desta dor e
injurias que provocaram esta dor. (RDC/TMD EIXO 1II -
Questao 03, 04, 05, 07, 08. 09, 16d, 17a e b).

Limitagdes provocadas pela dor: o entrevistado foi
questionado em relagdo as limitagdes de fungdo masti-
gatoria, movimentos mandibulares e alteracdes de volu-
me (inchago) na cavidade bucal e na cabega e pescogo.
(RDC/TMD EIXO II - Questdes 16c, 19, 20.16).

Alteracdes Articulares, Musculares e Mastigatérias: o
entrevistado foi questionado em relagdo as alteragdes de
travamento, limitacdo de abertura de boca, presenca de
apertamento e bruxismo, alteragdes na mordida e pre-
sen¢a de ruidos otoldgicos, qualidade e eficiéncia mas-
tigatoria. (RDC/TMD EIXO II - Questdes 14a, 14b, 15a,
15b, 15¢, 15d, 15e, 151, 15g; Questdes de 01 a 07 — Eixo
I do RDC/TMD).

Alteragoes relacionadas ao Sono: o entrevistado foi
questionado em relagdo as alteragdes relacionadas a qua-
lidade do sono, horario de dormir e despertar, horas de
sono e alteracdes provocadas pelo trabalho no sono.

(SAQ)
Variaveis independentes
Variaveis demograficas

Sexo: masculino e feminino. Questdo 24 (RDC/TMD
EIXO II).
Idade: em anos completos. Para analise foi categori-
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zada em grupos. (Questdo 23 — RDC/TMD EIXO II).

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, Espanhoéis, Alemaes, Poloneses, Ja-
poneses, outros ou nenhuma. (RDC/TMD EIXO 1II -
Questao 26).

Estado civil: categorizado em: Casado, solteiro, viu-
vo, separado, unido estavel. (RDC/TMD EIXO II -
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 alteragdes devido a
presenga da dor: quanto a dor incapacita psicossocial-
mente o entrevistado. (RDC/TMD EIXO 1II - Questdes
10, 11, 12, 13, 19).

Condicdes de saude e presenca de morbida-
des

Saude: percepgdo da propria saude consulta médica,
internagdo hospitalar, uso de medicamentos, hipertensdo,
diabetes, osteoporose, colesterol, doenga renal, doenga
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 varidvel
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; SAQ - Questdo 17).

Entrevistas

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

a) Leitura e Assinatura do Termo de Consentimento
por parte do paciente;
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b) Aplicacdo do Eixo II do RDC/TMD (fatores soci-
oecondmicos ¢ psicossociais e de posicionamento ¢ mo-
vimento articular);

¢) Aplicacdo do Eixo I do RDC/TMD - (fatores de
posicionamento e movimento articular);

d) Questionario de Avaliagdo do Sono (SAQ).

Processamento e analise dos dados

Apos aplicagdo dos questionarios, estes foram tabu-
lados em planilhas do Pacote Microsoft Excel 2010. A
analise sera disposta em tabelas de frequéncias simples,
através de tabelas para melhor visualizagdo dos resulta-
dos.

3. RESULTADOS

Tabela 1. Descri¢do da amostra de acordo com as variaveis demogra-
ficas e socioecondmicas, em adultos de Maringa- Pr, 2013 (n=15).
Variavel n %

masculino 5 33,3
feminino 10 66,6
20230 8 53,3
31240 5 33,3
41a50 2 13,3

Casado 13 86,6
Divorciado 1 6,6
Nunca casou 1 6,6

Amarelo (asiatico ou indigena) 0
Parda 2 13,3
Negro 2 13,3
Branco 11 73,3
Outros 0

De 0 a 2 salarios minimos 3 20

De 2 a 5 salarios minimos 7 46,6
De 5 a 10 salarios minimos 4 26,6
Acima de 20 salarios minimos 1 6,6

Escola primaria 0

Escola ginasial 3 20

Cientifico 1 6,6
Faculdade 11 73,3

Tabela 2. Resultados do RDC/DTM em pacientes com DTM e DOF
para variaveis relacionadas a auséncia ou presenca de dor (n=15).

Varidvel n %

Sim 7 46,6

Nio 8 53,3
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Tabela 3. Resultados do RDC/DTM em pacientes com DTM e DOF
para variaveis relacionadas ao tipo da dor (n=7).

Variavel n %
Persistente 0

Recorrente 5 71,4
Uma vez 2 28,5

Tabela 4. Resultados do RDC/DTM em pacientes com DTM e DOF
para variaveis relacionadas a intensidade, frequéncia e incapacitagdo
pela dor (n=15).

VARIAVEIS INDEPENDENTES n (X)

Graduacio da Dor Cronica (%): (n=15)

Grau 0 = sem dor nos Gltimos 6 meses 9
Grau [ = baixa intensidade 6
Grau II = alta intensidade

Grau III = limitagdo moderada

Grau IV = limitacdo severa

Pontuacio de Incapacidade (escore de 0 a
6): (n=15) 1,1
Média (desvio-padrao)

Numero de dias incapacitados (%): (n=15)

0 =nenhum dia 14
1 =um dia
2 = dois dias 1

3 = trés dias ou mais

Caracteristicas de Intensidade da dor
(CID) : (n=7?) 52,3
Media (desvio-padrio

Tabela 5. Resultados do RDC/DTM Eixo Il e do SAQ em pacientes
com DTM e DOF para varidveis psicossociais relacionadas ao sono
n=15).

VARIAVEIS INDEPENDENTES n (X) % (dp)
Com disturbio do sono ( escore >16) 15 99.9
Sem distarbio do sono (escore < ou = 0 0
16)

4. DISCUSSAO

A DTM como condi¢do especifica ¢ causada por
inimeros fatores etioldgicos e tem como sintomas pri-
marios a dor e a disfuncdo da articulagdo temporoman-
dibular’’. Na disfun¢do temporomandibular (DTM) as
condi¢gdes musculoesqueléticas, quer da regido cervical,
quer da musculatura da mastigacdo, sdo a maior causa de
dor ndo dental na regido orofacial?®.

As boas condigoes fisicas, sociais e psicologicas sdo
influenciadas pela qualidade do descanso de um sujeito.
O sono entre os estados fisiologicos é a maior fonte de
descanso dos seres humanos, portanto, 0 mesmo precisa
de um sono adequado ¢ reparador para ter boa qualidade
de vida segundo Lavigne et al. (1999)*°, ¢ ainda qual-
quer animal racional ou irracional que ndo durma tempo
suficiente ou ndo tenha um sono de qualidade corre o
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risco de ser acometido por problemas cardiovasculares,
mentais ou sofrer dores. Oliveira et al. (2003)*° afirmam
que podem comprovar por meio de estudo realizado
através de Questionario de McGill de Dor (versdo brasi-
leira) que a dor causa impacto na vida dos sujeitos por-
tadores de DTM. Segundo os autores do estudo, os re-
sultados revelaram que a dor em imprevistos com DTM
causou prejuizos as atividades laborais, escolares, ali-
mentares ¢ o sono da maioria dos respondentes do ques-
tionario sendo que do sono chegou a 68,2% possibili-
tando a conclusdo de que a dor teve impacto negativo na
qualidade de vida dessa populacdo, fato este que corro-
bora com esta pesquisa.

Cada fase ¢ muito valiosa para o organismo, O
NREM ¢ de suma importancia, pois € quando acontece a
excrecdo dos hormonios do crescimento, sendo também
efetiva para a restauragdo de energia fisica. E nessa fase
que verdadeiramente ha o repouso profundo e menor
celeridade neural. Quando o sujeito padece de distarbios
do sono, mesmo ap6s dormir varias horas seu corpo se
mostra sempre cansado; as anormalidades do sono dei-
xam o corpo com reflexos de um estado de vigilia e além
da fadiga cronica ha o estresse psicoldgico. Entre os su-
jeitos portadores de distarbios do sono, as principais
queixas relacionadas a eles sdo a ansiedade e o estresse,
apontados como os causadores fatores causais das
DTMs??, quadro encontrado em pacientes com obesida-
de morbida.

Existem outros distarbios do sono que atingem prin-
cipalmente a populagdo com excesso de peso e mais
acentuadamente os portadores de obesidade morbida.
Salienta-se a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) que ¢ vista como uma patologia cronica, pro-
gressiva, que causa incapacidade, com alto indice de
mortalidade e morbidade. Distingue-se pela ocorréncia de
episodios repetitivos de obstrucdo das vias areas durante
0 sono. Se a obstrucdo ¢ total denomina-se apneia se
parcial epopeia. A existéncia da SAOS causa a hipoxemia
que ¢ a queda do indice de oxigénio no sangue e a hi-
percapnia que ¢ o aumento do indice de gas carbonico na
corrente sanguinea®!.

A suspensao do fluxo aéreo causa microdespertares, o
que faz com que o sono se torne fragmentado, ndo repa-
rador. Como consequéncia, acontece a sonoléncia dema-
siada durante o dia. Algumas observagdes clinicas suge-
rem a presenga da SAOS; sdo elas: o ronco alto, sono-
1éncia diurna, fadiga constante32.

Garcia et al.(2005)% concretizaram um estudo com
103 mulheres, com idades entre 45 ¢ 64 anos, para veri-
ficar a associacdo da DTM com o nivel de ansiedade e
disturbios do sono, estes autores observaram que 51
(49,5%) apresentavam ruidos articulares na abertura ou
fechamento da boca, entretanto 46 (45,0%) nao perce-
biam estes ruidos, mas referiam-se sobre a dor de cabega,
pescogo e ouvido, portanto, ficou concluido que ha uma
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associagdo entre DTM e nivel de ansiedade e disturbios
do sono, corroborando com este estudo.

Na maioria das vezes ndo ¢ necessario tratamento ra-
dical para a DTM, como ortodontia, cirurgia ortognatica,
reabilitacdes orais ou cirurgias de ATM, ja que na maio-
ria das vezes também a maior causa da DTM ¢ de ordem
muscular. Sendo assim, os tratamentos conservadores
sdo efetivos e mais simplificados®.

Pesquisas epidemioldgicas estimam que 40% a 75%
da populagdo manifesta pelo menos um dos sintomas de
DTM; sendo o mais comum os estalos articulares com
33%. A dor na articulagdo temporomandibular, no con-
dilo ou na face é um sinal que Fricton (2002)** afirma
ser apresentado por 13 milhdes de pessoas. De uma for-
ma geral, 7% da populagdo estadunidense sofrem de
DTM e necessitam de tratamento especifico.

Dessa forma ¢ importante que um estudo nacional
com metodologia adequada seja realizado para que se
conhega a auténtica situacdo da DTM nos pacientes com
obesidade morbida ou submetidos 4 cirurgia bariatrica’’.

5. CONCLUSAO

O estudo piloto demostrou que uma importante par-
cela da populagdo brasileira apresenta necessidade de
tratamento de DTM e DOF (46.6%) e que requer proce-
dimentos multifatoriais, sendo de grande relevancia sua
inclusdao em futuras politicas publicas de saude.
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RESUMO

Constatou-se as lesdes mais prevalentes da cavidade bucal em
acoes comunitarias, através da analise de fichas clinicas das
campanhas realizadas por académicos e docentes do curso de
odontologia da Faculdade INGA nos anos de 2010, 2012, 2013
e 2014 na cidade de Maringa e municipios vizinhos, onde fo-
ram avaliadas 321 fichas clinicas de individuos participantes
dessas campanhas que foram submetidos ao exame clinico,
sendo 181 do género feminino e 140 do género masculino, e a
faixa etaria que teve a maior participacio nos quatro anos
foram a 2° e a 4° década de vida. Foi observado nessas Ac¢odes
Comunitarias o diagndstico provavel baseado em exame clinico
de 133 lesdes bucais. As lesdes provaveis mais prevalentes fo-
ram: candidose, glossite migratoria, torus palatino e mandi-
bular, lingua fissurada e afta.

PALAVRAS-CHAVE: Lesio bucal, agdo comunitaria, cam-

panha de prevengao.

ABSTRACT

It was found the most recurrent oral lesions during community
actions through analysis of medical records, which were obtained
during campaigns carried out by academics and teachers of the
graduation school of dentistry maintained by INGA faculty during
the years of 2010, 2012, 2013 and 2014 in the city of Maringa and
nearby districts. In this research, 321 medical records of partici-
pating individuals these campaigns were evaluated, which were
submitted a clinical examination for obtaining the required infor-
mation. Of these totals, 181 were female and 140 were male gen-
der, and the age group that had the highest participation in the four
years was in 2nd and 4th decade of life. Has been observed in
these community actions a likely diagnosis based on clinical ex-
amination of 133 oral lesions. The most recurrent lesions were:
candidiasis, migratory glossitis, palatal and mandibular tori, fis-
sured tongue and canker sore.

KEYWORDS: Oral lesion, community actions, prevention
campaign.

1. INTRODUGAO

Vive-se em um pais socialmente injusto. Pelo critério
dos EUA, metade da populagdo brasileira poderia ser
pobre, segundo Census Bureau, instituto dos EUA, diz
que sdo pobres as familias de quatros pessoas com renda
anual menor que US$ 22.314 (ou US$ 1.860 mensais -
R$ 39.306 ¢ R$ 3.276, respectivamente). Ou uma pessoa
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¢ considerada pobre se sua renda anual ndo chegar a
US$ 11.334 (ou US$ 944 por més - RS 19.965 e
R$ 1.663, respectivamente), que equivale a um pouco
menos de trés salarios minimos brasileiros!2.

Ao considerar-se a condi¢do econdémica na popula-
¢do brasileira'?, A¢des comunitarias s3o um meio dispo-
nivel para tornar aceitavel a condi¢ao de saude da popu-
lacdo, visando ir ao encontro delas, diagnosticando as
necessidades e, tornando viavel o atendimento clinico
sem elas disponibilizarem recursos financeiros>.

O desenvolvimento de uma agdo comunitaria em um
determinado municipio ou bairro permite-se conhecer as
condigdes de saude e doenga nessa comunidade, para
que se possa prever e planejar os recursos necessarios ao
atendimento dessa populagdo*’. Além disso, essas cam-
panhas sdo de grande valia para alertar e educar a popu-
lacdo sobre os riscos e prevencdo destas lesdes bucais e
no encaminhamento do paciente ao tratamento mais
adequado®.

Vérias campanhas tém sido realizadas com o objetivo
de esclarecer a populagdo e realizar o diagnostico pre-
coce de determinadas lesdes>®’. Pois se constatou que a
populagdo ndo possui conhecimento adequado sobre
determinadas lesdes e principalmente sobre o céancer
bucal, seus fatores de risco e prevengdo?.

Furtado et al. (2012)° em seu estudo, por meio de
uma campanha realizada na cidade de Jacarei por aca-
démicos e docentes do Curso de Odontologia, onde fo-
ram avaliados 730 individuos na faixa etaria de 20 e 90
anos, sendo a 4° e 5° década a faixa etdria mais preva-
lente, sendo 369 do género masculino e 361 do género
feminino. Constatou-se que as lesdes mais frequentes
foram respectivamente: candidose, queilite actinica, hi-
perplasia fibrosa inflamatéria e leucoplasia. Durante a
pesquisa os participantes foram submetidos ao exame
clinico, e responderam a um questionario, fornecendo
dados referentes ao género, idade, etnia, e habitos como
tabagismo e etilismo.

Franga et al. (2010)” em campanha realizada nos
anos de 2005 a 2010, onde docentes e académicos do
primeiro ao 4° semestre do Curso de Odontologia avali-
aram um total de 2573 individuos, sendo 1546 mulheres
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e 1027 homens. Ao fim de sua pesquisa observou-se que
as lesdes mais prevalentes foram: candidose, cisto radi-
cular, hiperplasia fibrosa inflamatéria, mucocele, fibro-
ma e neoplasia maligna, respectivamente. Para a obten-
¢ao dos dados foram utilizadas fichas clinicas de identi-
ficacdo pessoal, materiais e instrumentais para realizar
citologia esfoliativa e biopsia da mucosa bucal e material
necessario para realizar palestra.

No Departamento de Estomatologia da Faculdade
Federal de Pernambuco, Xavier et al. (2009)3, anali-
sou-se cerca de 6.511 fichas clinicas de pacientes, os
quais foram atendidos entres os anos de 2006 a 2008,
por académicos da instituicdo. Ao final da avaliagdo das
fichas obtiveram como resultado uma prevaléncia do
sexo feminino entre a quarta e quinta década de vida
estatisticamente relevante. Além do mais, classificaram
que as lesdes mais frequentemente observadas nesta po-
pulacdo foram: estomatite causada por protese dentéria,
fibroma, leucoplasia, hiperplasia fibrosa inflamatoria,
torus, mucocele, liquen plano, ulceragdo aftosa, hiper-
plasia papilar inflamatoria, queilite actinica. As lesdes
registradas foram ordenadas de acordo com o diagnosti-
co clinico/histopatologico, localiza¢do anatdmica, sexo e
idade do paciente.

De acordo com a andlise de 60 prontudrios realizado
na pesquisa de Izidoro et al. (2007)° no Ambulatério de
Estomatologia do Hospital Geral de Curitiba relatou-se
que 42 pacientes eram do sexo feminino e 18 do sexo
masculino, e que a média de idade dos pacientes foi de
51 anos. As alteragdes analisadas nos prontuarios foram:
processos proliferativos ndo neoplasicos, lesdes pig-
mentadas (negras), estomatite protética, tumores benig-
nos (tecido mole), mucocele, lesdes e condigdes cance-
rizaveis.

Pouchain et al. (2009)'°, por meio de dados clinicos e
histopatologico dos pacientes atendidos no servigo de
Estomatologia do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Ceara, entre os anos de 2007 a 2009 realizou
a analise de 300 espécimes biopsiados onde revelou 127
casos em homens e 173 em mulheres. A idade variou
entre 4 a 96 anos, com pico de incidéncia na terceira
década de vida e menor ocorréncia em individuos acima
de 91 anos. De acordo com a pesquisa constatou-se as
seguintes lesdes: hiperplasia fibrosa inflamatéria, muco-
cele, cisto radicular, fibroma e carcinoma epidermoide.
Os dados colhidos basearam-se em variaveis individuais
como diagnostico histopatologico, localizagdo anatomica,
idade, sexo e cor da pele

Ao ser considerado a necessidade de A¢des Comuni-
tarias em pro6 da saide da populagdo, apresentou-se neste
estudo um quadro demonstrativo da prevaléncia de le-
sOes bucais bem como o perfil dos seus portadores.

2. MATERIAL E METODOS

Procedeu-se um estudo descritivo dos resultados de
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Acgdes Comunitarias realizadas na cidade de Maringa e
municipios vizinhos, por académicos e docentes de Es-
tomatologia do curso de odontologia da Faculdade IN-
GA. Foram analisadas 321 fichas clinicas dos individuos
participantes dessas agdes comunitarias. Essas campa-
nhas tiveram como meta o diagndstico provavel e pre-
coce do cancer bucal e outras lesdes, bem como alertar e
educar esses individuos sobre os riscos e prevencao des-
sas lesdes, para assim encaminhd-lo ao tratamento mais
adequado para o caso.

Esses pacientes eram submetidos ao exame clinico, e
em seguida de acordo com cada diagndstico eles rece-
biam orientagdes e se necessario era prescrito medicacao,
e de acordo com a gravidade do caso o paciente era en-
caminhado para a Clinica Odontolégica da Faculdade
INGA para assim dar efetividade ao tratamento.

Os dados obtidos dessas Campanhas Odontoldgicas
foram tabulados de acordo com a idade, género e lesdes
encontradas, sendo apresentado por meio de graficos.

3. RESULTADOS

Dados estatisticos: A¢cao Comunitaria realizada
em setembro de 2010 em Sarandi-PR.
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Figura 1. Percentagem com relagdo a faixa etaria dos pacientes.

Lesfas provdvets ancontradas

Figura 2. Percentagem de pacientes que possuem as provaveis lesdes
listadas.
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Lesoes provaveis encontradadas de acordo
com o género
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Figura 3. Relagdo da quantidade de homens e mulheres que possuem
as provaveis lesoes listadas.

Considerando-se o total de pacientes examinados,
69% foram mulheres e 31% homens.

Dados estatisticos: Acdo Comunitaria realizada
em setembro de 2012 em Sarandi-PR
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Figura 4. Percentagem com relag@o a faixa etria dos pacientes.
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Figura S. Percentagem de pacientes que possuem as provaveis lesdes
listadas.
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Figura 6. Relagdo da quantidade de homens e mulheres que possuem
as provaveis lesoes listadas.

Considerando-se o total de pacientes examinados,
69% foram mulheres e 31% homens.

Dados estatisticos: A¢cao Comunitaria realizada
em setembro de 2013 em Paigcandu-PR
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Figura 10. Percentagem com relacdo a faixa etaria dos pacientes.
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Figura 11. Percentagem de pacientes que possuem as provaveis lesdes
listadas.
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LesSes provaveis encontradas de acordo
com o géncro
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Figura 12. Relagdo da quantidade de homens e mulheres que possuem
as provaveis lesoes listadas.

Onde do total de pacientes examinados, 66% foram
mulheres e 34% homens.

Dados estatisticos: Acdo Comunitaria realizada
em setembro de 2014 em Maringa-PR, no Bairro
Vila Nova
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Figura 07. Percentagem com relagdo a faixa etaria dos pacientes.
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Figura 8. Percentagem de pacientes que possuem as provaveis lesdes
listadas.
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Figura 9. Relagdo da quantidade de homens e mulheres que possuem
as provaveis lesdes listadas.

Considerando-se o total de pacientes examinados,
10% foram mulheres ¢ 90% homens.

4. DISCUSSAO

Frente aos dados obtidos, pode-se constatar as seme-
lhangas de resultados nas lesdes mais encontradas e mais
prevalentes. A¢do Comunitaria 2010 teve como as pro-
vaveis lesdes a candidose, lingua fissurada, queilite acti-
nica, neoplasia maligna, térus mandibular, afta, glossite
migratoria, lingua pilosa, lingua grenada e mancha ene-
grecida. Na Ac¢do comunitaria de 2012 foram encontra-
das afta, torus palatino ¢ mandibular, lingua fissurada,
glossite migratéria, candidose, hemangioma, fistula,
mucocele, displasia fibrosa, queilite actinica, herpes se-
cundaria, leucoplasia e neoplasia. A¢@o comunitaria
2013 teve como provaveis lesdes encontradas abscesso,
candidose, granulos de Fordyce, lingua saburrosa, lesdo
de mancha branca, lingua fissurada, glossite migratoria,
queratose, opérculo proeminente e mancha enegrecida. E
em 2014 foram liquem plano, candidose, hemangioma,
papiloma, sindrome de Laugier Hunziker, PCM, afta,
pericoronarite, glossite migratoria, lingua saburrosa,
lingua grenada, torus palatino e mandibular e mancha
enegrecida. Como podem ser observadas nas quatro
campanhas, varias lesdes se repetiram como foi o caso
da candidose, lingua fissurada, lingua saburrosa, glossite
migratoria, torus mandibular e palatino e afta. Analisa-se
também que nem todos os participantes apresentaram
lesdes, e que alguns individuos apresentaram mais que
uma lesao.

5. CONCLUSAO

Constatou-se a efetividade do trabalho comunitario,
ao ser considerado a presenca da populagdo em resposta
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ao convite da Campanha Odontolégica, e a submissao da
mesma, em ser analisada clinicamente e em ouvir as
instrucoes sobre doengas bucais. O envolvimento com a
sociedade entre académicos, docentes e populacdo deve
sempre ser relevado, primeiro para que se tenha uma
consciéncia politica, seguida por envolvimento no tra-
balho social em favor do proximo, com consequente
sedimentacdo de conhecimentos.
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RESUMO

O presente artigo buscou analisar o Coédigo de Ktica
Odontolégico atual (RES. CFO 118/2012) em face do codigo
anterior, ponderando as normas da classe odontologica,
que sio de observincia obrigatéria a todos os cirurgioes
dentistas e profissionais auxiliares. Foram varias as altera-
¢oes realizadas desde as disposicdes preliminares até as
penas e aplicacdes. Foram adicionados dois novos capitulos
tratando dos temas documentos odontolégicos e doacio,
transplante, banco de 6rgaos, tecidos e biomateriais. A nova
normativa ampliou o nimero de infracoes éticas, até pela
multiplicidade de assuntos novos abordados. Destacou-se a
tentativa de controlar o aviltamento da profissio e a mer-
cantilizacdo da odontologia, principalmente por meio de
novas alternativas de publicidade que surgiram. Além disto,
foi ressaltada a maneira de como os inscritos no CRO de-
vem realizar publicidade e propaganda ao anunciar seus
servicos. A norma ainda trouxe mais detalhes para condi-
cionar a atuacio de CD enquanto perito ou auditor, inclu-
sive adotando critérios do Codigo de Processo Civil. Cons-
tata-se que, apesar de parte do texto do codigo de ética ser
confuso e de dificil compreensdo, ele consegue ainda
transmitir uma mensagem de postura profissional ética
para a valorizacdo, prestigio e bom conceito da odontolo-
gia.

PALAVRAS-CHAVE: Codigo de ética, odontologia, pro-

paganda, teoria ética.

ABSTRACT

The This article seeks to analyze the current Code of Dental
Ethics (CDE) (RES. CFO 118/2012) in comparison to the older
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one, considering the standards of the dental profession, which
are obligatory for all professional surgeons and dentists assis-
tants. Several changes were made since the preliminary provi-
sions, even the penalties and applications. Two new chapters
addressing topics as dental documents and donation, trans-
plantation, organ bank, tissues and biomaterials were added.
The new rules increased the number of ethical violations, ad-
dressed to the multitude of new issues. Noteworthy is the at-
tempt to control the degradation of the profession and the
commodification of dentistry, particularly through new adver-
tising alternatives that have emerged. Furthermore, it was
highlighted the way how those inscribed in the RCD (Regional
Council of Dentistry) should carry advertising and advertise
their services. The standard also brought more details to condi-
tion the performance of the dentist as an expert or auditor,
including adopting criteria of the Code of Civil Procedure. It
appears that, although part of the text of the code of ethics be
confusing and difficult to understanding, it still manages to
convey a message ethical professional approach to valuation,
prestige and good reputation of dentistry

KEYWORDS: Ethics, dentistry, advertising, ethical theory
code.

1. INTRODUGAO

A sociedade contemporédnea, ao se deparar com um
profissional, espera e exige que 0 mesmo esteja apto para
o exercicio da profissdo em termos técnicos € que, ao
mesmo tempo, tenha algo mais, que substancie a relagao
subjetiva e complexa que se estabelece entre seres hu-
manos, em especial na prestagdo de servigos profissio-
nais. Segundo Figueiredo' a palavra ética, oriunda dos
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filosofos Socrates, Aristoteles e Platdo, deriva do grego
“ethos” que significa “modo de ser” e “carater”. Ela pode
ser entendida como a doutrina da reta ordenagdo das
condutas humana desde os ultimos principios da razdo.
De acordo com Finkler? ¢ através do desenvolvimento
moral do académico que a dimensdo ética da formagao
profissional se verifica.

Etica odontoldgica tem relagdo com o necessario zelo
entre o cirurgido dentista (CD) seus pacientes, colegas de
profissdo e colaboradores, com foco no prestigio e bom
conceito da profissdo. Comes® assegura que as razdes na
modelagem ética do profissional da satide estdao ligadas a
necessidade de formar uma consciéncia de relagdo ou
imprimir na personalidade um forte acento de respeito
incondicional aos direitos fundamentais das pessoas.
Dentre estes, destaca-se o respeito a autonomia, a liber-
dade, a vida, a integridade fisica e mental. Além disto, por
vezes, uma postura receptiva e empatica do profissional
da area da saude significa muito mais para o paciente do
que o tratamento propriamente dito.

De acordo com Carneiro*, a conduta clinica durante a
graduacdo deve estar intimamente ligada ao pensamento
ético, pois ¢ durante uma hesitagdo, por exemplo, que a
reflexdo do certo e justo pode surgir em relagéo ao paci-
ente, que se encontra em condi¢do de vulnerabilidade,
quer seja durante ou apos o procedimento operatorio.

Na Odontologia, além da questdo ética surgir no
imaginario e seja um produto da reflexao profissional em
relacdo a sua conduta com as pessoas, ela também esta
estruturada em uma norma, conhecida como Codigo de
Etica Odontologica (CEO). Pinheiro® afirma que cada
profissional deve ter, desde a sua formacao, a capacidade
de questionar e revisar suas agdes constantemente ¢ 0
codigo deontologico deve servir de blissola de orientagdo
dos preceitos morais e ndo ter carater corporativista de
protegdo aos profissionais. Ainda segundo Comes?

“Da mesma forma que na educagdo social, o periodo
da infancia e juventude é considerado critico para a
formagdo de habitos e modelagem da personalidade.
Consideramos, por analogia, que a formagdo ética
do profissional de saude deve ser iniciada nas disci-
plinas basicas do estagio preé-clinico com nogoes
mais gerais de ética, um curso teorico e substantivo
de introdugdo a bioética, a ética aplicada ao ambi-
ente do ensino e relativa ao respeito ao cadaver, aos
mestres, animais de experiéncia e até a postura aca-
démica.”

O Codigo Deontologico da Odontologia ¢ proposto
pelo Conselho Federal de Odontologia, ouvidos os pro-
fissionais, e representa uma iniciativa para que se tenha
uma pratica profissional padronizada em termos éticos,
com parametros comuns a todos os cirurgides dentistas e
auxiliares da profissdo odontologica. O papel do Conse-
lho Federal e dos conselhos regionais segundo a lei de
criagdo dos mesmos (Lei 4.324 de 14 de abril de 1964)% ¢
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fiscalizar a pratica odontologica e zelar pelo prestigio e
bom conceito da profissdo e dos que a exercem legal-
mente. Para Pyrrho’, a deontologia utiliza-se de codigos,
prescricdes e respostas determinadas, langando mao
muitas vezes de mecanismos punitivos aqueles profissi-
onais que nio se adequam as regras, direcionando, por-
tanto, ao legalismo. Para Cohen?, a forma como o CEO ¢
elaborado e divulgado, traz a questdo ética de uma forma
mais punitiva e menos educativa. Assim, quando o CD ¢é
condenado eticamente, este tomara cuidado para ndo
cometer nova infrag@o, ndo pelo fato de aprender o que é
ético ou ndo ético, mas pelo simples fato de ter sido pu-
nido anteriormente. Tal manifesto refor¢a a necessidade
de se trabalhar as questdes morais e éticas na graduacao,
que ¢ o momento de formar o perfil profissional. Para
Sales-Peres’, 0 Codigo de Etica Odontolégico deve servir
como um guia orientador ¢ ndo somente como arma pu-
nitiva, ou seja, ele deve ser usado pelo cirurgido dentista,
auxiliares e técnicos como parametro de boa conduta.

Com a supervalorizagdo da pratica clinica durante a
graduac@o, o futuro dentista se esquece de que a formagao
envolve multiplos saberes das areas basicas, pré-clinicas,
de orientagdo profissional e outros, e que estes devem ser
dosados, articulados para propiciar uma atuagdo com-
pleta, com atengdo, resolutividade e respeito com o pro-
ximo, salienta Silva'®

Desde a criacdo do Conselho Federal de Odontologia
e dos respectivos conselhos regionais, foram propostos
varios codigos de ética, que passaram por revisdes no
decorrer dos anos para acompanhar as mudancas sociais,
os avangos cientificos e principalmente as novas alterna-
tivas em termos de publicidade odontologica. O primeiro
Codigo Deontolégico foi promulgado no ano de 1971
pela Resolugdo CFO n° 59/71. Depois de varias atuali-
zagdes foi promulgada a Resolugdo CFO N°42/2003 e
finalmente a Resolugdo CFO N°118/2012, estas duas
ultimas utilizadas neste trabalho. Apesar de ndo existir
um codigo deontologico para o discente da odontologia, é
a base do codigo profissional que deve ser trabalhada na
formagao.

Dada a importancia do tema para a formacao profis-
sional e em face da promulgacao da resolugdo CFO 118
de 11 de maio de 2012, este trabalho objetivou fazer uma
analise das contribui¢des que o novo codigo de ética traz
aos profissionais da odontologia e a propria sociedade em
relacdo ao codigo deontoldgico revogado (RES. CFO
42/2003).

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma abordagem documental qualitativa
apoiada na andlise comparativa de conteudo de duas
normas deontologicas da Odontologia.

O presente estudo foi apoiado na técnica proposta
por Bardin'' executada concomitantemente por dois
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examinadores, sendo uma académica da graduagdo e um
docente da disciplina de deontologia odontologica, am-
bos do curso de Odontologia.

Os artigos de ambas as normas foram dispostos em
colunas paralelas para facilitar a anélise tematica.

Optou-se pela apresentagdo dos achados no formato
descritivo comparativo ja com as ponderagdes interpre-
tativas resultantes do método empregado.

3. DESENVOLVIMENTO

Analise descritiva comparativa do atual Co-
digo de Etica Odontolégica em relagédo ao ante-
rior

O atual Codigo de Etica Odontoldgica entrou em vi-
gor em 1° de janeiro de 2013 e ¢é distribuido em dezeno-
ve capitulos.

O capitulo 1 trata das Disposi¢des Preliminares e
agregou dois novos artigos (artigos 3° ¢ 4°) com contet-
do inexistente até entdo. Fica claro que a intengdo foi
destacar o objetivo da atengdo odontologica e defender
as politicas publicas de saude (art. 3°) e ainda reforcgar o
preceito da odontologia ser praticada de forma diversa
da atividade mercantil (art. 4°). Em outras palavras,
odontologia se exerce por profissional habilitado e que,
ap6s avaliagdo, apresentara ao cliente as alternativas de
tratamento. Esta abordagem ndo deve em absoluto se
assemelhar a compra de um servico de forma despreo-
cupada.

O capitulo 2 trata dos Direitos Fundamentais e néo
sofreu alteracdes significativas no que se refere ao CD,
mas foram adicionados dois artigos que se referem as
categorias auxiliares. O artigo 6° enfatiza o direito de
recusar o exercicio de atividades que ndo forem da
competéncia ética, legal e técnica dos auxiliares. J4 o
artigo 7° esclarece o direito de exercer os procedimentos
previstos em lei bem como resguardar segredo profissi-
onal e a recusa de atuagdo em ambientes irregulares e
insalubres.

No capitulo dos Deveres Fundamentais (capitulo 3) o
artigo 9° esclarece que o ndo cumprimento de um dever
gera infragdo ética. O codigo anterior também falava de
deveres, mas ndo deixava claro se a omissdo caracteri-
zava infracdo. E dentre os deveres ja existentes, trés no-
vos surgiram; manter regularizado as obrigagées finan-
ceiras junto ao CRO,; manter dados cadastrais atuali-
zados e encaminhar o material ao laboratorio de protese
dentaria devidamente acompanhado de ficha especifica
assinada. Assim, na atual normativa, a mudanca de en-
derego do CD que ndo for comunicada ao conselho passa
a ser fato gerador de infrag@o, assim como deixar de
pagar anuidade ou outra obrigacgdo financeira. O material
de moldagem ou outro que, gere a necessidade de inter-
vengdo laboratorial, deve ser encaminhado com anota-
¢oes especificas que minimizem o erro técni-
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co-laboratorial.

Destaca-se, ainda nos deveres, o inciso XIV que ex-
prime: assumir responsabilidade pelos atos praticados,
ainda que estes tenham sido solicitados ou consentidos
pelo paciente ou seu responsdvel. O trecho sublinhado
ndo aparecia no codigo anterior e traz um esclarecimento
fundamental. Ainda que o paciente solicite determinada
abordagem no seu tratamento, se esta ndo tiver funda-
mento cientifico e técnico, deve ser descartada pelo pro-
fissional.

O Capitulo 4, (artigo 10) fala das auditorias e peri-
cias odontologicas e discorre sobre as infragdes éticas.
Foram adicionados 4 novos incisos (V, IV, VII e VIII)
prevendo infracdes neste contexto. Em suma, passa a ser
considerada infragdo; negar informagdes ao paciente
para a concessdo de beneficios previdencidrios, receber
gratificagdo para ser tendencioso em auditoria ou pericia,
exigir procedimentos prejudiciais para fins de auditoria
(como uso indiscriminado de raios X, por exemplo) e
exercer a func¢do de perito quando for parte interessada
ou apresentar determinado grau de parentesco ou rela-
¢Oes afetivas com a pessoa periciada ou conjuge da
mesma. A questdo do grau de parentesco aqui adotada ja
¢ preconizada pelo Codigo de Processo Civil Brasilei-
r0'2,

O capitulo 5 apresenta na se¢do 1 a questdo do Rela-
cionamento Profissional-Paciente. Além das infragdes ja
conhecidas como discriminar o ser humano, explora-lo
mercadologicamente e desrespeita-lo, foram agregadas
como infracdo; X/ - delegar a profissionais técnicos ou
auxiliares atos ou atribui¢ées exclusivas da profissdo de
cirurgido-dentista ¢ XII - opor-se a prestar esclareci-
mentos e/ou fornecer relatorios sobre diagnosticos e
terapéuticas, realizados no paciente, quando solicitados
pelo mesmo, por seu representante legal ou nas formas
previstas em lei. Ressalta-se aqui novamente a questio
da atuacdo licita dos auxiliares e também a necessidade
do profissional manter um bom canal de comunicacio
com os clientes.

Para Garbin'?, para que se obtenha sucesso ao final
de todo tratamento odontoldgico, a comunicagdo entre
profissional/paciente deve ser clara de ambos os lados,
tanto do CD em transmitir todas as informagdes sobre o
procedimento quanto do paciente em informar clara-
mente a sua expectativa em relagdo ao resultado final.
Segundo Paim'* através do marketing de relacionamento
entre paciente e profissional é que essa ligacdo vai fi-
cando mais forte, com o convivio racional e estudado.

Ainda no Capitulo 5, a se¢do 2 se refere ao Relacio-
namento Profissional Equipe de Saude. O artigo 12 ino-
va, frisando que devem ser mantidos entre os inscritos,
sejam pessoas fisicas ou juridicas, o respeito, a lealdade
¢ a colaboragdo técnico-cientifica. Nao houve acréscimo
de infragdes, mas um detalhamento importante no atual
inciso VII, que diz ser infra¢do ética: Explorar colega

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




Santos et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

nas relagoes de emprego ou quando compartilhar hono-
rarios, descumprir ou desrespeitar a legislacdo perti-
nente no tocante as relacoes de trabalho entre os com-
ponentes da equipe de saude. Mais uma vez, a parte sub-
linhada do texto € nova e deixa clara a preocupagdo em
conter a exploracdo de colegas nas relacdes de emprego.
Atualmente o que se v€ é o estabelecimento de varias
modalidades empregaticias, onde a maioria ndo tem pre-
visdo trabalhista. Para melhor elucidag¢do, a Consolida-
¢do das Leis do Trabalho (CLT)' esclarece: Art. 3° -
Considera-se empregado toda pessoa fisica que prestar
servicos de natureza ndo eventual a empregador, sob a
dependéncia deste e mediante salario. Paragrafo unico -
Ndo haverd distingées relativas a espécie de emprego e
a condigdo de trabalhador, nem entre o trabalho inte-
lectual, técnico e manual. Desta maneira, podera o pres-
tador de servicos ndo eventual, procurar saber se sua
condicdo estd ou ndo em conformidade com a lei, go-
zando assim de direitos que ela assegura.

O Capitulo 6, fala do Sigilo Profissional discorrendo
no artigo 14 sobre infragdes éticas relacionadas. Do que
jé existia, apenas um ajuste na questdo de divulgar ima-
gens ou informagdes de pacientes. O novo codigo deixa
claro que tal divulgagdo s6 pode ocorrer se o CD estiver
no exercicio da docéncia ou se for para a publicagdo
cientifica. Mesmo assim, em ambos os casos o paciente
deve consentir preliminarmente.

O paragrafo tnico do artigo 14 relaciona as situagdes
de justa causa para a quebra do sigilo. Além do previsto
anteriormente, ndo sera quebra de sigilo a comunicacdo
ao Conselho Regional e as autoridades sanitarias as con-
dicdes de trabalho indignas, inseguras ¢ insalubres. A
questdo do sigilo € extremamente importante para o pro-
fissional. Segundo Sales-Peres et al'® ¢ uma relagdo de
confiabilidade, privacidade, privilégio, onde de um lado
deve haver reserva do CD e de outro o direito particular
do paciente de escolher o que pode ou nao ser revelado.

Um novo capitulo foi introduzido ao cdédigo de ética.
O que trata dos Documentos Odontologicos (Capitulo 7).
A respeito de como se deve proceder com os prontudrios,
com o arquivo de documentos, atestados e receituarios,
assim como laudos e exames realizados. Caso haja ne-
cessidade de esclarecimentos junto ao Poder Judiciario, a
principal prova de defesa do profissional ¢ o prontuario.
E ele sera efetivo desde que contenha todas as informa-
¢des corretas, completas e suficientes, enfatiza Saraiva'’.
O Artigo 17, fala sobre os prontuarios odontologicos,
que devem estar em perfeita condi¢des, conservados,
com descrigdes legiveis podendo ser produzidos por
escrito ou digitalmente, mas sempre atualizados.

O artigo 18 discorre sobre as infragdes éticas relaci-
onadas aos documentos: Elas incluem; negar ao paciente
ou periciado acesso ao prontuario, deixar de atestar pro-
cedimentos realizados quando solicitado pelo paciente,
dar atestado, relatério, laudo ou documento que ndo
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condiz com a verdade, comercializar atestados, prescri-
¢oes, recibos e notas fiscais. Ainda usar formulario de
institui¢cdes publicas para atestar o que fora realizado em
institui¢cdes particulares, deixar de emitir laudos e emitir
documentos ilegiveis.

O Capitulo 8 trata dos Honorarios Profissionais que
aborda, dentre outras coisas, a forma como proceder em
relagdo a cobranga do cliente. E importante a utilizagio
do valor da hora clinica na estruturacdo dos tratamentos
odontologicos para que um consultorio possa ser pensa-
do como uma empresa enfatiza Oliveira'® Mas o fato
aqui é que, estando ou ndo estruturado desta forma, o
profissional pode contar com o auxilio do artigo 19 que
relaciona fatores a serem ponderados no momento de
cobrar os honorarios. Além do que ja estava anunciado
no codigo anterior (o tempo do procedimento, a comple-
xidade do caso, costume do lugar, a colaboragdo e outros)
0 novo cddigo estabelece a liberdade do profissional
para fazer a cobranca de valores, desde que evite o avil-
tamento. Ou seja, ndo é limitada a cobranga maior por
um procedimento, principalmente se o profissional ¢
diferenciado em termos de formagado ou estrutura, mas o
limite € para que ndo se cobre de forma irrisoria, abaixo
de valores de referéncia.

O artigo 20 apresenta as infragdes éticas relacionadas
aos honorarios e teve trés incisos infracionais novos:
VIII - permitir de forma indireta os servigos por meio de
brinde, premiag¢do ou desconto; IX - divulgar ou ofere-
cer consultas e diagnosticos gratuitos ou sem compro-
misso; X - a participagdo de cirurgido-dentista e enti-
dades prestadoras de servicos odontologicos em cartio
de descontos, caderno de descontos, "giftcard” ou "vale
presente" e demais atividades mercantilistas. Observa-se
nitidamente a aversdao dos conselheiros pela pratica
odontologica mercantilista.

Segundo Sousa'® muitos profissionais costumam co-
brar seus honorarios de acordo com os seus concorrentes
para granjear seus pacientes, mas essa ¢ uma pratica que
gera resultados ineficazes, pois o CD corre o risco de
fornecer seus servigos a precos das chamadas “clinicas
populares”.

O capitulo 9 que trata das Especialidades ndo sofreu
alteragdes. Ja o Capitulo 10 que se refere a Odontologia
Hospitalar, acrescentou um inciso de infracdo que foi:
afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo tem-
porariamente, sem deixar outro cirurgido-dentista en-
carregado do atendimento de seus pacientes internados
ou em estado grave. De acordo com Godoi?, os proce-
dimentos odontologicos que tem imprescindibilidade de
serem feitos em ambiente hospitalar devem ser ajustados
por meio de atuacdo multidisciplinar entre a equipe mé-
dica e a equipe odontoldgica, com avaliagdo do médico
anestesista e, claro, um cirurgido-dentista apto para atuar
em hospital.

O Capitulo 11 apresenta as Entidades com Atividades
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no Ambito da Odontologia. Foram agregados alguns
termos no artigo 30 para ressaltar que os prestadores de
servigos na entidade respondem solidariamente pelas
infragdes praticadas, na medida da sua responsabilidade.
No artigo 31 foi adicionado o inciso VII que salienta ser
obrigacdo da entidade VII - atender as determinagoes e
notificagoes expedidas pela fiscalizagdo do Conselho
Regional, suspendendo a prdtica irregular e procedendo
as devidas adequagées. A ndo observancia desta e as
demais obrigagdes constituem infragdo ética.

No rol de infragdes das entidades, o artigo 32 ainda
traz de novo:

11l - anunciar especialidades sem constar no corpo
clinico os respectivos especialistas, com as devidas ins-
crigoes no Conselho Regional de sua jurisdi¢do;

VIII - oferecer servigos profissionais como bonifica-
¢do em concursos, sorteios, premiagoes e promogoes de
qualquer natureza.

X - prestar servigos odontoldgicos, contratar empre-
sas ou profissionais ilegais ou irregulares perante o
Conselho Regional de sua jurisdi¢do;

XI - usar indiscriminadamente Raios X com finali-
dade, exclusivamente, administrativa em substituicdo a
pericia/auditoria e aos servigos odontologicos,

XII - deixar de proceder a atualiza¢do contratual,
cadastral e de responsabilidade técnica, bem como de
manter-se regularizado com suas obrigagdes legais jun-
to ao Conselho Regional de sua jurisdicdo; e,

XIII - constitui infra¢do ética a participa¢do de ci-
rurgides dentistas como proprietdrios, socios, dirigentes
ou consultores dos chamados cartées de descontos, as-
sim como a comprovada associagdo ou referenciamento
de cirurgioes-dentistas a qualquer empresa que faca
publicidade de descontos sobre honorarios odontologi-
cos, planos de financiamento ou consorcio.

A questdo de antncio falso fica bem evidente assim
como a questdo da oferta de servigos odontologicos co-
mo premiagdo. Mais uma vez salienta-se que a odonto-
logia ndo pode ser oferecida no mercado ou se tornar
produto de premiagdo sem que o consumidor seja pre-
viamente avaliado e instruido se de fato necessita ou nao
daquele servigo. Salienta Fernandes?!, os clientes e pa-
cientes que precisam dos servigos ofertados, assim como
os usuarios dos planos de saude, estdo cada vez mais
meticulosos em relagdo ao que tem direito. Cabe aos
profissionais agir de forma licita e ética no que diz res-
peito a divulgagdo e prestacdo de servigo. Também sur-
giram como infragdes relacionadas a entidade a presta-
¢do ou contratacdo de servigos ilegais, o uso indiscrimi-
nado de raios-X, a questdo de atualizagdo contratual e de
obrigacdes financeiras e a participacdo direta ou indireta
da entidade e seus participes em empresas de publicida-
de irregular de honorarios.

O paragrafo 2° do artigo 33 (Capitulo 12) trata do
Responsavel Técnico e dos Proprietarios Inscritos. Neste
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contexto agrega de novidade: E dever do responsdvel
técnico, informar ao Conselho Regional, imediatamente,
por escrito, quando da constata¢do do cometimento de
infra¢do ética, acontecida na empresa em que exer¢a
sua responsabilidade. Detalhe a se observar aqui é que o
texto ndo destaca se a recusa ou omissdo constitui infra-
¢ao ¢ética.

O Capitulo 13 que aborda a questio do Magistério
teve a adigdo de cinco incisos no artigo 35, sendo infra-
¢do ética: V - permitir a propaganda abusiva ou enga-
nosa, de cursos de especializagdo, aperfeicoamento e
atualizagdo e VI - aproveitar-se do aluno para obter
vantagem fisica, emocional ou financeira; VII - aliciar
pacientes ou alunos, oferecendo vantagens, beneficios
ou gratuidades, para cursos de aperfeicoamento, atua-
lizagdo ou especializagdo; VIII - utilizar-se de formula-
rio de institui¢oes de ensino para atestar ou prescrever

fatos verificados em consultorios particulares; e, 1X -

permitir a prdtica clinica em pacientes por académicos
de Odontologia fora das diretrizes e planos pedagogicos
da institui¢do de ensino superior, ou de regular progra-
ma de estagio e extensdo, respondendo pela violagdo
deste inciso o professor e o coordenador da respectiva
atividade.

A enorme proliferagdo de cursos de especializacdo,
muitos deles de qualidade questionavel, fez com que o
Conselho se posicionasse a respeito na propria norma
deontoldgica além de uma série de modificacdes de car-
ga horéria dos cursos (RES 63/2005%2). Além disto, o
aliciamento de alunos e aproveitamento de pacientes sdo
fatos polémicos dos cursos. Surgiu também e com lou-
vor a questdo de ndo permitir a realizagdo de estagio do
aluno de odontologia fora das diretrizes pedagogicas do
curso. Segundo Lolli et al. (2013)?, este tipo de estagio
sem previsdao matricial tem correlagdo criminal, previsto
no artigo 282 do codigo penal brasileiro, uma vez que
representa exercicio ilicito da profissao de cirurgido den-
tista. Nestes casos, o docente que permite tal pratica po-
deré responder criminalmente como cumplice ou coautor
de crime.

Mais um novo capitulo (Capitulo 14) surgiu na nova
normativa, o que sintetiza a Doagao, Transplante e Ban-
co de Orgdos, Tecidos e Biomateriais. Neste caso, 0 que
ocorreu foi s6 a juntada de assuntos ja previstos no co-
digo anterior. O capitulo 15 que trata das entidades de
classe ndo sofreu alteragoes.

O Capitulo 16, intitulado do Antincio, da Propaganda
¢ da Publicidade é o mais peculiar de todos, consideran-
do que mais de 80% dos processos éticos em todo o Bra-
sil sdo decorrentes de propaganda irregular. O artigo 41
esclarece a publicidade dos profissionais auxiliares. Os
técnicos em saude bucal (TSB) podem fazer propagan-
das apenas em jornais ou revistas especializadas desti-
nadas a classe odontologica. Os auxiliares nem isto po-
dem. E nenhum profissional auxiliar, incluindo protéti-
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cos, podem fazer propagandas dirigidas ao ptblico em
geral. Além disto, os laboratorios de protese devem afi-
xar aviso com estes dizeres em local visivel.

E preciso ressaltar aqui que a publicidade odontolo-
gica ¢ permitida em qualquer meio de comunicacdo,
desde que obedecidos os preceitos do codigo deontolo-
gico. No que tange as infra¢des, varios foram os incisos
que receberam pequenos ajustes como inser¢ao ou subs-
tituigdo de palavras. Outros foram alterados com maior
profundidade e alguns inseridos. De modo geral, desta-
ca-se como novidade: Art. 44 — Constitui infragdo ética:
I - fazer publicidade e propaganda enganosa, abusiva,
inclusive com expressoes ou imagens de antes e depois,
com pregos, servigos gratuitos, modalidades de paga-
mento, ou outras formas que impliquem comercializa¢do
da Odontologia ou contrarie o disposto neste Codigo; 11
- anunciar ou divulgar titulos, qualificacoes, especiali-
dades que ndo possua, sem registro no Conselho Fede-
ral, ou que ndo sejam por ele reconhecidas; VI - divul-
gar nome, endere¢o ou qualquer outro elemento que
identifique o paciente, a ndo ser com seu consentimento
livre e esclarecido, ou de seu responsavel legal, desde
que ndo sejam para fins de autopromocdo ou beneficio
do profissional, ou da entidade prestadora de servicos
odontolégicos, observadas as demais previsoes deste
Codigo, XII - expor ao publico leigo artificios de pro-
paganda, com o intuito de granjear clientela, especial-
mente a utilizacdo de imagens e/ou expressées antes,
durante e depois, relativas a procedimentos odontologi-
cos;

S&o completamente novos os incisos: XIII - partici-
par de programas de comercializagdo coletiva ofere-
cendo servigos nos veiculos de comunicagdo; e, XIV -
realizar a divulgagdo e oferecer servigos odontologicos
com finalidade mercantil e de aliciamento de pacientes,
através de cartdo de descontos, caderno de descontos,
mala direta via internet, sites promocionais ou de com-
pras coletivas, telemarketing ativo a populagdo em geral,
stands promocionais, caixas de som portateis ou em ve-
iculos automotores, plaqueteiros entre outros meios que
caracterizem concorréncia desleal e desvalorizacdo da
profissao.

Fica evidente, nas alteragdes promovidas no capitulo,
da tentativa quase desesperada de cercear as novas al-
ternativas de propaganda, impressas, de painéis ou asso-
ciadas a midias digitais, de audio e televisao.

No contexto das midias, o Capitulo seguinte (Capi-
tulo 17) ressalta a questdo de dar Entrevista. Nesta tema-
tica ndo existiam infracdes previstas no codigo anterior.
Na norma atual foi inserido um artigo (artigo 44) com
quatro incisos de infragdes, a saber: [ - realizar palestras
em escolas, empresas ou quaisquer entidades que te-
nham como objetivo a divulgacdo de servigos profissio-
nais e interesses particulares, diversos da orientagdo e
educagdo social quanto aos assuntos odontologicos; 11 -
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distribuir material publicitario e oferecer brindes, pré-
mios, beneficios ou vantagens ao publico leigo, em pa-
lestras realizadas em escolas, empresas ou quaisquer
entidades, com finalidade de angariar clientela ou ali-
ciamento; Il - realizar diagnostico ou procedimentos
odontologicos em escolas, empresas ou outras entidades,
em decorréncia da prdtica descrita nos termos desta
se¢do; e IV - aliciar pacientes, aproveitando-se do
acesso as escolas, empresas e demais entidades. Nota-se
que que trés dos quatro incisos mencionam escolas e
empresas. Tal insisténcia leva a crer que os profissionais
ndo s estdo procurando novas midias, como também
buscando o corpo a corpo para granjear clientela.

O Capitulo 17 que cita a Pesquisa Cientifica teve al-
gumas palavras inseridas e outras substituidas no sentido
de dar maior clareza ao texto ja existente. De inédito traz
os incisos de infragdo: VII - usar, experimentalmente,
sem autoriza¢do da autoridade competente, e sem o co-
nhecimento e o consentimento prévio do paciente ou de
seu representante legal, qualquer tipo de terapéutica
ainda ndo liberada para uso no Pais; VIII - manipular
dados da pesquisa em beneficio proprio ou de empresas
e/ou institui¢oes; e IX - sobrepor o interesse da ciéncia
ao da pessoa humana.

Dois dos trés incisos anunciados ja possuem citagao
em outros momentos do codigo. Alids, este ¢ um fato a
ser observado, a repeticao de ideias, com algumas pala-
vras diferentes, mas com conteitdo muito similar em
diferentes momentos do texto. A impressdo ¢ a de que
faltou uma leitura e revisdo final antes de ser promulga-
do.

Por fim, o Capitulo 18 trata das Penas e suas Aplica-
¢Oes. As penas nao foram alteradas. A questdo de mani-
festa gravidade da pena teve inser¢cdes principalmente
relacionadas a publicidade, a saber: VII - veiculagdo de
propaganda ilegal; VIII - praticar infragcdo ao Codigo
de Etica no exercicio da fungio de dirigente de entidade
de classe odontologica; XI - ofertar servigos odontolo-
gicos de forma abusiva, enganosa, imoral ou ilegal; e,
XII - ofertar servigos odontologicos em sites de compras
coletivas ou similares.

Além disto, estranhamente foi adicionado mais um
artigo de agravante de pena, que prevé: Art. 55° Sdo
circunstancias que podem agravar a pena: I - a reinci-
déncia; II - a pratica com dolo, III - a inobservincia das
notificacées expedidas pela fiscaliza¢do, o ndo compa-
recimento as solicitagdes ou intimagoes do Conselho
Regional para esclarecimentos ou na instru¢do da ag¢do
ética disciplinar; IV - qualquer forma de obstru¢do de
processo, V - o falso testemunho ou perjurio;, VI - apro-
veitar-se da fragilidade do paciente; e VII - cometer a
infragdo com abuso de autoridade ou violagdo do dever
inerente ao cargo ou fungdo.

Os atenuantes de pena tiveram uma insercéo, que foi:
1II - culpa concorrente da vitima.
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A questdo da multa pecuniaria ndo foi alterada e
permaneceu vigente de 1 (um) a 25 (vinte e cinco) vezes
o valor da anuidade.

4. CONCLUSAO

A analise comparativa das ultimas normas deontold-
gicas permitiu constatar que:

O novo codigo ampliou a quantidade de infracdes
éticas, o que se justifica, também, pela multiplicidade de
temas abordados. A norma posicionou de maneira mais
clara a questdo de propaganda realizada por profissionais
auxiliares e a utilizacdo de documentos odontoldgicos,
inclusive com a criagdo de um capitulo para este ultimo
tema. Ofereceu mais detalhes para condicionar a atuagdo
de CD enquanto perito ou auditor, inclusive adotando
critérios do Codigo de Processo Civil. Demonstrou pre-
ocupagdo em coibir a propaganda abusiva, frente a novas
alternativas de publicidade, como sites de compras cole-
tivas e recursos da internet. Buscou combater o avilta-
mento da profissdo ao citar as clinicas populares.

Destaca-se que alguns trechos do codigo de ética sdo
confusos e trazem um vocabulario de dificil compreen-
sdo, pouco usual para a classe odontologica. Outro ponto
¢ que a normativa tem apresentado alguns preceitos re-
petitivos em momentos diferentes do texto, o que sugere
que tenha faltado uma revisdo final. Mesmo assim, o
documento consegue transmitir uma mensagem de pos-
tura profissional ética para a valorizagdo, prestigio e
bom conceito da Odontologia e busca de fato oferecer a
sociedade um perfil profissional mais adequado as ne-
cessidades contemporaneas.
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RESUMO

Os processos de identificacdo humana requerem a busca
por alternativas metodologicas que possam auxiliar nos
estudos antropolégicos. Neste contexto a analise de docu-
mentos de imagem pode trazer valiosa contribuicio. Este
estudo objetivou investigar a estimativa de idade e o di-
morfismo sexual em telerradiografias e radiografias pano-
ramicas. A abordagem documental, transversal, quantita-
tiva foi desenvolvida com 145 arquivos ortodonticos. As
analises para idade consideraram maturidade dentaria
com padrao de referéncia, altura do ramo mandibular e
dngulo da mandibula. O género foi investigado pela altura
do ramo mandibular e dngulo da mandibula. Os resultados
demonstraram baixa correlacio dos elementos dentarios
canino, primeiro pré-molar, segundo pré-molar e segundo
molar de todas as hemi arcadas do padrido de referéncia
com as afericdes radiograficas do estudo. A estimativa de
idade pelo 4ngulo mandibular e altura do ramo se mostra-
ram vidveis para intervalo de 14 até 21 anos. O género foi
estimado aos 21 anos pelo dngulo mandibular e a altura do
ramo nao demonstrou contribuicio com o dimorfismo se-
xual. Conclui-se que a estimativa de idade apresentou me-
lhores chances de investigacdo em relacio ao dimorfismo,
considerando as caracteristicas do material avaliado.

PALAVRAS-CHAVE: Antropologia forense, radiografia

panoramica, mandibula, denticdo.

ABSTRACT

The processes of human identification require the research for
methodological alternatives that may assist in anthropological
studies. In this context, the analysis of image documents can
bring valuable contribution. This study aimed to investigate the
estimation of age and sexual dimorphism in radiographs and
panoramic radiographs. The documentary, transverse, and
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quantitative approach was developed with 145 orthodontic files.
Analyses for age considered dental maturity with reference
standard, ramus height and angle of the mandible. The results
showed low correlation of canine elements, first and second
premolar and second molar of all hemi-arcades of the reference
standard with the radiographic measurements of the study teeth.
The age estimation for the mandibular angle and ramus height
proved to be viable for a range of 14 to 21 years old. The genus
was estimated at 21 years old for the mandibular angle and the
branch height showed no contribution to sexual dimorphism.
We conclude that the age estimation showed the best chances
of research in relation to dimorphism, considering the charac-
teristics of the material evaluated.

KEYWORDS: Forensic anthropology, panoramic radiog-
raphy, mandible, dentition.

1. INTRODUCAO

O autor Amoedo (1903)' cita que no ordenamento
civil e juridico brasileiro todas as pessoas precisam ser
identificadas no momento do nascimento, do 6ébito ou
quando envolvidos em situagdes ilicitas, para que sejam
tomadas, pelas autoridades, as providéncias cabiveis
para cada caso. A questdo € que existem varias circuns-
tancias que dificultam este processo, como situa¢des de
morte violenta que desconfiguram o cadaver, por exem-
plo.

A identidade pode ser considerada como o conjunto
de caracteres individuais de uma pessoa, podendo-se
admitir caracteres fisicos, funcionais ou psiquicos, natos
ou adquiridos, mas que torne alguém diferente dos de-
mais ¢ igual apenas a si mesma, segundo Vanrell?. Neste
sentido, a Odontologia tem historicamente prestado uma
enorme contribuicdo para a Ciéncia Forense. Alguns
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métodos utilizados para identificagdo incluem, além da
analise odontologica, as impressdes papiloscopicas (im-
pressdes digitais), os exames antropologicos, radiologi-
cos e as andlises genéticas, sendo que o método odonto-
logico € especialmente importante nos casos de carboni-
zacdo ou quando apenas fragmentos de cranio, incluindo
mandibula e/ou maxila estiverem disponiveis, Coiradas?.

Segundo Almeida, Paranhos e Silva* o processo de
identificagdo post-mortem pode auxiliar na localiza¢do
de pessoa desaparecida ou procurada pela Justica, em
face de interesses investigatorios, processuais ou execu-
torios de penalidades, resolvendo pendéncias que cau-
sam tensdes pessoais e sociais, as quais culminam na
busca de prontas solucdes.

Para proceder a identificagdo humana ¢ imprescindi-
vel que existam registros prévios dos individuos. Ocorre
que em muitos casos 0s registros podem ser escassos.
Para Raitz>, no caso de ndo haver registro anterior ou
sendo incompleto, uma alternativa € a obteng¢ao da maior
soma de informagoes possiveis do cadaver para construir
um perfil que possa auxiliar a identificagdo. Assim, €
importante que os pesquisadores busquem alternativas
metodologicas para terem a maior quantidade possivel
de evidéncias que possam ser comparadas ou utilizadas
como parametro.

Varios autores na literatura relataram a utilizacdo de
radiografias panordmicas (Murphy, Spruill e Gantner®
(1980); Hubar & Carr’ (1999); Gruber & Kameyama®
(2001); Cornélio Neto, Cornélio e Concei¢do® (2006);
Carvalho® et al. (2009)) e telerradiografias (Murphy,
Spruill e Gantner® (1980); Santos'? et al. (2005); Carva-
lho!! ef al. (2009); Lima'? et al. (2012)) em auxilio para
a pesquisa de identificagdo humana. Entretanto sdo es-
tudos individualizados e, por motivos logicos, com
amostras distintas avaliadas em diferentes regides. Deste
modo, interessante se faz a realizagdo de um trabalho
com tais métodos aplicados numa mesma amostra.

Séo raras as contribui¢des da literatura no estudo do
dimorfismo sexual por meio de imagens. Pesquisa re-
cente desenvolvida na Universidade de Campinas reali-
zada por Gamba'® avaliou o dimorfismo por meio de
tomografia computadorizada de feixes coOnicos e de-
monstrou diferencia¢do de género para algumas medidas
lineares e angulares. Oportuno saber se tais aferi¢des
podem ser realizadas com a mesma acuracia em telerra-
diografias, uma vez que estas sdo de uso mais rotineiro e
possuem menor custo.

O exame radiologico ainda pode contribuir para a
imputabilidade de delinquentes de idade nao comprova-
da, uma vez que a andlise da cronologia e desenvolvi-
mento dentario tem sido relatada como eficaz para a
estimativa de idade. Neste sentido, a radiografia de refe-
réncia tem sido a panordmica convencional. Lima'? acha
oportuno verificar se, na auséncia desta, a telerradiogra-
fia poderia também contribuir satisfatoriamente neste
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sentido.

Considerando o exposto, ¢ correto pensar que a pes-
quisa do maior numero possivel de alternativas de inves-
tigacdo pericial deve ser fomentada pelas instituicdes de
ensino médico e odontologico ¢ de fundamental impor-
tancia para o avanco da ciéncia e auxilio da justica. Com
isto, o objetivo deste trabalho foi investigar a estimativa
de idade e o dimorfismo sexual com base nas analises
antropométricas em telerradiografias e radiografias pa-
noramicas convencionais.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo documental, transversal, quantita-
tivo de amostra aleatoria definida por conveniéncia foi
desenvolvido por meio da analise de 145 arquivos de
documentagdo ortodontica que incluiam radiografias
panoramicas convencionais e telerradiografias.

A documentagdo, que se encontrava em bom estado
de conservagéo, foi analisada por uma examinadora pre-
viamente calibrada, buscando pardmetros para a estima-
tiva de género e idade. Os arquivos foram provenientes
de individuos residentes na regido Noroeste do Estado
do Parana, de ambos os géneros, com faixa etdria vari-
ando entre 10 e 24 anos e que foram atendidos em algum
momento nas dependéncias da Faculdade Ingd, Marin-
ga-Pr.

As analises para idade consideraram a maturidade
dentaria, altura do ramo mandibular e dngulo da mandi-
bula. O género foi investigado pelas aferi¢cdes de altura
do ramo mandibular e dngulo da mandibula. A partir dos
achados, foram realizadas comparagdes dos registros
obtidos com a idade e género real dos individuos a fim
de verificar se existia relacdo entre as medidas aferidas e
tais caracteristicas. Os pontos craniométricos de referén-
cia para a estimativa de altura do ramo foram gonio e
condilio. Para a estimativa do angulo mandibular foram
considerados os pontos condilio, gonio e mentoniano. As
radiografias foram digitalizadas, ajustadas no monitor no
seu tamanho real e as aferigdes mencionadas foram rea-
lizadas com auxilio do software Image J versdo 1.49f.

Os dados da maturidade dentaria, analisados nas ra-
diografias panoramicas, foram comparados descritiva-
mente a tabela de Nicodemo, Moraes e Médici'* (1974).
A referida tabela apresenta, para cada elemento dentério,
um intervalo de idade em cada estagio de maturagdo.
Assim, cada elemento dentdrio presente nas radiografias
panoramicas analisadas foi estudado e sua condi¢do de
maturagdo anotada para comparagdo posterior com a
tabela. Quando o estagio de maturacdo do elemento
coincidia com a faixa etaria do respectivo elemento na
tabela padrio, esta situagdo era denominada correlagdo
positiva. Os terceiros molares foram desconsiderados
nesta pesquisa.

Os achados obtidos foram organizados no Microsoft
Excel e processados descritivamente e analiticamente. A
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analise estatistica ocorreu com utilizagdo do software
Bioestat 5.0. Para a comparag@o de grupos de individuos
em relacdo a faixa etaria e género, considerando os pa-
rametros de altura do ramo e angulo da mandibula, apli-
cou-se a analise de varidncia (ANOVA) de 1 critério.
Para as diferengas encontradas foi utilizado o Teste de
Tukey no detalhamento estatistico. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% (P<0,05).

3. RESULTADOS

Considerando a analise de maturidade dentdria na
amostra estudada em associagdo a tabela de Nicodemo,
Moraes e Médici'* (1974), verificou-se que os elementos
dentérios incisivos e primeiros molares de todos os qua-
drantes ndo demonstraram correlagdo com o padrdo de
referéncia. Apenas os elementos caninos, primeiro e se-
gundo pré-molares e¢ segundo molares apresentaram
correlagdo positiva e ainda parcialmente, conforme de-
monstra a Tabela 1.

Em relagdo a avaliagdo de estimativa de idade por
meio do angulo mandibular, verificou-se que houve uma
diferenca estatisticamente significante para comparacao
a partir dos 14 anos (Tabela 2). Ou seja, o angulo man-
dibular ndo diferiu estatisticamente dos 10 aos 13 anos.
Avaliando a estimativa de idade por meio da altura do
ramo, também foi verificado que a partir dos 14 anos ¢
que foi apontada diferenga significativa, passivel de ser
utilizada de pardmetro da estimativa (Tabela 3).

Houve diferenciagdo de género quanto ao angulo
mandibular apenas para individuos acima de 21 anos, em
comparagdo a idade de 10 anos (Tabela 4). Nao houve
associag@o do género com a altura do ramo mandibular.

Tabela 1. Valores absolutos e relativos de correlagdo de maturagdo
entre elementos dentarios avaliados em radiografias panoramicas ins-

titucionais da Faculdade Inga e a tabela de Nicodemo, Morais e Médici.

Maringa-Pr, 2014.

Numero de Percentual de
Elemento Correlagoes Correlagao
Dentério Positivas Positiva
13 28 19%
14 24 17%
15 20 14%
17 28 19%
23 27 19%
24 23 16%
25 22 15%
27 29 20%
33 22 15%
34 29 20%
35 32 22%
37 32 22%
BJSCR
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43 23 16%
44 33 23%
45 31 21%
47 32 22%

Tabela 2. Valores médios do dngulo mandibular em relagdo a faixa
etaria de individuos avaliados por meio de telerradiografias institucio-
nais da Faculdade Ingd, Maringa-Pr, 2014. OBS. Comparacdo dos
grupos com a faixa etaria de 10 anos (média 124,8).

Faixa Etaria Angulo Mandibular p-valor
14 anos 121,3 0,03
15 anos 119,9 0,01
16 a 20 anos 119,7 0,14
Acima de 21
anos 119,6 0,007

Tabela 3. Valores médios da altura do ramo mandibular em relagdo a
faixa etdria de individuos avaliados por meio de telerradiografias insti-
tucionais da Faculdade Inga, Maringa-Pr, 2014. OBS. Comparagio dos
grupos com a faixa etaria de 10 anos (média 5,24).

Altura do Ramo

Faixa Etaria Mandibular p-valor
14 anos 5,68 0,03
15 anos 5,72 0,05
16 a 20 anos 5,78 0,006
Acima de 21 anos 5,80 0,01

Tabela 4: Valores médios de angulo da mandibula na faixa etaria de 21
anos em relagdo ao género de individuos avaliados por meio de teler-
radiografias institucionais da Faculdade Inga, Maringa-Pr, 2014.

Género Valores Médios p-valor
Masculino 117,6
0,03
Feminino 126

4. DISCUSSAO

O presente estudo apresenta resultados preliminares
de um projeto maior intitulado “Investigacdo de Idade e
Dimorfismo Sexual por meio de Analises Antropométri-
cas em Documentos de Imagens” que ¢ desenvolvido na
Faculdade Inga de Maringa-Pr.

A identificagdo humana conta atualmente com inu-
meras técnicas, métodos e aparatos tecnologicos, mas o
que de fato impera neste processo ¢ a quantidade e qua-
lidade de material disponivel para andlise, segundo
Musse!>. Assim, alternativas para a juntada de maiores
informagdes, principalmente para os casos onde se dis-
poe de pouco material, sdo indispensaveis para o avango
desta ciéncia. Os estudos antropométricos normalmente
sdo realizados no esqueleto do neurocranio e visceroca-
nio, havendo poucas contribuigdes na literatura sobre a
utilizagdo de radiografias para estabelecimento de para-
metros craniométricos de identificagdo. Para Silva'® o
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uso mais corriqueiro das imagens radiograficas é para
fazer a comparagdo direta com achados post mortem.

Neste trabalho, a maturidade dentaria verificada na
amostra estudada apresentou muitas diferengas em rela-
¢d0 a tabela padrio de Nicodemo, Moraes e Médici'.
Apenas os elementos caninos, primeiro e segundo
pré-molares e segundos molares de ambas as arcadas
tiveram correlacdo em alguns individuos, sendo a maior
correlagdo (23%) para o elemento 44. Este achado des-
carta a referida tabela como pardmetro de investigagdo
de idade nesta populagdo. Importante ressaltar que os
elementos que ndo tiveram correlagdo com a tabela
apresentavam um estagio de maturagdo sempre abaixo
da mesma, para a respectiva idade.

Segundo Liversidge!” ¢ sabido que a idade cronolo-
gica nem sempre se associa ao verdadeiro grau de cres-
cimento e desenvolvimento do individuo, visto que,
adolescentes com a mesma idade podem manifestar di-
ferentes graus de maturidade, levando a necessidade da
utilizagdo de outros pardmetros para uma melhor avalia-
¢do. E importante observar ainda que o desenvolvimento
do individuo pode ser influenciado por fatores heredita-
rios, étnicos, climaticos, socioeconémicos, ambientais,
hormonais e nutricionais.

Os pesquisadores Oliveira'® demonstraram, em estu-
do na cidade de Cuiaba e utilizando a mesma tabela do
presente estudo, que esta teve uma eficacia em torno de
54%, quando aplicado para estimar a idade de individuos
daquela localidade e ainda que o nimero de erros, ao se
aplicar esse método na populacdo amostral, aumentou
significativamente ap6s os 14 anos de idade. Sugeriu
ainda o desenvolvimento, por meio de analises estatisti-
cas, de uma formula que possa ser usada com maior fi-
delidade em determinadas regides.

Os autores Graziosi et al.,' demonstraram atraso es-
tatisticamente significante na cronologia da mineraliza-
¢d0, para os dentes: canino, pré-molares e primeiro e
segundo molares inferiores comparando-se os dados da
tabela de Nicodemo, Moraes e Médici'4, com a amostra
constituida de individuos brasileiros, leucodermas, por-
tadores de fendas labiais e/ou palatinas. Claro que a si-
tuacdo descrita esta relacionada a uma anomalia, mas
corrobora com o desajuste cronolégico entre a tabela
padrédo e os achados desta pesquisa.

Segundo Batista?® em seu estudo comparando a idade
real com a idade estimada em criangas portadoras do
virus HIV, utilizando a mesma tabela deste trabalho,
demostrou que houve precocidade no desenvolvimento
dentéario em criancas do género feminino em relagdo ao
masculino, sendo a média deste atraso de 9,07 meses
entre a idade estimada e a idade real. E interessante dei-
xar claro que o virus interfere na taxa de crescimento,
fato que influenciard no crescimento da denticdo. Res-
saltando também o tipo de tratamento que o individuo
recebe para a doenga, que também interfere no desen-
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volvimento ao longo da vida.

Oliveira?! defendeu em sua tese de doutorado a esti-
mativa de idade através da mineralizagdo dos terceiros
molares utilizando a tabela de Nicodemo, Moraes e Mé-
dici'*. Os resultados demonstraram que houve uma rela-
c¢do entre a idade cronolégica e a mineraliza¢do dentdria,
que fez com que o autor elaborasse formulas para calcu-
lo da idade aproximada, por meio dos estagios analisa-
dos, em sua amostra de estudos.

Na medida em que o individuo envelhece, partindo
da infancia até chegar a idade adulta, as mudangas ana-
tomicas demonstram uma redugdo do angulo mandibular,
relata Massaini?2. No presente trabalho, foi possivel se-
parar estatisticamente os valores do angulo mandibular
para individuos a partir dos 14 anos, em relagao aos va-
lores aferidos em 10 anos. Verificou-se assim que o an-
gulo mandibular pode guardar correlagdo com a idade
para auxiliar nesta estimativa.

Gulnara®® analisando a parede superior do canal
mandibular em pacientes desdentados verificou-se uma
diferenca pouco significativa em relagdo a faixa etaria,
tendo uma prevaléncia da presenga da parede do canal
da mandibula estimada em 39,51% (21 a 49 anos) para
os mais jovens ¢ 38,01% para os individuos maiores que
50 anos. A explicag@o para o resultado se da pelo fato do
desconhecimento do tempo ocorrido das extragdes.

Em sua tese Oliveira®! fez uso da medida da altura do
ramo da mandibula em centimetros, por meio de radio-
grafias cefalométricas em norma lateral, para estimar a
idade dos individuos de 6 a 25 anos. Os resultados de-
monstram que se o individuo ultrapassar 6,5 cm ou mais
de altura do ramo mandibular ele tem 96,55% de proba-
bilidade de ter 18 anos ou mais de idade.

A altura do ramo também demonstrou nesta pesquisa
correlagdo passivel de associagdo com a idade na ado-
lescéncia. Assim como os achados do dngulo mandibular,
foi a partir dos 14 anos que as diferencas foram visiveis
estatisticamente.

Varios sdo os trabalhos utilizando a mandibula para
fins de estimativa de idade fetal, temos como exemplos:
Lee?*, Rotten?>, Malas?6, mas poucos consideram este
parametro na adolescéncia e para fins de identificacio
humana.

No estudo de Gulnara® analisando o género dos pa-
cientes, constatou que a deteccdo total da parede do ca-
nal mandibular para o género feminino foi de 37,78%,
ndo sendo muito distante do resultado encontrado para o
género masculino de 42,31%. Outros trabalhos também
ndo demonstram diferencas entre os géneros quanto as
variagOes anatomicas do canal da mandibula, exceto da
espessura do canal direito, sendo maior em homens e
mulheres brancas e negras, e dos canais proximos a base
da mandibula para o género feminino.

Segundo Oliveira?' analisando a altura do ramo
mandibular com o auxilio do Image J 1.41, pdde conclu-
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ir que houve diferenca de altura entre os géneros femi-
nino e masculino, sendo que o feminino teve 96,55% de
chances para medidas acima de 6,5cm e o masculino
89,28% para medidas acima de 7 cm com base na amos-
tra estudada. O autor ainda ressaltou que sua pesquisa
realizou a mensuragdo de forma indireta, pois sua inten-
¢do foi averiguar a possibilidade do método em indivi-
duos vivos, assim como no presente trabalho. Ainda com
relagdo ao dimorfismo sexual, Oliveira?! encontrou que
entre 0s 6 ¢ os 15 anos de idade ndo existe diferenca
estatisticamente relevante que diferencie homens e mu-
lheres. Ressalta ainda que novas pesquisas sejam reali-
zadas com o objetivo de aprimorar o método considera-
do.

A andlise de angulo e ramo mandibular para estudo
de género evidenciou dimorfismo estatisticamente signi-
ficante para a idade de 21 anos apenas. Considerando
que a etnia e as caracteristicas populacionais regionais
possam influenciar nesta questdo, os autores entendem
que tais achados sdo muito perenes e carecem de mais
estudos.

Os resultados encontrados neste estudo sinalizam
uma contribui¢do chave para a ciéncia de identificacdo
humana em duas vertentes. Primeira pelo fato de que a
tabela padrdo de referéncia demonstrou baixa sensibili-
dade cronolégica com a maturagdo dentdria dos indivi-
duos avaliados, o que reforca que o desenvolvimento
dentéario em populagdes especificas pode variar, mas isto
jé era sabido pela ciéncia. O fato que este trabalho agre-
ga e que ¢ menos conhecido ¢ que, tal variacdo pode
ocorrem em maior ou menor grau para determinados
grupos dentarios, uma vez que determinados dentes ndo
tiveram nenhuma correlagdio com o padrdo enquanto

outros demonstraram alguma, ainda que baixa correlagéo.

Os achados reforcam a necessidade de se considerar no-
vos padroes de referéncia. Segundo ponto foi que as
analises de altura do ramo e angulo mandibulares de-
monstraram boa associagdo para servirem de parametro
antropoldgico diferencial para individuos, partindo dos
13 anos em relagdo a idade de 10 anos. Assim, restos
mortais de parte da mandibula, por exemplo, que conte-
nham um dos ramos e angulo, poderiam oferecer indi-
cios para a investigacdo da idade.

O projeto base que revelou tais achados buscara in-
vestigar melhor estas questdes e fica a sugestdo de novos
estudos que possam contribuir mais com a area de iden-
tificagdo humana, principalmente para situagdes onde a
quantidade de material ¢ escassa.

5. CONCLUSAO

A tabela de referéncia para estimativa de idade de-
monstrou baixa correlacdo com a maturidade dentaria na
amostra estudada e ndo seria indicada para a identifica-
¢a0 destes individuos. Este achado aponta para que se-
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jam ponderados adog¢do de novos parametros em popu-
lagdes especificas.

A estimativa de idade com base na analise do angulo
mandibular e da altura do ramo da mandibula se mostrou
viavel a partir dos 14 anos e até por volta dos 21 anos
em comparagdo a idade base de 10 anos. Nao seria pos-
sivel diferenciar individuos de 10 a 13 anos.

O angulo mandibular contribuiu na diferenciacdo de
género, mas apenas para individuos na idade de 21 anos,
o que ¢ um resultado ainda pouco confiavel para o esta-
belecimento do pardmetro mandibular de dimorfismo. Ja
a altura do ramo ndo trouxe contribui¢des para o dimor-
fismo sexual.
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RESUMO

Na atualidade, a busca por tratamentos estéticos tem crescido.
O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico de su-
pranumeririo com diastema na regido anterior da maxila.
Paciente do género masculino, 09 anos de idade, compareceu ‘a
clinica de Odontopediatria da UNINGA com queixa de um
dente de forma estranha na regido anterior da boca, atrapa-
lhando a estética. O exame clinico e radiogrifico revelou um
dente supranumerario com raiz completamente formada, cau-
sando diastema na regido anterior da maxila, interferindo na
oclusdo. O plano de tratamento consistiu na remocao cirtirgica
do supranumerario e tratamento ortoddntico para fechamento
de diastema e alinhamento dos dentes. A fim de diminuir as
sequelas dos dentes supranumerarios, é necessaria uma inter-
vencio precoce com exame clinico e radiografico precisos, além
de diagnoéstico e planejamento efetivos. Assim, pode-se preve-
nir ou evitar complicacdes decorrentes de dentes supranume-
rarios, como o surgimento de tumores, cistos, reabsorcdes ra-
diculares e impactacio dos permanentes.

PALAVRAS-CHAVE: Supranumério, mesiodens, crianca.
ABSTRACT

Nowadays, the search for esthetic treatments has increased consid-
erably. The objective of this study is to present a clinical case of a
supernumerary tooth with the presence of diastema in the anterior
region of the maxilla. A nine-year-old male patient presented to the
Pediatric Dentistry Clinic at UNINGA-PR complaining of a
strangely shaped tooth in the anterior region of the mouth, nega-
tively impacting esthetics. The clinical and radiographic examina-
tion revealed a supernumerary tooth with a completely formed root,
resulting in diastema in the anterior region of the maxilla. The
treatment plan consisted of surgically removing the supernumerary
tooth followed by orthodontic treatment to close the diastema and
teeth alignment. In order to decrease supernumerary teeth sequels,
early intervention based on precise clinical and radiographic ex-
aminations is necessary to prevent or avoid complications typically
connected with the presence of supernumerary teeth, such as the
appearance of tumors, cysts, root resorptions and impacted per-
manent teeth.

KEYWORDS: Supernumerary teeth, mesiodens, child.
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1. INTRODUCAO

Dente supranumerario ¢ um elemento formado além
da denti¢do permanente ou decidua, sendo considerada
uma desordem ou anomalia numérica. Estes ndo apre-
sentam as caracteristicas anatomicas de dentes humanos,
geralmente apresentam o formato conico. Ocorrendo de
forma unitaria ou multipla tanto na maxila quanto na
mandibula, podendo ser chamados de dente extranume-
rario, hiperdontia ou supranumerario'. Podem ocorrer na
denticdo decidua ou permanente. Geralmente sdo evi-
denciados por radiografias'?

Sua etiologia ¢ pouco conhecida, sendo as teorias
mais aceitas a hereditaria ¢ da ldmina dentaria'>3. De-
pendendo da época em que o mesiodens ocorre este pode
ser classificado de acordo com a denticdo. No caso de
denticdo permanente sdo chamados de denticdo rudi-
mentar, ou seja, possuem forma anormal ou reduzida, ja
na denti¢do decidua é chamado de denticdo suplemen-
tar!.

A ocorréncia de dentes supranumerarios na denti¢ao
decidua pode estar sub-registrada, pois os espagos inter-
dentais caracteristicos dessa dentigdo podem alojar esses
dentes excedentes com um alinhamento razoavel, sem ser
notado pelos pais®.

Os dentes supranumerarios podem se assemelhar aos
dentes da série normal tanto na anatomia quanto histolo-
gicamente, ou podem se apresentar com formas atipicas.
Sendo assim a ocorréncia do supranumerario pode ser de
maior ou menor gravidade dependendo da quantidade de
dentes, localizagdo e patologias associadas™®.

Ocorre com mais frequéncia no género masculino na
proporgédo 2 para 1, na regido anterior principalmente na
dentigdo permanente. Dependendo da localizagdo ou
periodo de irrupgdo, os dentes supranumerarios podem
ser denominados, como mesiodens ou mesiodentes™’.
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O dente supranumerario localizado na regido anterior
da maxila pode ocasionar: apinhamento, reabsor¢ao ra-
dicular, impactacdo do permanente, rotagdes, diastema,
erup¢do ectopica, mé oclusdo e cisto dentigero. O diag-
noéstico é simples, normalmente ocorre em um exame de
rotina, mas alguns casos sdo necessarios complementar
com outros exames como a radiografias panoramicas,
técnica de Clarck e cone bean, oclusal e lateral de cranio
4.

O diagnostico precoce de dentes supranumerarios € a
intervengdo cirirgica apropriada, associadas ao trata-
mento ortodontico podem diminuir ou evitar complica-
¢des no desenvolvimento da denti¢do do paciente, ob-
tendo-se uma harmonia funcional, estética e oclusal®.

A intervencao cirurgica ¢ um tratamento bastante uti-
lizado, descartando intensivos tratamentos ortodonticos,
sendo bem aceita pelos pacientes odontopediatricos>*° .

Para realizagdo da remocdo cirirgica bem como o
tratamento ortodontico devemos avaliar uma série de
fatores tais como a cooperagdo do paciente com o trata-
mento, se 0 supranumerario ocupa espago do dente per-
manente, se causa giroversdo, atrapalha o tratamento
ortodontico, a idade do paciente, o estagio de desenvol-
vimento do dente, quantidade de remogdo dOssea e pro-
ximidade do supranumerario com as raizes dos dentes®

Assim o objetivo desse estudo € apresentar um caso
de diastema na regido anterior da maxila, ocasionada por
um dente supranumerario.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, com 09 anos de idade,
procurou atendimento odontolégico na Faculdade INGA,
no setor de Odontopediatria, em abril de 2014, com
queixa de possuir um dente de forma estranha na regido
anterior da boca atrapalhando a estética (Figura 1).

Figura 1. Foto frontal do dente supranumerario

O exame clinico intrabucal revelou que o paciente
encontrava-se em fase de dentadura mista. Dessa forma,
foi preenchida a ficha de anamnese, com identificagao,
historia médica e odontoldgica.

Apos o exame clinico e radiografico, foi diagnosti-
cado um dente supranumerario localizado na regido an-
terossuperior da maxila (Figura 2).
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Figura 2. Radiografia periapical inicial.

No plano de tratamento indicou-se a remocao ci-
rirgica do dente supranumerario seguido de tratamento
ortodontico movel por meio de uma placa de Hawley
com molas na face palatina dos quatro incisivos superi-
ores.

Figura 3. Apos 15 dias da cirurgia do supranumerario.

Depois de 15 dias da cirurgia (Figura 3), o paciente
retornou para realizar exames de raios X final (Figura 4),
moldagem e confec¢do do modelo de estudo, a fim de
confeccionar o aparelho ortodontico.

Figura 4. Raios-X final, pés-cirargico.
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Posteriormente o paciente retornou para instalagdo
do aparelho ortodontico movel (Figura 5, 6). O paciente
tem retornado mensalmente para ajuste do aparelho or-
todontico até se estabelecer a estética e fungao finais.

Figura 5. instalagdo de aparelho modvel superior com molas — vista
frontal.

Figura 6. Aparelho moével superior com molas — vista intra bucal apds
90 dias.

3. DISCUSSAO

Neste relato de caso, ap6s o exame clinico e radio-
gréfico, foi diagnosticado um dente supranumerario que
estava localizado na regido anterossuperior da maxila.
Concordando, segundo Campos et al,> Os dentes supra-
numerarios ocorrem com maior frequéncia na maxila do
que na mandibula.

Quanto ao tratamento Reis et al,'’ citaram que uma
vez constatada a presenga de um supranumerario, estan-
do este irrompido ou ndo, ¢ interferindo na oclusdo, ele
deve ser extraido, desde que ndo prejudique o desenvol-
vimento radicular dos dentes vizinhos semelhante ao
caso estudado. Também, os dentes supranumerarios par-
cialmente ou totalmente irrompidos tem indicagdo de
extracdo a fim de eliminar fatores de retengdo de biofil-
me dental, contribuindo para a saude periodontal?.

O melhor tratamento para dentes supranumerarios ¢
determinado por alguns fatores como a época ideal para
a interven¢do cirurgica, se imediatamente ao diagnostico
ou posteriormente, quando o paciente estiver preparado
psicologicamente, com idade para aceitar o tratamento,
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pois o trauma cirtrgico pode ter efeito negativo a estes
pacientes!!. Neste caso o paciente tinha 9 anos, € aceitou
bem o tratamento proposto.

Uma vez diagnosticada a presen¢a dos supranumera-
rios, a conduta de tratamento propde uma avaliagdo in-
dividual do caso. Quando os supranumerarios nao estao
interferindo na cronologia normal de erupcao, deve-se
optar por uma abordagem mais conservadora. Nesses
casos, a remog¢do do supranumerario seria retardada até o
fechamento dos apices dos dentes permanentes vizi-
nhos'?. Diferente do caso apresentado, cujo supranume-
rario ja estava irrompido.

Em casos mais simples a autocorregdo, apos a extra-
¢do dos dentes supranumerarios € uma alternativa mais
conservadora. Sendo assim o tratamento ortodontico zela
pela preservacdo das estruturas dentarias, além de per-
mitir uma otimiza¢do dos resultados estéticos e funcio-
nais®. Semelhante, o planejamento ortodontico foi pre-
conizado de imediato para este paciente'?.

O fechamento de diastemas anteriores constitui um
dos movimentos mais instdveis em ortodontia sendo
indicado o uso de contengdo apds o tratamento ortodon-
tico a fim de garantir um resultado mais estavel em longo
prazo devido a grande recidiva do diastema®. Também, no
tratamento preconizado a este caso clinico, apos retorno
da funcdo mastigatoria, estética e oclusdo, o aparelho
movel sera removido e instalado uma contengéo a fim de
preservar a qualidade de satde bucal deste paciente'?.

4. CONCLUSAO

Neste estudo, o exame clinico apresentou o dente su-
pranumerario irrompido, e o raio X serviu como com-
plemento, desse modo a radiografia periapical de rotina
¢ de grande valia como auxilio ao exame clinico, a fim
de detectar a presenca de um dente supranumerario ¢
auxiliar no diagnostico e planejamento destes dentes.

Assim um exame clinico, diagnéstico precoce, ¢
planejamento da necessidade cirtirgica ou em alguns
casos somente o acompanhamento radiografico dos den-
tes supranumerarios, devido a rizogenese incompleta,
sdo fundamentais para se prevenir ou evitar complica-
¢oes futuras como o surgimento de tumores, cistos, re-
absor¢oOes radiculares, impactagdo de dentes permanen-
tes e parestesias.

REFERENCIAS

[01] Nagaveni NBN, et al. Multi — lobed mesiodens with a palatal

talon cusp — a care cas report. Braz. Dent. J. Vol. 21. 4. Ribei-
rao Preto, 1010

[02] Coelho A, et al. Prevaléncia e distribuicdo de dentes supranu-

merarios numa populagdo pediatrica: um estudo radiografico.
Rev Port Med Dent Cir Maxilfac, Lisboa, v. 52, n. 4, p.
189-192, 2011.

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




Giotti et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

[03] Corréa FG, et al. Prevaléncia de dentes supranumerarios —
estudo retrospectivo. Int J Dent, Recife, v. 8, n. 1, p. 11-15,
jan.-mar, 2009.

[04] Ribeiro MdaR. Dentes supranumerarios: revisdo de literatura.
30 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Odontologia)- Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.2002.

[05] Campos PSF, et al. Anomalias Dentarias de Desenvolvimento.
In: PANELLA, Jurandyr (Ed.). Radiologia Odontoldgica e
Imaginologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. cap.
13, p. 201-202.

[06] Bezerra PKM, Cavalcanti AL. Dentes supranumerarios:
revisdo da literatura de caso. R. Ci. Biol, Salvador, v. 6, n.3, p.
349-356, 2007.

[07] Moura WL, et al. Prevaléncia de dentes supranumerarios em
pacientes atendidos no Hospital Universitario da UFPI: um
estudo  retrospectivo de cinco  anos. Rev.  odontol.
UNESP [online]. 2013, vol42, n.3, pp. 167-171. ISSN
1807-25717.

[08] Almeida de RR, et al. Diastema interincisivos centrais
superiores: quando e como intervir? R Dental Press Ortodon
Ortop Facial, Maringa, v. 9, n. 3, p. 137-156, maio-jun. 2004.

[09] Cunha Filho JJ, et al. Ocorréncia de dentes supranumerarios
em pacientes do sérico de cirurgia e traumatologia bu-
¢o-maxilo-facial, Faculdade de odontologia da UFGS, no pe-
riodo de 1998 a 2001. R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 43, n.
2, p. 27-34, dez. 2002.

[10] Reis LFG, et al. Dentes supranumerarios retidos interferindo no
tratamento ortoddntico. Rev. Sul-Bras. Odont. v. 3, n. 2,
p-20-25, 2006.

[11] Bezerra PKM, Bezerra PM, Calvalcanti AL. Dentes supranu-
merarios: revisdo da literatura e relato de caso. R. Ci. méd.
biol., Salvador, v.6, n.3, p. 349-356, set./dez. 2007.

[12] Rocha AML, Columbano Neto J, Souza MMG. Hiperdontia na
regido de incisivos superiores. J. Bras. Ortodon. Ortop. Facial,
Curitiba, v.7, n.41, p.389-396, set./out.

BJSCR

V.8,n.2,pp.37-40 (Set - Nov 2014)

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




Vol.8,n.2,pp.41-46 (Set - Nov 2014)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO CIRURGICO DO FREIO
LABIAL ANORMAL NA DENTICAO MISTA:
RELATO DE CASO

DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF ABNORMAL BRAKE LIP IN THE MIXED
DENTITION: A CASE REPORT

PAULA DAL SANTOS"™, SUZIMARA DOS REIS GEA OSORIO? LUCIMARA CHELES DA SILVA

FRANZIN?®

1. Académica do Curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade Ingd; 2. Professora Adjunta do Curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade
Inga; 3. Professora Assistente do Curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade Inga.

* Rua Arthur Melh, 230, Centro, Pitanga, Parana, Brasil. CEP: 85200-000. paulinhadalsantos@hotmail.com

Recebido em 20/08/2014. Aceito para publicagdo em 28/08/2014

RESUMO

O freio labial é comumente apresentado ao nascimento inseri-
do na regiao de papila incisiva, e tende a reduzir sua amplitude
durante o desenvolvimento da denti¢io. Porém em alguns ca-
S0s ocorre um processo patolégico, e pode ser denominado de
teto labial persistente, onde nio ocorre a regressio podendo
causar efeitos estéticos desagradaveis, interferir na atividade
fonética, ocorrer formacgdo de bolsas periodontais, e no movi-
mento labial. Este trabalho tem por objetivo o diagnéstico e
tratamento do freio labial superior anormal com o relato de
caso clinico em um paciente um do género feminino, com oito
anos de idade, onde foi realizado, o diagnéstico do teto labial
persistente apés a irrupcio dos incisivos centrais e laterais
superiores, onde foi observado um diastema antiestético, e apds
a remocao cirirgica obteve-se o fechamento do mesmo com o
uso de aparelho removivel com grampo anterior.

PALAVRAS-CHAVE: Freio labial superior, diastema medi-

ano superior, frenectomia labial superior.

ABSTRACT

The lip frenum is usually presented the birth, inserted in the region
of the incisive papilla and tends to reduce its amplitude during the
development of the dentition. However in some cases take place a
pathologic process, and can be called persistent upper lip, where
does not occur the regression and may cause unpleasant aesthetic
effects, interferes with phonetic activity, to occur formation of
periodontal pockets and in the lip movement. This work aims to
diagnosis and treatment of abnormal upper lip frenum with the
clinic case reported in a female patient, eight years old, which was
performed, the diagnosis of persistent upper lip after the eruptions
of central and upper lateral incisors, where it was observed a un-
sightly diastema, and after the surgical removal was obtained its
closure with the use of removable appliance with anterior clip.

KEYWORDS: Upper labial frenulum, diastema upper middle,
upper labial frenectomy.
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1. INTRODUGAO

A harmonia do conjunto dentofacial pode contribuir,
pode contribuir positivamente atratividade facial no
bem-estar e nas relagdes sociais do ser humano, mas se
esta harmonia for quebrada pode ocorrer uma interferén-
cia autoestima do individuo e dentre deste conjunto po-
de-se incluir os diastemas, ou espagos interdentais, que
podem ocorrer em qualquer regido do arco dentario,
mais comumente encontrado entre os incisivos centrais
superiores, constatando um problema estético comum e
frequente’.

O diastema tem sido definido como sendo a auséncia
de contato entre dois dentes vizinhos, geralmente locali-
zados entre incisivos centrais superiores, ocasionando
uma auséncia de harmonia dental e na beleza do sorriso,
o0 que geralmente gera desconforto do paciente, dimi-
nuindo sua autoestima ¢ influenciando na convivéncia
social?,

O freio labial ¢ descrito como sendo um tecido fi-
broso de formato triangular, onde suas pregas estdo inse-
ridas, em condi¢des normais, iniciando na por¢ao media
vestibular do processo alveolar, e ao final cerca de qua-
tro milimetros acima da papila entre dos incisivos cen-
trais®.

A funcdo dos freios labiais, tanto superior como infe-
rior, ¢ limitar o movimento, ou parte do movimento do
orgdo a que esta ligado, ou seja, limitando parte do mo-
vimento dos 14bios impedindo movimentos exagerados®.

Segundo Kiran (2007), o freio pode sofrer mudancas
em sua estrutura, forma, tamanho, e posi¢cdo no decorrer
do crescimento natural da crianca, onde sua morfologia
passa de espessa, tendendo a diminuir sua espessura e
tamanho com o avan¢o do desenvolvimento, se tornando
mais fino e pequeno.

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




Santos et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Gusmio et al. (2009)° afirma que a persisténcia da
inser¢do do freio labial anormalmente na papila incisiva
apo6s a irrupgdo dos incisivos centrais e laterais superio-
res, pode acarretar no tracionamento anormal dos l&bios,
dificultando higiene e facilitando o acumulo de biofilme,
ocasionando recessdes gengivais e podendo provocar
doenga periodontal.

Esta inser¢do anormal dos freios pode ainda causar o
diastema mediano interincisivo, dificultar os movimen-
tos labiais podendo assim produzir um aspecto estético
desfavoravel, ou mesmo, afetar a fonagdo de algumas
letras, induzir a habitos viciosos e interferir na escova-
¢do dentéria’.

Quando o freio labial ndo altera sua morfologia
mesmo apods a irrup¢do dentédria, e permanece inserido
na papila incisiva, ele é entdo denominado freio labial
hipertrofico®.

A intervencdo cirurgica em casos de freio labial hi-
pertrofico deve acontecer, apods a irrupgdo dos incisivos
centrais superiores, onde ¢ encontrado um diastema inte-
rincisal’.

Os freios labiais tém por fungdo de limitar os movi-
mentos dos labios, promovendo a estabiliza¢do da linha
média e impedindo a excessiva exposi¢do da gengiva®.

O diastema mediano é considerado normal enquanto
na infincia em dentadura decidua, sendo muito frequen-
tes criangas com espagamento no arco dentario, deno-
minado tipo I de Baume, esse tipo de diastema ndo com-
promete a irrup¢ao dentdria permanente, pelo contrario o
espaco se torna favoravel para a posterior denticdo per-
manente que possui diametros mesiodistais maiores?.

A presenga do diastema na linha média esta bastante
relacionada com os fatores genéticos e ambientais, sendo
imprescindivel a determinagdo da sua causa para a esco-
lha do melhor tratamento’.

Segundo Almeida et al. (2004)?%, a presenca de dias-
tema entre incisivos centrais superiores gera duvidas
quanto a sua abordagem e correcdo clinica, ja que esse
espaco interdentdrio na linha mediana do arco superior
desfavorece a harmonia e a beleza do sorriso. Este ¢ um
fator que pode reduzir a autoestima, além da elegancia
facial, afetando assim o bem-estar social do ser paciente.
Sendo assim, necessario o correto diagndstico, para a
escolha do melhor tratamento a ser seguido em cada
caso.

Para diagnosticar as anomalias do freio € necessario
um bom exame clinico e radiografico. Os sinais clinicos
sdo: inser¢do baixa na margem gengival ou na papila
interproximal, isquemia da papila na face palatina
quando o freio ¢ tracionado e a presenca de diastema
interincisal mediano®.

O tratamento para o freio anormal é, geralmente, ci-
rurgica, podendo-se optar por frenectomia (remogao total
do freio), frenotomia (sec¢do do freio sem elimina-lo) ou
ainda pela reinser¢@o do freio, que consiste em mudar a
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sua inser¢do de posigdo. Apesar de a frenectomia apre-
sentar-se como uma técnica cirrgica relativamente sim-
ples, ha varias modificagdes de técnicas e diferentes ana-
lises visando o melhor pos-cirurgico'?.

A decis@o sobre o tratamento do freio labial anormal
deve ser tomada depois de uma cuidadosa avaliagdo, a
fim de determinar qual o método que obtera melhor re-
sultado no caso da condigdo persistir!!.

A opgao de tratamento para os diastemas interincisais,
pode ser escolhida conforme dois grupos distintos. No
primeiro grupo estdo, os incisivos com diastemas e com
inclinag@o para a vestibular, estes sdo causados por maus
habitos, os quais devem ser retirados antes do tratamento,
que consiste na utilizagdo de um aparelho removivel
onde os incisivos sdo retraidos. No segundo grupo estdo,
os diastemas localizados na por¢do da linha média supe-
rior, estes sdo tratados com frenectomia, no caso de ex-
cessos de tecido, associado ao fechamento do diaste-
ma'2,

Muitos autores descreveram suas opinides sobre a
correlagdo do diastema e do freio labial superior. As
pesquisas sobre os diastemas medianos patologicos, le-
varam a um consenso entre os autores, definindo assim a
sua etiologia sendo multifatorial. Muitos deles também
preconizam o tratamento precoce ainda na denti¢do mis-
ta, realcando a associa¢do de frenectomia associada a
aparelhos ortodonticos'?

2. MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo deste trabalho foram utilizados para
a pesquisa, livros, artigos ¢ monografias que coincidiam
com o tema, via web ou impressos em papel. Os artigos e
monografias escolhidos datados a partir do ano de 2000,
encontrados pelo site “Google Académico”, além da
utilizacdo do acervo da biblioteca Uninga. Buscando
artigos com palavras-chave “frenectomia”, “freio labial
superior”, “diastema anterior”, “freio anormal”. E por fim
apresentar um caso clinico da Clinica Integrada de
Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade Uninga.

3. RELATO DE CASO

Paciente J.R.S, sexo feminino, de oito anos de idade,
chegou a Clinica Odontolégica Uninga, com a presenga
de diastema interincisivo no arco superior (Figura 1).
Apbs exame clinico e radiografico, foi constatado a pre-
senca de freio labial superior anormal (Figura 2), ainda
contatou-se a presenca de mordida cruzada bilateral
posterior, devido ao hébito vicioso de sucgdo de dedo. A
técnica utilizada para a frenectomia foi a excisdo cirar-
gica simples com pingamento Unico. Apds a cirurgia, o
tratamento do diastema escolhido foi o aparelho remo-
vivel com grampos anteriores, e expansor para a mordi-
da cruzada.
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Figura 1. Diastema interincisivo superior acentuado. Fonte: Clinica
Odontolégica Uninga

Figura 2. Diagnostico de freio labial superior anormal. Fonte: Clinica
Odontolégica Uninga.

A anestesia foi iniciada com a aplicacdo de anestési-
co topico na regido, a técnica terminal infiltrativa bilate-
ral, onde a solugdo anestésica foi injetada no fundo de
sulco vestibular a uma certa distdncia, sendo injetada
lentamente para ndo se perder os pontos anatomicos de
referéncia permitindo a delimitagdo do freio, realizando
ainda uma complementagdo por palatina. O anestésico
usado foi mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000,
sendo utilizado de !4 a 1 tubete no total de aplicag@o.

Figura 3. Pingamento do tecido, verificando o local da incisdo. Fonte:
Clinica Odontoldgica Uninga.

Apods a anestesia o auxiliar tracionou o labio para
superior e anterior, € com o auxilio de uma pinga he-
mostatica o tecido fibroso a ser removido foi apreendido
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na sua por¢do mais apical (Figura 3), em seguida foram

realizadas duas incisdes verticais com auxilio de um

bisturi atingindo até o periosteo (Figura 4), (lembrando
que a incisdo ndo deve ultrapassar o limite da mucosa
vestibular e a palatina, pelo risco de incisar nervos e
vasos na regido palatina). O fragmento ¢ removido logo

em seguida (Figura 5), e com o auxilio de uma tesoura

de ponta romba ¢ realizado divulsionamento dos tecidos
adjacentes proporcionando aproximagao dos tecidos para
realizagdo da sutura.

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

J— A
Figura 5. Remogéo da porgéo finalizada. Fonte: Clinica Odontologica

Uninga.

A sutura ¢ realizada na extensdo da ferida, nestes ca-
sos utilizamos fio de seda 3,0(Figura 6), e devido a boa

higiene e condi¢des do paciente ndo houve a necessidade
da utilizagdo de cimento cirtirgico.

Figura 6. Sutura realizada com fio Seda 3,0, aproximando as bordas
das feridas. Fonte: Clinica Odontologica Uninga.

A pacientes foi medicada com analgésico no
pos-operatorio, e orientados quanto a alimentagdo,
comportamento e higiene até a remog¢do dos pontos 7
dias ap6s cirurgia (Figura 7).
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Figura 7. Remogao dos pontos ap6s 7 dias. Fonte: Clinica Odontolo-
gica Uninga

Depois de trés semanas, a paciente teve o arco supe-
rior moldado para a confec¢do do aparelho mével com
expansor ¢ grampos anteriores (Figura 8).

Figura 8. Modelo paciente J.R.S, e aparelho expansor com grampos
anteriores. Fonte: Clinica Odontolégica Uninga.

Figura 9. Aparelho mével com expansor e grampo anterior instalado.
Fonte: Clinica Odontologica Uninga

Figura 10. Mostrando os grampos do aparelho sobre incisivos centrais
e laterais. Fonte: Clinica Odontologica Uninga.

O expansor ¢ ativado com % de volta a cada semana,
assim como 0s grampos sdo ajustados uma vez por se-
mana.
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Fi;glx;a_ 11. Progressdo do caso apds 3 semanas. Fonte: Clinica Odon-
tologica Uninga.

Figura 12. Conclusdo do caso, reducdo final do diastema. Fonte:
Clinica Odontolégica Uninga

4. DISCUSSAO

O diastema ¢ descrito como um espago anterior mai-
or que 0,5 milimetros entre as proximais de dentes adja-
centes’. Para outros autores o diastema ¢ definido apenas
como a auséncia do contato proximal entre dentes vizi-
nhos, sendo geralmente encontrados na regido anterior
da maxila, e independendo da variagdo milimétrica’.

Segundo Kiran® e Pansandi® o freio labial ¢ definido
como uma prega de tecido fibroso e formato triangular,
estando inseridas, em condigdes normais, iniciando na
porc¢do media vestibular do processo alveolar, e ao final
cerca de quatro milimetros acima da papila entre dos
incisivos centrais. Ja para Puricelli (2001)', o freio labi-
al superior ¢ definido como sendo uma dobra de tecido
mucoso que se inicia na parede anterior do labio e es-
tendendo-se sobre a jung@o dos maxilares, fazendo sua
inser¢do na papila palatina.

Para Diaz-Pizan (2006)'3, a inser¢do anormal do
freio pode causar o diastema mediano interincisivo, di-
ficultar os movimentos labiais, causar um efeito desar-
monico na estética dentaria, ou ainda afetar a fonagao de
algumas letras, e ainda interferir na escovagdo. Ja para
outro autor'®, a permanéncia desse freio anormal pode
ainda induzir a crianga a adquirir habitos viciosos, cau-
sar impactaco alimentar e retragdo gengival.

Os autores determinam que o diagnostico do freio
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anormal utiliza-se de exames clinicos e radiograficos>.

Os sinais clinicos do freio labial anormal sdo: inser-
¢do baixa na margem gengival, isquemia da papila inci-
siva quando o labio ¢é tracionado, e a presenca de dias-
temas medianos interincisais®!®.

A presenga de divergéncias do longo eixo das coroas
dos incisivos centrais, desenvolvimento de habitos vici-
0s0s, comprometimento estético negativo, e insuficiéncia
de espaco para a erupgdo ou alinhamento dos incisivos
laterais, também sdo quesitos para diagndstico precoce do
diastema'3. O mesmo ¢ descrito por Haddad & Fonoff
(2000)” onde o freio labial anormal é caracterizado por
trés sinais clinicos, os quais s3o: inser¢do baixa na mar-
gem gengival ou papila palatina, isquemia da papila pa-
latina, quando o freio ¢ tracionado, e o diastema interin-
cisal mediano, que deve ser considerado fisiologico na
fase de denticdo mista, em que estd ocorrendo a erupgao
dos incisivos e caninos superiores'!.

Para alguns autores a cirurgia de remogdo do freio
labial, eliminando o excesso de tecido livre interdentario,
¢ uma boa opgdo para o tratamento ortoddntico dos di-
astemas medianos, para prevencdo da recidiva dos dias-
temas e evitando problemas periodontais. Podendo ser
executadas com bisturi e pinga, ou ainda utilizando laser
para tecidos moles!”. Outros recomendam que se espere
para a realizagdo da frenectomia apds a erupg¢do dos in-
cisivos laterais permanentes®. Porém outros autores de-
terminam que esta deve ser realizada apds a erupgao dos
caninos permanentes, pela maior estabilidade das forgas e
aumentando assim a taxa de sucesso'®. Ndo sendo reco-
mendada a intervengdo cirlirgica na dentigdo decidua'®.

Se o motivo da cirurgia para a remogdo do freio for a
presenca do diastema, deve-se avaliar corretamente a
oportunidade e necessidade do tratamento, distinguindo o
diastema patologico do fisiologico'®. Alguns autores
realizaram estudos sobre a regressdo espontinea do di-
astema, apds a remogdo cirurgica do freio, sem a neces-
sidade de associacdo de outra técnica'®%.

5. CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho, que o correto diagnos-
tico do freio superior anormal, deve apresentar como
principais sinais clinicos, a isquemia da papila incisiva
quando o labio superior € tracionado anteriormente, e
ainda apresentar diastema mediano anterior.

Levando em consideragdo a escolha do correto tra-
tamento, fazendo as escolhas adequadas, tanto da técnica
cirtirgica, optada pela frenectomia, quanto pela op¢ao do
tratamento para a retracdo dos incisivos, optada pela
utilizagdo do aparelho ortodontico removivel com
grampos anteriores. Tendo a associacdo das técnicas
obtem-se bons resultados no tratamento do diastema
superior anterior, logo apds a irrupg¢do dos incisivos cen-
trais ¢ laterais superiores.
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Sendo assim os resultados obtidos neste caso foram
positivos, onde logo a apo6s a remogdo do freio, obser-
vamos uma melhora no diastema interincisivo, € com a
utilizacdo do aparelho ortodontico removivel com
grampos anteriores, a retracao dos incisivos foi completa,
liberando local para a irrup¢do dos caninos superiores
permanentes.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao biblio-
grifica sobre a interaciio entre o dentista e pacientes defi-
cientes visuais. A maioria dos pacientes especiais pode ser
tratado em um consultério odontologico normal. As maio-
res necessidades odontolégicas da crianca portadora de
deficiéncia visual estido relacionadas com as suas dificulda-
des de aprendizado e manuten¢io de uma higiene bucal
adequada, devido a falta de habilidade motora e estimulo
para o desempenho desta atividade. Pode-se concluir que a
formacido do Cirurgido-Dentista deve ser consolidada na
promogio de saude bucal, a qual inclui a instrucido de hi-
giene por meio de técnicas adaptadas para deficientes visu-
ais. Através da promocio da saide bucal, o dentista pode
mostrar ao individuo que a perda da visio nio afetara sua
vida independente principalmente no que diz respeito a
saude bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Portadores de deficiéncia visual,

carie dentaria, saude bucal.

ABSTRACT

The objective of this work was to conduct a bibliographical
review concerning the interaction between the dentist and pa-
tients with visual impairment. Most of the patients with special
conditions may be normally treated in the dental office. The
main dental needs of children with visual impairment are relat-
ed with their difficulties to learn and maintain adequate oral
hygiene, due to low motor ability and stimuli to execute this
activity. It can be concluded that the dentist formation may lead
to the oral health promotion, which includes the hygienic in-
struction, via adapted technics, to visual impaired patients. By
the oral health promotion, the dentist may show to the patient
that the loss of vision is not affecting their independent life,
mainly concerning their oral health.

KEYWORDS: Patients with visual impairment, dental caries
and oral health.

1. INTRODUCAO

Pacientes com necessidades especiais (PNE) sdo in-
dividuos que apresentam alteragdes mentais, fisicas, or-
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génicas, sociais e/ou comportamentais e necessita de
atendimento diferenciado por um periodo ou por toda sua
sua vida, estabelecendo, desta maneira, o direito a uma
vida digna!. Aproximadamente 10% dos brasileiros s3o
atingidos por algum tipo de deficiéncia e 0,7% deste
total correspondem aos portadores de deficiéncia visual?.

A deficiéncia visual pode ser classificada em dois
grupos: os deficientes visuais parciais (pessoas que tém
visdo residual que permite leitura e escrita, como de
costume, bem como a conclusdo de certas tarefas), ¢ os
deficientes visuais (pessoas que nao tém capacidade vi-
sual ou s6 podem perceber a luz ou escuro). A deficién-
cia visual pode ser congénita, ou seja, presente ao nas-
cimento, ou adquirida com a idade>.

A maioria dos pacientes especiais pode ser tratado
em um consultério odontolégico normal onde, além dos
conhecimentos técnicos, o cirurgido-dentista necessita de
habilidades especiais para o manejo destes materiais e
muito senso humanitario, devolvendo a eles uma boa
mastigagdo, além de outras melhorias e com isso, me-
lhorando suas condi¢des nutricionais e de desenvolvi-
mento. O tratamento sob anestesia geral somente deve
ser realizado nas situagdes em que realmente se fizer
necessario®,

A assisténcia odontologica para esses pacientes deve
ser uma pratica rotineira e eficiente. O tratamento mais
indicado seria a prevengao e o controle da saude bucal,
pois o tratamento restaurador muitas vezes ndo pode ser
realizado em consultorio e aquele realizado sob anestesia
geral é um risco muito grande aos pacientes’.

As maiores necessidades odontologicas da crianga
portadora de deficiéncia visual estdo relacionadas com
as suas dificuldades de aprendizado ¢ manutengdo de
uma higiene bucal adequada, devido a falta de habilida-
de motora e estimulo para o desempenho desta atividade.
Estes pacientes devem ser motivados a realizarem sua
higiene bucal sozinhos, através do estimulo sensorial do
tato, com a exploracdo de materiais e figuras em auto
relevo, para um melhor entendimento das caracteristicas
de sua cavidade bucal e dentes. A familia devera partici-
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par ativamente no acompanhamento, motivagao e, prin-
cipalmente no reconhecimento das capacidades poten-
ciais da crianga cega®.

Para que se estabeleca uma boa comunicagao durante
o atendimento odontoldgico, sdo sugeridas algumas me-
didas para contornar as dificuldades encontradas no
atendimento de deficientes visuais, fazer com ele possa
situar-se no consultorio sentindo o ambiente; devemos
deixa-lo tocar em todos os elementos do consultorio, e
sempre relatar os procedimentos que estdo sendo reali-
zados’. O tratamento odontologico, sempre que possivel,
deve limitar-se a um Unico profissional.

As maiores necessidades odontoldgicas do deficiente
visual estdo relacionadas com as suas dificuldades de
aprendizado e de manutencdo de uma higiene bucal
adequada, pois podem apresentar pouca habilidade mo-
tora para realizarem uma higiene bucal satisfatoria e
muitas vezes nao permitem que seus cuidadores reali-
zem?.

Com isso, notou-se que a prevaléncia de doenga pe-
riodontal e condigdo bucal de pacientes deficientes visu-
ais ¢ maior do que nos com deficiéncia visual parcial. A
saude bucal pode ainda ser prejudicada, pela impossibi-
lidade da detec¢@o e reconhecimento precoce das doen-
¢as bucais, pelos sinais iniciais da doenga carie ¢ da do-
enga periodontal (sangramento ¢ inflamagédo gengival)?.

A carie dental estd intimamente associada a higiene
bucal. O comprometimento dos dentes pela carie encon-
trado nestes pacientes se deve provavelmente nao so pela
anatomia dental, acdo fisica e quimica da saliva, ag¢do
mecanica da lingua, labios ¢ bochechas, como também,
pela situag@o socioecondmica e cultural dos responsaveis
por estes pacientes'’.

Sabendo-se que o principal fator etiolégico da doen-
¢a carie ¢ da doenga periodontal ¢ a placa bacteriana, a
qualidade de higiene bucal realizada pelo deficiente vi-
sual deve ser satisfatoria, com uma escovacdo dentaria
adequada associada ao fio dental. Sabe-se que mais im-
portante do que a frequéncia diaria € a qualidade da es-
covagdo'l.

Existem dificuldades quanto a conduta do cirurgido
dentista (CD) frente ao tratamento com pacientes de to-
das as faixas etarias no tratamento odontologico para
deficientes visuais. Com isso, este trabalho tem como
objetivo apresentar, por meio de revisdo de literatura,
alguns aspectos que abordem o relacionamento do CD
frente a estes pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

Todos os artigos sobre o atendimento a pacientes
com deficiéncia visual publicados na literatura de lingua
portuguesa e inglesa entre os anos de 2003 e 2010 serdo
revisados. A coleta dos trabalhos sera realizada das bases
de dados “SciELO” e “Google Académico” com a utili-
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zacao dos termos “pacientes com deficiéncia visual” e
“atendimento a pacientes especiais”. Os dados analisa-
dos serdo as condigdes de higiene bucal e o atendimento
odontologico frente a esses pacientes.

3. DESENVOLVIMENTO

Ettinger et al. (2004)'? investigaram a relagdo da
odontologia com a educagdo bucal a pacientes especiais
de varios paises. Utilizou de uma vasta abordagem, em
varios paises de especialidades odontoldgicas, abordan-
do a educagdo bucal. Os paises citados foram: EUA, Gra
Bretanha, Nova Zelandia, Australia. Ndo houve nimeros
que expliquem esta questdo pois foi um método mais
social de integralidade. A tUnica mais frequente neste
ambito foi a Nova Zelandia. Os autores concluiram que
nos varios paises ainda existe necessidade de uma maior
intera¢do dentista pacientes com necessidades especiais.

Loan (2005)'3 estudaram o grau de dificuldade que
as criangas muitas vezes enfrentam por ser mais carentes
neste aspecto odontolégico e muitas vezes pela falta de
instrug¢do. Os dados foram coletados a partir de 208 cli-
nicos, na faixa etaria de 45 a 85 anos, os dados foram a
base de um questionamento pessoal entre todos. Pois
muda drasticamente o método de atendimento de um
clinico geral. Em geral os dentistas ndo acham que ti-
nham uma preparagdo satisfatoria durante a graduacédo as
necessidades especiais sdo vivenciadas a dificuldade ao
acesso tanto do paciente quando do Dentistas, o que im-
pede que a socializagdo ¢ meios de atendimento sejam
bem associados com as necessidades deparadas. Propor-
cionar uma dindmica aplicada a servicos educativos e
interar no curriculo na formagdo de odontologia esta
especificidade em especial.

Abreu et al. (2005)' relataram o perfil psicoldgico e
a percepg¢do em relagdo aos cuidados de satde bucal em
cinco pacientes adultos, deficientes visuais e internos em
uma associagdo da cidade de Lins/SP. A metodologia
empregada consistiu na deteccdo do problema visual e
na avaliagdo das condigdes de higiene bucal até entdo
utilizadas. Baseado nos resultados, os pacientes foram
orientados e motivados a realizagdo dos cuidados neces-
sarios a saude bucal. Os autores concluiram que os en-
trevistados t€ém baixa autoestima, o que contribui para a
diminui¢do da perspectiva de vida diante da motivacao
de higiene bucal, limitando-se a rotina didria e a aceita-
¢a0 de sua condi¢do de “escuriddo”.

Cericato (2008)® avaliaram o controle de placa dental
e perda dental nos pacientes com deficiéncia visual. Por
meio de um, questionario que incluia trés areas tematicas,
constituindo-se de questdes acerca do conhecimento
popular, da percepgao e das praticas cotidianas em saude
bucal dos deficientes visuais da Associacdo Catarinense
para Integragdo do Cego. Apds, foi avaliada a capacida-
de de controle de placa bacteriana por meio do indice de
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controle de placa (ICP) em 48 pacientes deficientes vi-
suais. Os resultados foram 70,83% relataram escovar os
dentes mais do que duas vezes/dia. No entanto, quando a
qualidade da escovagdo foi avaliada pelo ICP, notou-se
que era adequada somente em 35,42% dos sujeitos. A
analise estatistica ndo mostrou relagado significativa (5%)
entre a condigdo visual e o ICP (p = 0,4945) e entre esse
e o numero de dentes perdidos (DP) (p = 0,7929). O
mesmo ocorreu com a aplicacdo do teste de correlagdo
de Spearman (5%) para a correlagdo entre tempo de de-
ficiéncia visual e as variaveis ICP (r = 0,168; p = 0,2534)
e DP (r = 0,2703; p = 0,0631). Em base desses dados
pode se definir que a condig¢@o visual ndo pode ser con-
siderada como fator de gravidade para a capacidade de
controle de placa e perda de elementos dentarios.

Os deficientes visuais necessitam de auxilio especial
no aprendizado da utilizacdo da escova e do fio dental.
Aos pacientes com deficiéncia visual parcial, informa-
¢des sobre higiene oral podem ser fornecidas impressas
com letras grandes e escuras. Aos pacientes deficientes
visuais, informagdes em audio ou braile. As sugestdes
para os procedimentos preventivos e de cuidados a se-
rem realizados em domicilio devem ser fornecidos ao
paciente deficiente visual juntamente com a oportunida-
de dele se adequar as sugestdes ao seu nivel de habili-
dade. O sucesso de programas de higiene bucal para de-
ficientes visuais envolve a criagdo de adaptacdes e roti-
nas que permitam que o individuo seja perfeitamente
independente na higiene oral. Apesar da pouca habilida-
de motora para uma higiene bucal satisfatoria, ¢ possi-
vel, por repetidas instru¢des de escovagdo e profilaxias,
realizarem técnicas adequadas de higienizagdo e mante-
rem a saude bucal sem sinais de gengivite, doenga peri-
odontal e lesdes cariosas?.

Souza Filho et al. (2010)° avaliaram a saude bucal
dos deficientes visuais por meio da analise da prevalén-
cia de carie e doenga periodontal, além da autopercepgao
e acessibilidade aos servicos odontoldgicos. O universo
estudado consistiu em 42 deficientes visuais, de ambos
os géneros, na faixa etaria de 18 a 63 anos de idade, re-
gularmente matriculados na Associacdo dos Cegos do
Piaui — ACEP, em Teresina-PI. A média do indice
CPO-D foi de 11,5, e 58% dos sextantes examinados
apresentaram alteragdes periodontais. Realizaram-se
questionamentos sobre a autopercep¢do em saude bucal,
e 83,2% dos entrevistados avaliaram a propria saude
bucal como excelente, boa ou regular. Além disso,
95,2% dos deficientes visuais relataram ja ter ido ao ci-
rurgido-dentista, mas apenas 30,9% disseram ter recebi-
do orientagdes sobre satide bucal nos ultimos doze meses.
Apesar dos deficientes visuais apresentarem uma auto-
percepcao em saude bucal positiva e acesso aos servigos
odontologicos adequado, essa populagdo apresentou uma
situagdo clinica insatisfatéria, com elevado indice
CPO-D e grande niimero de sextantes alterados e exclu-
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idos, devido ao grande numero de dentes ausentes

Amante (2012)'° apresentaram alternativas que inte-
gra a a¢do do dentista a crianca portadora de deficiéncia,
como a interagdo de brinquedos. O foco ndo € expres-
sivo em questdes graficas ou avaliar dados exatos, ape-
nas facilitar o meio pelo qual o cirurgido pode alternar
para melhor desempenho de seu trabalho. Concluiram
que quando se utilizam brinquedos facilita a orientacio
de higiene bucal de pacientes com necessidades visuais.

Costa et al. (2012)'° procuraram demonstrar a efeti-
vidade de uma estratégia educacional em saude bucal
direcionada a criangas deficientes visuais, matriculadas
em uma escola da cidade de Pelotas - RS. A estratégia
foi empregada semanalmente, durante um més. Utiliza-
ram-se material ladico-pedagogico, orientagcdo através
do tato e escovacao supervisionada. A higiene bucal e o
estado de saude gengival dos 15 alunos com idades entre
7 e 16 anos foram avaliados através do indice de placa
(IP) e indice de sangramento gengival (ISG), antes da
intervengdo, trinta e noventa dias apods. Para avaliar a
percepgao, atitude e conhecimento quanto a satide bucal,
foi aplicado um questionario semiestruturado as criangas
e aos seus cuidadores. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva e teste T parecado. Apods
trinta dias, houve redugdo significativa do IP ¢ ISG (p =
0,001), 80% reduziram o IP e 100%, o ISG. Apos no-
venta dias, houve um aumento do ISG e do IP, porém
sem diferenca estatisticamente significativa, quando
comparado ao exame de trinta dias. Os autores conclui-
ram que a proposta educativa e preventiva utilizada neste
estudo pode ser efetiva se pautada nos sentidos rema-
nescentes destes pacientes, devendo ser regular e conti-
nua.

Soares et al. (2014)!7 avaliaram o conhecimento so-
bre satide bucal de pais e cuidadores de criangas ¢ ado-
lescentes com deficiéncia, foram analisados por meio de
estudo transversal o conhecimento e praticas em saude
bucal de 100 pais/cuidadores de criancas e adolescentes
variando entre 08 meses a 24 anos de idade. A saude
bucal foi considerada boa por seus pais/cuidadores em
38% casos, regular também em 38%, Otima em 13%,
ruim em 6% e péssima em 5%. 41 pais/cuidadores (41%)
relataram escovar os dentes da pessoa com deficiéncia 3
vezes ao dia; 80 pais/cuidadores (80%) nao utilizam o
fio dental na higiene bucal das criangas com deficiéncia.
56 pessoas com deficiéncia (56%) colaboram durante a
higiene bucal. 70% dos entrevistados tem conhecimento
sobre o biofilme dentario, entretanto, 79% ndo sabem
quais doencgas ele pode causar. 58% afirmaram saber o
que ¢ a carie dentaria e 88% desconhecem a doenca pe-
riodontal. Concluiram que os pais e cuidadores das pes-
soas com deficiéncia tenham apresentado atitudes posi-
tivas relacionadas a saide bucal, de forma geral, os re-
sultados observados indicam conhecimentos limitados
sobre saude bucal. E fundamental o estabelecimento de
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acdes educativas voltadas a esse publico, uma vez que a
participagdo da familia e das pessoas que convivem com
a pessoa com deficiéncia pode ser decisiva no sucesso
do tratamento e na prevengao das doencgas bucais.

4. CONCLUSAO

O entendimento das habilidades e limitagdes dos de-
ficientes visuais ¢ importante para interacdo do Cirur-
gido-Dentista e paciente, facilitando a desenvolver uma
abordagem odontoldgica e social de exceléncia. Defici-
entes visuais sdo capazes de manter adequada a propria
satide bucal, desde que seja fornecida motivagdo parti-
cularizada.
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RESUMO

Refluxo gastroesofagico refere-se a passagem do contetido
gastrico para o esdfago com ou sem associacio com regur-
gitaciio ou vomitos. Ja a doenca do refluxo gastroesofagico
caracteriza-se pela presenca de refluxo do contetdo gastri-
co associada a sintomas e/ou complicacées. Ambas as apre-
sentacdes sao extremamente comuns na infincia, porém a
DRGE possui um progndstico mais grave, exigindo abor-
dagens diagnésticas e terapéutica diferentes. As complica-
¢oes esofagicas decorrentes da DRGE incluem a estenose, o
esofago de Barrett e 0 adenocarcinoma.

PALAVRAS-CHAVE: Refluxo gastroesofigico em crian-
cas, doenca do refluxo gastroesofagico em criangas, regurgita-
¢d0 em criangas.

ABSTRACT

Gastroesophageal reflux refers to the passage of gastric con-
tents into the esophagus with or without associated regurgita-
tion or vomiting. Since the gastroesophageal reflux disease is
characterized by the presence of reflux of gastric contents as-
sociated symptoms and / or complications. Both presentations
are extremely common in childhood, but the GRD has a more
serious prognosis, requiring different therapeutic and diagnos-
tic approaches. Esophageal complications of GRD include
stricture, Barrett's esophagus and adenocarcinoma.

KEYWORDS: Gastroesophageal reflux in children, gas-
troesophageal reflux disease in children, regurgitation in chil-
dren

1. INTRODUGAO

A terminologia Refluxo Gastroesofagico (RGE) re-
fere-se a passagem do conteudo gastrico para o eséfago
com ou sem associagdo com regurgitagdo ou vomitos, na
auséncia de patologia existente!23

A maioria dos episédios de RGE ocorre no periodo
pos-prandial e, causam pouco ou nenhum sintoma inco-
modo % A regurgitagdo ¢ o sintoma mais visivel pelos
cuidadores e pediatras, principalmente em criangas mui-

BJSCR

to pequenas, estando presente em 50% das criangas me-
nores de trés meses. A sua resolucdo espontianea se da
por volta dos 12-14 meses de idade®.

Uma vez que o RGE promove dano tecidual ou in-
flamag@o, tais como, aspiracdo pulmonar, doenga reativa
das vias aéreas, esofagite, apnéia obstrutiva, déficit de
crescimento e dificuldades na alimentagdo e degluticdo,
essa entidade patoldgica ¢ denominada Doenga do Re-
fluxo Gastroesofagico (DRGE)’. Nos pacientes pedid-
tricos a DRGE Caracteriza-se ainda por aumento na fre-
quéncia, intensidade e duracdo dos episddios de RGE®.

A DRGE ¢ classificada em primaria e secundaria. A
primaria ¢ decorrente de um disturbio funcional do trato
digestorio proximal, enquanto a secundaria esta relacio-
nada a altera¢Ges estruturais, metabdlicas, alérgicas, in-
fecciosas e neurologicas’.

2. MATERIAL E METODOS

A revisdo bibliografica foi feita a partir artigos dos
bancos de dados SciELO, Pubmed e Lilacs. As pala-
vras-chave utilizadas para a pesquisa foram “refluxo
gastroesofagico em criangas”, “regurgitagdo em crian-
cas” e “doenca do refluxo gastroesofagico”. A partir dos
artigos obtidos foram selecionados os periddicos mais
recentes e de maior relevancia de acordo com os crité-
rios de inclusdo que englobam a atualizacdo das condu-
tas propostas e a convergéncia das informagdes encon-
tradas nos diversos artigos.

3. DESENVOLVIMENTO
Epidemiologia

O RGE em criancas saudaveis menores de dois
anos de idade muitas vezes ¢ sintomatico, sendo a regur-
gitacdo o sintoma mais caracteristico’. Muitos pais acre-
ditam que a regurgitacdo ¢ um sintoma anormal, dessa
forma, 24% desses pais relataram tal sintoma ao pediatra
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durante os primeiros seis meses de vida do lactente™®,

Os numeros de episodios por dia de regurgitacdo
diminuem com o crescimento da crianga chegando a
uma incidéncia de 5% nas criangas entre dez ¢ doze me-
ses’.

O RGE acontece devido ao relaxamento transitorio
do esfincter esofagiano inferior e trata-se de um processo
fisiologico?, ocorrendo diversas vezes ao dia em lactan-
tes, criancas e adultos saudaveis 3. Em lactentes sauda-
veis com até quatro meses de vida o RGE esta presente
em 67% desses individuos®.

Ambas as apresentacdes (RGE ¢ DRGE) sdo ex-
tremamente comuns na infincia’. Embora a prevaléncia
de DRGE esteja aumentando em todas as idades, a
DRGE é, no entanto, menos comum que o RGE'*!" po-
rém a primeira possui um prognodstico mais grave, exi-
gindo abordagens diagnosticas e terapéutica diferentes'”.

Fisiopatologia

O esfincter esofagiano inferior (EEI) apresenta-se
como o principal componente da barreira antirreflexo!?.
Grande parte dos episodios de refluxo se devem ao rela-
xamento completo do EEI durante um curto episodio de
tempo, de forma intermitente ou ainda, devido ao rela-
xamento transitério do EEI, e ndo devido a auséncia
cronica de pressdo do EEI'.

O Relaxamento Transitério do Esfincter Inferior do
Esofago (RTEIE) comporta-se como o mecanismo pre-
dominante do REG nos prematuras saudaveis e nas cri-
ancas a termo com DRGE'>!4, Os RTEIEs sdo episddios
em que ocorre redugdo abrupta do EEI em um periodo
de curto tempo. Provavelmente sdo mediados pela acdo
do 6xido nitrico e/ou dos peptideos vasoativos inibito-
rios'>.

A analise dos padrdes de motilidade do corpo eso-
fagico durante o RTEIE demonstrou uma inibi¢do do
peristaltismo do corpo esofagico. Esse achado corrobora
com a hipotese de que o RTEIE associado ao refluxo
seja uma inibi¢ao ativa, compreendendo ndo somente o
EEI, mas também o seu corpo'®.

Outros fatores que podem estar envolvidos na etio-
patogénese do refluxo sd@o o aumento do volume do es-
tomago, fungdo motora anormal do fundo gastrico bem
como retardo no seu esvaziamento. A distensdo gastrica
gasosa ¢ um importante fator desencadeante do RTEIE,
ocorrendo provavelmente ap6s estimulo vagal'®.

Em geral, os individuos com DRGE apresentam
mais episoddios de refluxo quando comparados a pessoas
saudaveis, o que indica que a deficiéncia na fun¢do da
barreira esofagogastrica seja a provavel causa funda-
mental da afeccdo!’.

Manifestagdes clinicas e Diagnéstico

Uma vez que as complicagdes esofagicas decor-
rentes da DRGE incluem a estenose, o esdfago de Bar-
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rett e o adenocarcinoma?, faz-se necessario o diagndstico
e tratamento adequados desta afecgao.

A realizagdo de uma anamnese ¢ exame fisico cri-
terioso podem levar a suspei¢do do diagndstico da
DRGE. Em criangas as queixas mais frequentes consis-
tem nas regurgitacdes, queimacao retroesternal, vomitos
frequentes ou intermitentes, dor abdominal (principal-
mente quando associada as refeigdes), faringodinia ma-
tinal e saciedade precoce. Raramente apresentam disfa-
gia'®!°. A percepgdo de sinais como irritabilidade, dimi-
nui¢do da ingesta alimentar, choro frequente durante as
refei¢des, dificuldade de ganhar peso, fraqueza e anemia
podem ser indicativos da DRGE e merecem investiga-
cio!®1°.

Em lactentes ¢ criancas menores nao existe um
sintoma especifico ou um conjunto de sintomas que dite
o diagnodstico de DRGE. Sintomas como regurgitacdo,
irritabilidade e choro excessivo ndo sdo especificos e
ainda, a DRGE pode ocorrer em bebés completamente
saudaveis com RGE fisiologico e em outras condigdes
como na alergia a proteina do leite de vaca e de sojaZ.

Os sinais e sintomas extra esofagicos do trato res-
piratorio relacionados com a DRGE incluem tosse cro-
nica, laringite, hiper-reatividade brdonquica, rouquiddo,
pneumonia de repetigdo, sinusite e otite!’.

Diversos sdo os métodos diagnosticos disponiveis
para a investigacdo do RGE em criangas, no entanto,
nenhum exame pode ser considerado como “pa-
drdo-ouro” para o diagnostico de DRGE?’. A pHmetria
esofagica quantifica a exposi¢ao deste 6rgdo ao 4cido,
avaliando diversos pardmetros tais como nimero de
episodios de refluxo que ocorrem em 24 horas e a posi-
¢do em que o paciente se encontrava durante o refluxo 2.
Trata-se de um exame confiavel e comumente emprega-
do para diagnéstico de DRGE?.

A endoscopia digestiva alta permite a visualizagdo
da mucosa esofagica ¢ a realizagdo de biopsia?®, sendo
um exame valioso no diagnostico de esofagite de refluxo,
quando ha ruptura da mucosa, visivel no eséfago distal.
A correlagdo entre os achados endoscopicos e histologi-
cos € pobre, uma vez, que o achado endoscépico de uma
mucosa esofagica aparentemente normal, ndo exclui a
presenga de esofagite no exame histologico?.

Tratamento

O tratamento do RGE bem como da DRGE ba-
seia-se em aliviar os sintomas, na manuten¢do do cres-
cimento normal, na prevencdo de complicagdes ¢ na
reducdo dos efeitos adversos do tratamento?!> 22,

As opgoes terapéuticas na infancia incluem medi-
das dietéticas (administracdo de refei¢cdes mais espessas,
refeicdes frequentes e em pequenas porgdes)?!?*, de po-
sicionamento (elevagdo da cabeceira do berco), medi-
camentos (agentes procinéticos como a metoclopramida,
cisaprida e domperidona) e cirurgia, essa Ultima sendo
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reservada para os casos mais complicados®*""*, O uso de
procinéticos para o manejo dessas afec¢des tém sido
relatados a muitos anos. Essas drogas agem estimulando
a motilidade do trato gastrointestinal por meio de acdo
direta sobre o musculo liso entérico ou ainda por intera-
¢do com os neurdnios do sistema nervoso entérico '°. No
entanto, quando ha indicagdo de tratamento farmacolo-
gico, os inibidores da bomba de protons sdo os agentes
de primeira linha, embora, a sua eficicia em criangas
ainda esteja em debate?.

As indicagdes para a realizagdo da cirurgia an-
ti-refluxo incluem a falha do tratamento clinico otimi-
zado, a dependéncia de terapia médica de longo prazo, a
nao adesdo significativa com a terapia médica ou a aspi-
ra¢do pulmonar do contetido refluido?.

4. CONCLUSAO

E de suma importincia que o médico saiba diferen-
ciar o RGE e a DRGE, uma vez, que a abordagem, o
manejo, o seguimento e as complicacdes referentes a
cada uma sdo diferentes. A regurgitagio comporta-se
como um dos principais motivos de consulta médica,
demonstrando a preocupacdo dos pais ou cuidadores
com tal sintoma, dessa forma, estes devem ser bem ori-
entados quanto ao carater benigno desse achado.
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RESUMO

A psoriase é uma doenca cronica inflamatéria da pele mui-
to comum que atinge cerca de 1 a 3% da populaciio, com
surtos de intensidade variavel intercalado por periodos de
remissiio, que esta associada a varios fatores desencadean-
tes. Pacientes com fases de moderada a grave da doenca,
normalmente sdo tratados com terapias sistémi-
cas. O metotrexato tem sido a base desta terapia, o qual
atua na divisdo celular, tem a¢fo anti-inflamatoria e efeito
nos linfécitos circulantes e cutineos. No entanto, deve-se
avaliar tanto a sua eficicia quanto os seus maleficios, pois é
uma droga que possui alta toxicidade. Com seu uso pro-
longado, podem-se manifestar efeitos adversos em o6rgios
como figado e rins, e causar intolerincia ao tratamento.
Mesmo com todos os efeitos adversos gerados pelo medi-
camento, estudos relatam que o metotrexato é a droga mais
utilizada no tratamento da doenca por sua 6tima eficacia.
Este estudo teve como objetivo resumir as caracteristicas
mais relevantes da imunopatogénese, apresentacio clinica,
tratamento da psoriase utilizando o metotrexato e reco-
mendacdes sobre o seu uso.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase, metotrexato, efeitos ad-

versos, tratamento.

ABSTRACT

The psoriasis is a commom chronic inflammatory disease of
skin that reaches about 1% or 2% of the population, with out-
breaks of variable intensity interspersed with periods of remis-
sion that are associated a lot of triggering factors. Patients with
moderate and severe stage of the disease, usually are treated
with systemic therapy. The methotexate has been the basis of
this therapy, which acts on cell division, has anti-inflammatory
action and and effects on circulating lymphocytes and cutane-
ous. However, should evaluate both their efficacy as their
curses because it is a drug of high toxicity. With prolonged use,
can be manifested adverse effects on kidneys and liver and
cause intolerance to treatment. Even with all the adverse ef-
fects caused by the drug, studies report that methotrexate is the
drug most commonly used to treat the disease by your effec-
tiveness. This study aimed to summarize the most relevant
features of the immunopathogenesis, clinical presentation, and
treatment of psoriasis using methotrexate and recommenda-
tions on their.

KEYWORDS: Psoriasis, methotrexate, adverse effects,
treatment.
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1. INTRODUCAO

A Psoriase ¢ uma doenga inflamatoria cronica e re-
corrente de etiologia desconhecida, entretanto, sabe-se
que tem uma base hereditaria, provavelmente multifato-
rial, ou seja, a sua heranga € poligénica e requer fatores
ambientais para a sua expressdo. Infec¢do de pele, es-
tresse fisiologico, tabagismo, abuso de alcool, medica-
mentos betabloqueadores e antimalaricos sdo considera-
dos fatores desencadeantes para a doenga'?.

A doenga ¢ caracterizada por hiperplasia epidérmica
e ativacdo imune inapropriada mediada por estimulos
persistente de linfocitos T, que libe-
ram citocinas pro-inflamatorias, como o fator de necrose
tumoral (TNF) alfa causando manifestagdes cutdneas ou
articulares®.

A psoriase acomete cerca de 1 a 3% da popula-
¢do mundial, afetando homens e mulheres na faixa etaria
de 20 a 30 anos e na fase mais tardia a partir de 55
anos*.

O tratamento da psoriase se divide em topico e sis-
témico. A terapéutica topica deve ser individualizada e
selecionada levando em conta a extensdo, localizagdo e
duracdo da psoriase, bem como a resposta a tratamentos
topicos anteriores. Entretanto, a eficacia do tratamento
topico em monoterapia ¢ muito reduzida e pouco dura-
doura, sendo necessaria a sua aplicagao frequente e re-
gular. Portanto, o tratamento tdpico pode ser também um
adjuvante, associado ao tratamento sist€émico, no qual o
mesmo pode ter acdo emoliente
e queratolitica aumentando a hidratagdo e remogdo das
escamas na pele como exemplo pode citar o acido salici-
lico, analogos de vitamina D3 (colecalcife-
rol), retinoides e corticosteroides. Em casos mais graves,
recomenda-se o uso de medicamentos imunossupressores
(sistémico) que inibem a resposta imune, diminuindo a
inflamacao e o infiltrado celular, melhorando as lesdes
presentes na psoriase  ©. O metotrexato esta entre a dro-
ga sistémica mais utilizada no tratamento da psoriase
moderada a grave, no qual ser4 a base deste artigo®.

Contudo, pelo fato do metotrexato ter extrema im-
portancia no arsenal terapéutico da psoriase tanto
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em monoterapia quanto associado as medicagdes mais
modernas como os imunomoduladores, este estudo pos-
sui como objetivo resumir as caracteristicas mais rele-
vantes da imunopatogénese, apresentacdo clinica e tra-
tamento da psoriase utilizando o metotrexato e reco-
mendagdes sobre o seu uso.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo constitui-se em uma revisao de literatura
a fim de identificar a importancia do metotrexato no
arsenal terapéutico da psoriase em monoterapia ou
mesmo associado as medicagdes mais modernas como
os imunobiologicos.

O levantamento bibliografico abrangeu publicagdes
descritas na base de dados LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), biblioteca
SciELO (Scientific Electronic Library on Line) e PubMed
(National Center for Biotechnology Information - NCBI,
U.S. National Library of Medicine), utilizando como
palavras-chave: Psoriase, metotrexato, efeitos adversos e
tratamento. Os artigos revisados e selecionados aborda-
ram o assunto desde 2009 a 2014.

3. DESENVOLVIMENTO
Definicao

A psoriase € uma doenga cutanea de evolugdo cro-
nica, com surtos de intensidade variavel intercalados por
periodos de remissdo. A extensdo da lesdo se diferencia
desde um aspecto discreto e localizado até um aspecto
generalizado’.

Varios fatores ambientais como o trauma mecanico,
infecgdes bacterianas, uso de medicamentos, estresse,
tabagismo e abuso de etanol contribuem para o desen-
volvimento da psoriase®.

Figura 1. Psoriase ungueal. Fonte: Godoy RR., 2013'°.

A doencga ¢ classificada de varias formas, onde a
psoriase em placa ou vulgar ¢ o tipo mais comum, e
apresenta lesdes eritemato papulo descamativas de cara-
ter assintomatica com predilecdo nos cotovelos, joelhos,
couro cabeludo e regido lombo-sacral. A psoria-
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se gutata ou eruptiva aguda papulo escamosa ocorre em
cerca de 10% dos pacientes e acomete tronco e raiz dos
membros. Ja a psoriase invertida ¢ mais comum em cri-
ancas, se manifesta em regides das fraldas e apresenta
lesdes menos descamativas. A psoriase ungueal possui
manifestacdo clinica isolada associada a outras formas
de psoriase, como depressdes puntiformes, ou seja, pre-
sen¢a de manchas amareladas nas unhas e maos (Figura
1).

Na psoriase pustulosa tem-se a presenga de pustulas
na pele com lesdes localizadas ou generalizadas. A pso-
riase eritrodérmica provoca manifestagdes grave, onde
causa eritema na maior parte da superficie corporal. A
Psoriase palmo plantar causa lesdes que aparecem como
fissuras nas maos e solas dos pés'>°.

Cerca de 6 a 42% dos pacientes com psoriase desen-
volvem algum tipo de acometimento articular, ou seja,
a artrite psoridtica, (Figura 2) causando inflamagdes nas
articulagoes, principalmente maos e pés, € em seu estado
mais grave atinge a coluna vertebral. A artri-
te psoriatica ¢ de causa desconhecida, mas acredita-se
que fatores genéticos e ambientais estdo
envolvidos’ 2°,

Figura 2. Artrite psoriatica. Fonte: Godoy RR., 2013'°,

Portanto, ¢é de suma importidncia  enten-
der a imunopatogenia da psoriase, onde ainda sabe-se
pouco sobre esta doenga de carater auto-imune, e possui
muitas divergéncias no seu diagndstico'®.

Imunopatogénese

Na psoriase ocorrem modificagdes de células do sis-
tema imune inato e adquirido, onde as células do sistema
imune inato quando ativadas produ-
zem citocinas e fatores de crescimento que agem sobre
as células do sistema imune adquirido ou vice-versa’'!.

Inicialmente a ativa¢do do sistema imune inato ocor-
re pelas células dendriticas e queratindcitos do sistema
imune inato''. As células dendriticas ativadas produzem
um tipo de antigeno (ndo definido) que migra para o
linfonodo, ¢ assim, os linfécitos T o ativa. Para que a
ativagdo ocorra, ¢ indispensavel uma ligagdo (sinapse
imunologica) entre as proteinas da membrana da célula
que apresenta o antigeno e dos linfocitos T'.
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Os linfocitos T ativados dos doentes com psoriase se
diferenciam em linfocitos T CD4+ tipo 1 (produtores de
TNF-alfa, LThl ,IL2, INF-gama), LT CD8 tipo 1 (pro-
dutores de LTcl, TNF-alfa, INF-y, perforinas
e granzima B) e linfocitos T CD4+ tipo 17 (produtores
de IL-17, TNF-alfa, LTh17, IL-16 e IL-22)%!1,

Os linfécitos T migram para a pele por meio de mo-
léculas de adesdo, que estdo na membrana da célula en-
dotelial cutanea ativada (E-selectina S
ICAM-1)!. Os LTc 1 estdo na epiderme € os LThna
derme. Na derme, os mesmo se juntam com as células
dendriticas e macroéfagos produzem as citocinas for-
mando um processo inflamatorio'.

A ativagdo de células dendriticas e os macréfagos tam-
bém leva a produgdo de IL-12, IL-23. AIL-12 estimula a pro-
liferagdo dos LTh-1, a IL-23 e dos LTh-171.

As citocinas Th-17 estimulam o aumento dos querati
nocitos e a produgdo proteinas inflamatorias. Ja o au-
mentode Thlleva a  producdo  de moléculas
que também ativam o processo inflamatorio, como o
TNF-alfa ¢ INF-gama!. Comisso, a psoriase caracteri-
za-se por lesdes réseas ou avermelhadas, cobertas de
escamas secas e esbranquigadas que se alter-
nam conforme os periodos de agravamento da doenga!'!.

Contudo, a psoriase tem como principal agente célu-
lar os linfécitos T, no qual hiperproliferagdo dos quera-
tinocitos ¢ estimulada pelas citocinas liberadas pelos
linfécitos T, e pelos proprios queratindcitos quando os
mesmos se proliferarem de forma que s@o resistentes a
apoptose, levando a modificagdes na superficie da pele.
Esses tipos de células T, os mastdcitos, as células den-
driticas, os granuldcitos e as citocinas sdo encontradas
nas lesdes da psoriase®.

Vale ressaltar que alL-6, o TNF-alfa e alL-17
sdo citocinas relacionadas a patogenia da aterosclero-
se'. Nos ultimos anos, tem sido observado que os doen-
tes com psoriase de grau mais elevado tém um risco
maior de morte por doengas cardiovasculares, como en-
farte agudo do miocardio ou acidente vascular encefali-
c0'2. Godoy RR (2013)'%afirma que este grupo de ris-
cotambém estd  relacionado a  pessoas  obesas
com psoriase, pois acabam sendo mais propensas a de-
senvolverem estes males, pois sentem vergonha das le-
sOes visiveis, € por isso ndo praticam exercicios fisicos,
ou seja, se tornam sedentarias.

Metotrexato na psoriase

O metotrexato (MTX) conhecido como  Acido L-
Glutamico, N-4{-(2,4-diaminopteridinyl-6metil metila-
mino benzamido acido pentanéico)} (Figura3) tem co-
mo aspecto po laranja amarelado cristalino, possui peso
molecular de 454,44g/mol esua formula molecu-
lar ¢ C20H22N8O5",

No ano de 1951, foram visiveis os primeiros efeitos
do MTX na psoriase. Em 1972, o
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FDA (Food and Drug Administration) aprovou e padro-
nizou a droga para o tratamento da psoriase. No entan-
to, acreditou-se que seu efeito ocorria somente sobre
a proliferacao dos queratinécitos (propriedade antiprolife
rativa), porém, atualmente, perceberam novas atuacdes,
como a agdo do metotrexato sobre os linfocitos ¢ seu
efeito como um potente mediador antiinflamatério'.
Atualmente, sabe-se que o MTX ¢ u antimetabdlico,
indicado como antineoplasico, antipsoriatico, e antir-
reumatico andlogo do 4cido folico'?.
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Figura 3. Estrutura quimica do metotrexato. Fonte: Guimaraes LB. ef
al, 20135,

O seu mecanismo consiste na entrada do fAirmaco nas
células, através de um sistema de transporte ativo, li-
gando-se e inibindo de maneira competitiva e irreversi-
vel a enzima diidrofolato redutase. Dessa forma, néo
ocorre a conversdo de diidrofolato para tetraidrofolato
nos quais sdo responsaveis pelo processo de sintese de
DNA e RNA. O MTX também age inibindo de forma
parcialmente reversivel, a enzima timidilato sintetase
envolvida na proliferacdo celular!'?3.

Segundo Bressan ef al. (2010)'* 0 MTX também gera
acumulo de adenosina, onde esta se liga ao receptor A2A
nas células endoteliais, inibindo a quimiotaxia de neu-
trofilos, apoptose, liberagdo de TNF-alfa, IFN-gama,
IL-12 e IL-6, resultando na sua acdo antiinflamatoria.

O MTX tem efeito tanto nos linfocitos circulantes
quanto nos cutaneos. /n vitro, os queratindcitos sao mais
resistentes aos seus efeitos citotoxicos do que os linfoci-
tos, comprovando sua propriedade imunossupressora'®.

O tratamento sistémico ¢ feito conforme o grau da
psoriase, que pode ser classificada como moderada a
grave, onde o melhor tratamento depende do tipo da
psoriase, da extensdo das lesdes, idade, ocupacdo e con-
digdes gerais da saGde®. Sendo assim, o MTX
¢ indicado nos casos graves de psoriase, sendo particu-
larmente mais indicado na psoriase artropatica, eritro-
dérmica, palmoplantar e pustulosa'.

O MTX possui excelente eficacia para amenizar a
doenga, no qual os pacientes geralmente ndo apresentam
sequelas, sendo portanto, uma das drogas mais utilizadas
devido o seu baixo custo, eficacia e comodidade posolo-
gica'®,

O MTX possui absor¢ao variavel, sendo que em do-
ses orais baixas (25 a 30 mg/m?) é absorvido no trato
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gastrointestinal, ¢ em doses maiores tem pouca absor¢do
devido ao efeito de saturacio!’.

Sua biodisponibilidade ¢ de 60% e quando absorvido
¢ distribuido para os tecidos corpéreos. As maiores con-
centragOes sdo encontradas nos rins, vesicula biliar, ba-
¢o, figado e pele. Esta disponibilizado sob a forma de
comprimidos de 2,5 mg ou de solu¢do injetavel de 2ml
contendo 50mg da droga (25mg/ml)'“.

Efeitos adversos

O MTX pode apresentar efeitos adversos a curto € a
longo prazo. Os efeitos em curto prazo envolvem ulceras
orais ou gastrointestinais, acne, alopecia e nodulose
reumatoide no sistema digestorio, como anorexia, diar-
reia e pneumonite intersticial, com maior prevaléncia em
pacientes com hipoalbuminemia'4. Os efeitos em longo
prazo podem ser alteracdes hepaticas, nefrotoxicidade,
fibrose pulmonar, linfomas e risco cardiovascular'# -3,

Em individuos idosos podem ser observados efeitos
adversos mais comumente. Esta faixa etaria estd mais
sujeita a presenga de comorbidades, como diabetes mel-
litus e obesidade, esta ultima constitui fator de risco para
lesdo hepatica pelo MTX. Além do mais, nos pacientes
com comorbidades ou idosos ha a utilizagdo de varios
medicamentos concomitantemente, o que traz dificulda-
des na sele¢do da terapia sistémica mais adequada'.

O MTX ¢ muito eficaz, mas a sua toxicidade impede
o seu uso prolongado. Existem alguns fatores de risco
que aumentam a toxicidade do MTX quando ocorrem
concomitantemente ao uso do mesmo, sao eles: obesi-
dade, alcoolismo, hipoalbuminemia, hipocalcemia, hi-
pertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e idade
avancada'®!5 1719,

Ataide et al. (2003)* acreditam que a toxicidade do
MTX ¢é aumentada com a deplegdo do folato, podendo
ser minimizada com o uso profilatico de acido foli-
co. Segundo Neves, C.; Jorge, R.; Barcelos, A. (2009)!° a
suplementagdo com dacido félico reduz alguns efeitos
adversos, como a hepatotoxicidade, efeitos gastrointes-
tinais, alopécia e estomatite.

Recomendagodes durante o uso do metotrexato

Inicialmente, administra-se uma dose de 10 a 25mg,
via oral, intramuscular ou endovenosa e, uma vez alcan-
cada a resposta clinica, a posologia deve ser gradual-
mente reduzida até a dose minima eficaz'.

Ap0s cinco dias da ingestdo da primeira dose, o do-
ente deve realizar hemograma completo devido ao risco
de pancitopenia. Na rotina laboratorial do tratamento
envolve também, exames deuréiae  creatini-
na para avaliacdo da atividade renal'4,

Com o uso prolongado do farmaco é recomendada a
bidpsia hepatica frequentemente para verificagdo de al-
teragdes histologicas, como fibrose ou cirrose. Em caso
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de alteracdo moderada a grave deve-se interromper o
tratamento com MTX e evitar o abuso de ectanol e de
outros medicamentos hepatotoxicos'®.

Portanto, deve fazer um acompanhamento antes e
durante o tratamento com MTX, garantindo assim ao
paciente minima toxicidade'*. Apds a eficdcia terapéu-
tica obtida e o quadro dermatologico ou articular estive-
rem estabilizados, inicia-se uma reducdo de dose,
até atingir o equilibrio, entre a menor dose possivel e o
efeito terapéutico desejavel. Tratamentos topicos con-
comitantes sdo desejaveis, pois auxiliam na obtengdo de
resultados terapéuticos mais precoces?!.

Em pacientes idosos, o MTX deve ser utilizado com
cautela, considerando que eles apresentam perda natural
da funcdo renal resultando facilmente em intoxicagdo
pela droga'®,

No entanto, quanto as interagdes medicamentosas, as
drogas que aumentam o nivel plasmatico do MTX sao os
antiinflamatorios ndo hormonais, as sulfonamidas, a
probenecida, o cloranfenicol, as fenotiazinas, a fenitoina
e a tetraciclina. As drogas que tém o figado como or-
gdo-alvo (retindides e alcool), aumentam a hepatotoxi-
cidade'.

De acordo com Bressan et al. (2010)'* o0 MTX ¢é con-
tra indicado na gravidez ou lactagdo, insuficiéncia hepa-
tica e/ou renal, ulcera péptica, leucopenia, plaquetopenia,
anemia, infec¢do ativa, hepatopatia, alteracdo da funcao
renal, doenga péptica cronica, infecgdo pelo HIV e in-
gestao excessiva de alcool.

4. CONCLUSAO

O MTX, um imunossupressor, com agdo antiinfla-
matoria, continua mantendo sua importancia no arsenal
terapéutico da psoriase, em monoterapia ou mesmo as-
sociado as medicagdbes mais modernas como
os imunobioldgicos. E utilizado como profilatico, nos
casos mais avangados da psoriase, resultando em uma
melhora satisfatoria da doenca.

A escolha do melhor tratamento depende da apre-
sentacdo e severidade da doenca, do custo beneficio ¢ da
vontade por qualidade de vida do paciente.

Podemos observar que pelo fato do tratamento da
psoriase ser longo, o uso do MTX deve ser utilizado com
cautela, pois possui alta toxicidade, podendo ocasionar
desde um mal estar até problemas hepaticos e renais, por
isso o doente deve ser avaliado antes devido
as contraindicagdes e durante o tratamento deve ser feito
ajustes de doses conforme a necessidade para evitar au-
mento de sua toxicidade no organismo do doente. Além
disso, quando o tratamento ¢ prolongado, recomenda-se
o acompanhamento do tratamento com hemogramas, e
se necessario fazer bidpsia hepatica evitando assim
complicacdes graves.
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Contudo, com esta revisdo bibliografica podemos
observar que ndo existe cura para a psoriase, mas um
tratamento de controle com o MTX proporciona uma
melhora na qualidade de vida ao doente.
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RESUMO

O hemangioma ¢ uma neoplasia benigna caracterizada
principalmente pelo aumento na proliferacio de vasos
sanguineos em variadas regides do corpo, sendo um tumor
comum nos recém-nascidos e na infincia. Sem regressio
espontinea, perdura pela vida. Caracterizado pela cor
vermelha, situada no plano do tecido ou acima dele, po-
dendo ter superficie lisa ou levemente nodular, e tamanho
variando de milimetros a muitos centimetros. Por serem
assintomaticos, faz com que o portador da lesdo, muitas
vezes nio se incomode em té-la. A restricio mais acentuada
é quando sua localizacio é visivel, tendo consequentemente
um comprometimento da estética. Esta situacdo valoriza o
seu tratamento, onde sdo preconizados varios métodos,
como crioterapia, embolizacio, radioterapia, excisdo cirir-
gica, cirurgia a laser e escleroterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Hemangioma, lesdo vascular, trata-

mento

ABSTRACT

The hemangioma is a benign tumor characterized primarily by
increased proliferation of blood vessels in various regions of
the body, is a common tumor in newborns and toddlers. No
spontaneous regression, lasts for life. Characterized by red spot,
situated in the tissue and may have smooth or slightly nodular
surface, and size ranging from millimeters to centimeters.
Asymptomatic, causes the bearer of injury, often are not notice
it. The most significant restriction is when your location is
visible, and therefore had an aesthetics problem. Treatment,
which are used various methods such as cryotherapy, emboli-
zation, radiation therapy, surgical excision, laser surgery and
sclerotherapy.

KEYWORDS: Hemangioma, vascular injury, treatment.

1. INTRODUCAO

Os hemangiomas sdo neoplasias benignas caracteri-
zadas pela proliferacdo de vasos sanguineos, também
conhecidos' como malformacdo vascular e varizes de
boca, sendo o tumor mais comum dos recém-nascidos e
da infancia, embora alguns casos se desenvolvam na fase
adulta®**>%, Ndo é uma lesdo exclusiva da boca, porém
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¢ mais comum na regido de cabega ¢ pescogo. Na cavi-
dade bucal ocorrem principalmente nos labios®”® na
lingua®®78, na mucosa jugal®®78 e no palato®®’. Quando
intradsseo, acorre com maior frequéncia na mandibula
do que na maxila levando em considera¢do uma propor-
¢do de 2:1%10,

Pouco se conhece sobre a origem dos hemangio-
mas"!'!. Estudos mostram que podem estar associados a
anomalias congénitas®, estimulos enddcrinos e inflama-
torios que podem levar a ativacdo dessa malformacao
vascular'?2. Por ser indolor, muitas vezes ndo se faz
questdo da sua terapéutica, mas se, principalmente,
quando esta lesdo leva ao comprometimento da estética,
torna-se relevante para o paciente, o tratamento. Este
estudo foi concebido para abordar os tratamentos pro-
postos.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi feito a partir da revisdo de literatura
de artigos cientificos que abrangessem o tema proposto,
visando fazer uma analise critica dos tratamentos citados
em cada um deles.

3. DESENVOLVIMENTO

Clinicamente, apresentam-se de cor que variam do
vermelho intenso ao roxo, de acordo com a localizagdo e
a profundidade no tecido e o grau de congestdo das
mesmas® ¥13, Pode ser encontrado em planos ou elevado,
devido a proliferagdo de vasos que ocorre no local ge-
rando um aumento no tecido envolvido, de superficie
lisa ou nodular® O tamanho pode variar de alguns mili-
metros a varios centimetros’, o mesmo ¢ variavel de-
pendendo de diversos fatores que incluem, entre outros,
idade do paciente e local da lesio®!*. Normalmente sdo
assintomaticos>®%!13, firmes e elasticos a palpacdo®, po-
dendo ser circunscrito ou difuso®'3. Devido a essas
caracteristicas clinicas deve-se sempre estar atento sobre
o diagnostico diferencial como cistos e mucoceles'.
Quando presente na gengiva pode possuir caracteristicas
semelhantes com granuloma periférico, lesdes de células
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gigantes e sarcoma de Kaposi®.

O diagnostico da lesdo ¢ feito pelo exame clinico
seguido de manobras semiotécnicas, como a compressao
por lamina de vidro sobre a lesdo (diascopia), dando a
mesma uma coloragdo palida devido ao esvaziamento
vascular®®. Neste caso ndo ¢ indicado & biopsia excisio-
nal devido ao alto risco de hemorragia local'>. Podem
ser encontrados dois tipos de hemangiomas os capilares
e os cavernosos'®!'4, Os capilares € o tipo mais comum®,
pode ser observado ao nascimento e prolifera-se rapida-
mente, 0 cavernoso possui este nome devido ao grande
diametro dos vasos sanguineos proliferantes no local da
lesdo®.

Microscopicamente, ¢ caracterizado por, de modera-
do a acentuado aumento dos vasos sanguineos, tendo
suas células endoteliais dilatadas e lumen vascular nor-
malmente indistindo?.

A principal queixa dos pacientes portadores dessa
lesdo ¢ a alteragdo estética**®7. Dependendo do tamanho
e da localizagdo, podem causar assimetria facial ou in-
terferir na fungdo de orgos associados a lesdao®®.  Além
disso, pode ocorrer hemorragia intensa e grave, quando
submetido a algum tipo de agressdo mecanica no local
como mordedura, acidentes que envolvam a face entre
outros.

Alguns autores comentam que os hemangiomas
ocorrem em maior frequéncia no sexo feminino®%!3:16,
embora outros descrevam a lesdo sem predile¢cdo por
raga ou sexo'3.

Para a escolha do tratamento alguns requisitos devem
ser levados em consideragdo como tamanho e localiza-
¢do da lesdo, idade do paciente e principalmente a con-
dicdo sistémica em que o paciente se encontra®®,

Diversos métodos de tratamento vém sendo empre-
gados como radioterapia, uso de corticosteroides, cirur-
gia a laser, crioterapia, embolizagdo, escleroterapia e
excisdo cirtrgica*>’%?. A associagdo dos tratamentos
como a escleroterapia com a excisdo cirurgica também
vem sendo utilizada*’. Dentre as op¢des de tratamento a
escleroterapia vem sendo utilizada com grandes sucessos
clinicos, sem que haja a necessidade de excisdo cirtrgica,
sendo este um tratamento viavel € de baixo custo®>.

Tratamentos

A crioterapia uma técnica pouco utilizada para este
fim*°. O procedimento ¢é feito através de um dispositivo
chamado crio spray que produz um jato muito fino de
nitrogénio que ¢ aplicado sobre a lesdo. Ha também um
método de crioterapia de contato precoce com ponteiras
congeladas de temperatura constante!”.

A radioterapia foi muito utilizada para tratamentos de
hemangiomas na década de 60, com resultados de esté-
tica pouco aceitdvel e com complicagdes a largo prazo'”.
A radioterapia produz radiagdes ionizantes eletromagné-
ticas ou corpusculares e carregam energia, ao interagi-
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rem com os tecidos ddo origem a elétrons rapidos que
ionizam o meio e criam efeitos quimicos como a hidro-
lise da agua e a ruptura das cadeias de ADN. A morte
celular pode ocorrer entdo por variados mecanismos,
desde a inativacao de sistemas vitais para a célula até sua
incapacidade de reproducdo. Entre as possiveis indi-
cacdes encontra-se a presenca de multiplos hemangio-
mas que afetam as visceras, ou lesdes que nao tenham
respondido a nenhum outro tipo de tratamento'® Hoje em
dia foi substituida por técnicas mais modernas'”.

A embolizagdo, na maioria das vezes esta associada
ao procedimento cirargico, para diminuir o tamanho da
lesdao e favorecer a excisdo desta, diminuindo assim o
risco de hemorragia'®. E pouco utilizado, porém quando
indicado a indica¢do mais frequente ¢ para tratamento de
hemangioma hepético!”.

O emprego da cirurgia a laser vem sendo muito uti-
lizada, pois proporciona a exérese da lesdo, reduzindo o
sangramento, ja que o laser possui capacidade de oblite-
rar vasos sanguineos*®. Estudos demonstram que o laser
CO? de fonte gasosa com raios de alcance profundo € o
Nd: YAG de fonte solida com alcance médio que ndo
agride a camada superficial da pele foram eficazes para
este tratamento'°.

Na escleroterapia varias substancias foram utilizadas,
como o tetradecil sulfato de sddio de 1% a 3% que ¢ um
tensoativo ou surfactante aniénico utilizado em medica-
mentos esclerosantes, solugdo hipotonica associada a
heparina e procaina ou lidocaina e o oleato de monoeta-
nolamina'>. O mais utilizado é o oleato de monoetano-
lamina (Ethamolin®) com resultados satisfatorios*>"!3.
Através da injegdo intra-lesional € possivel reduzir a
lesdo parcial ou totalmente. Essa técnica pode ou ndo ser
associada com a excisdo cirurgica*!>. Vérias técnicas sdo
descristas, e todas sdo dividadas em 7 sessdes com in-
tervalo que varia de 15 a 21 dias entre cada uma*>%!3;
- Injetar 2ml da associagdo entre solu¢do anestésica (clo-
ridrato de prilocaina a 3% ) e o oleato de monoetanola-
mina ( Ethamolin® a 5% ) numa proporg¢do de 1:1%
- Injecdo de aproximadamente 1 ml do agente esclero-
sante de forma lenta e gradual intra e perilesional, sem
nenhum tipo de anestesia®.

- Anestesia infiltrativa a distancia, e depois inje¢do in-
tra-lesional de 1ml de oleato de monoetanolamina, ad-
ministrado em seringa para insulina®’.

- Dilui¢do do Ethamolin® com solugio fisioldgica ou
agua destilada em uma proporgdo de 1:3, a quantidade
injetada varia de acordo com o tamanho da lesdo, a inje-
¢do é feita em diversos sitios da lesdo'.

4. DISCUSSAO

Os tratamentos propostos visam o processo de cura
do hemangioma, abrangendo materiais e técnicas dife-
rentes, que poderdo ser avaliadas por varios aspectos, €
serem analisadas a suas eficacias.
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A escleroterapia mostrou ser um método simples,
efetivo e barato que pode causar a regressao completa da
lesdo sem que haja necessidade de excisdo cirtirgica>®”
15

A crioterapia, entre os efeitos adversos estd o fato de
ser um procedimento doloroso que causa atrofia cutanea,
formacdo de cicatrizes e mudanca de pigmenta¢do no
local da lesdo*>.

A radioterapia, ainda que parega ser um tratamento
efetivo, pois mais de 50% das lesdes regridem tem um
inconveniente associado de favorecer um efeito carci-
nogénico cutineo®.

A embolizagdo, esta relacionada com orgdos internos
e somente fica restrita a diminuigcdo da lesdo, devendo
estar sempre associada a cirurgia'>!’.

Na cirurgia a laser, sua utilizagdo deve ser de forma
cuidadosa, pois neste procedimento pode ocorrer a ne-
crose tecidual.

5. CONCLUSAO

Faz-se necessario além de apresentar etiologia, ca-
racteristicas clinicas e microscopicas das lesdes, uma
abordagem sobre a terapéutica. Constatou-se a preconi-
zacdo de varios tipos de tratamento, que dardo condi¢Ges
para o cirurgido adequa-lo juntamente com o paciente,
considerando suas eficacias, seus custos, suas implica-
¢oes ou possiveis complicacdes.
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RESUMO

A infec¢do do sitio cirirgico (ISC) é uma das principais
complicagdes relacionadas as cirurgias, contudo ainda ha
muitas controversas quanto ao uso de antibioticos (ATB)
como profilaxia em diversas cirurgias no pré e
pos-operatorio. Atualmente mesmo com algumas literatu-
ras e trabalhos a respeito, ainda se tem muitas divergéncias
entre os cirurgides quanto ao uso da antibioticoprofilaxia e
também quanto a dose e tempo de tratamento e sua real
importancia, para prevencio da ISC. Em face disso, dife-
rentes pesquisas vém sendo realizadas concernentes a se-
guranca e implicacdes na saiide humana quanto ao uso de
ATB nas cirurgias gerais. Deste modo, nessa revisao, abor-
dou-se uma discussio sobre quando, o porqué, e qual o
ATB mais indicado para prevencio de ISC, dentre seus
beneficios e maleficios apresentados. Trata-se de uma pes-
quisa bibliografica utilizando como fontes de estudo, livros,
periddicos e sites de literatura cientifica referentes ao as-
sunto proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdo, antibioticoprofilaxia, ci-

rurgia.

ABSTRACT

Surgical site infection (SSI) is one of the major complications related
to surgery, however there are still many controversial regarding the use
of antibiotics (ATB) as prophylaxis in various surgeries preoperatively
and postoperatively. Currently even with some literature and studies
about it, still has many differences among surgeons regarding the use
of antibiotic prophylaxis as well as the dose and duration of treatment
and its real importance for the prevention of SSI. In response, various
researches have been conducted concerning the safety and human
health implications for the use of ATB in general surgery. Thus, in this
review, a discussion about when, why, and what ATB best for SSI
prevention, among its benefits and harms. This is a literature search
using as sources, books, journals and websites of scientific literature
concerning the subject proposed.

KEYWORDS: Infection, prophylaxis antibiotic, surgery.
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1. INTRODUGAO

A infec¢do do sitio cirurgico (ISC) tem sido uma
realidade para hospitais em todo o mundo, prolongando
o tempo de internagdo e colocando em perigo a
reabilitacdo dos pacientes aumentando a probabilidade
de infeccao hospitalar. Antibioticos (ATB) profilaticos
tém sido usados hd mais de cinco décadas com o
objetivo de reduzir a incidéncia de infec¢do, o tempo de
hospitalizagdo e, conseqiientemente o tratamento.
Contudo seu uso decaiu, sendo administrado somente em
cirurgias especificas e consideradas como procedimentos
contaminados ou no uso de proteses em que se corre o
risco de infeccdo e rejeigdo do material utilizado'.

Atualmente denomina-se infeccao hospitalar aquela
relacionada a assisténcia aos cuidados de saude, sendo
que a ISC ¢ uma das principais infecgdes relacionadas a
assisténcia a satde no Brasil, ocupando a terceira posi-
¢ao entre todas as infecgcdes em servicos de saude e
compreendendo 14 a 16% daquelas encontradas em pa-
cientes hospitalizados. Um estudo nacional realizado
pelo Ministério da Satde no ano de 2009 encontrou uma
taxa de ISC de 11% do total de procedimentos cirurgicos
analisados. Esta taxa atinge maior relevancia em razao
de fatores relacionados a populagdo atendida e procedi-
mentos realizados?.

A ISC ¢ a terceira maior causa de infec¢do e a prin-
cipal complicagdo das cirurgias, podendo elevar a mor-
bimortalidade, e os custos relacionados a satide. O obje-
tivo principal da profilaxia com ATB ¢ tentar reduzir as
taxas de ISC e, consequentemente, a morbimortalidade
dos pacientes e os custos financeiros. Porém seu uso esta
indicado na maioria das vezes nas cirurgias contamina-
das, potencialmente contaminadas e nas cirurgias limpas
em que se utiliza material protético ou naquelas em que
a ISC ¢ catastrofica, como nas cardiacas. Nas cirurgias
sujas ou infectadas o uso do ATB frequentemente ¢ tera-
péutico’.

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




Lazari et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Quando bem indicada a antibioticoprofilaxia contri-
bui para recuperag@o do paciente, entretanto tem elevado
custo hospitalar e favorece o aparecimento de efeitos
adversos como toxicidade, alergias, e também infeccdes
por germes multirresistentes e oportunistas, assim, se
deve ter cuidado ao prescrever ATB se o tipo de cirurgia
ndo for indicado (cirurgias consideradas como “lim-
pas”)*.

O uso de antibiotico constitui apenas uma parte para
prevencdo da infeccdo do sitio cirargico, portanto de-
ve-se evitar o seu uso indiscriminado para que nessa
falsa sensag@o de seguranca ndo se descuide de outras
medidas ndo menos importantes como: internagdo com
minimo periodo de tempo antes da cirurgia, realizacdo
de tricotomia apenas quando necessario antissepsia ade-
quada da pele, assim como das maos de toda a equipe
cirrgica, técnica cirurgica adequada que inclui a cirur-
gia no menor tempo possivel, com o minimo de trauma e
necrose de tecido, hemostasia eficiente e sem deixar
espagos vazios ou cole¢des de sangue, sendo que tais
procedimentos contribuem para redugdo da ISC3>.

A natureza dos antibioticos e os regimes de dosagem
e frequéncia de administragdo variam de acordo com o
protocolo hospitalar, tipo de cirurgia, ¢ procedimento
cirargico. Devido a baixa toxicidade e boa penetragdo no
tecido, a primeira geragdo de cefalosporinas ¢ o
antibidtico de eleicdo para a profilaxia na maioria das
cirurgias gerais, devido ao bom prego em comparagdo a
outras cefalosporinas, bem como um espectro de agdo
favoravel, evitando o crescimento da maioria das
bactérias encontradas nas infecgdes poOs-operatorias no
sitio cirurgico'.

Dessa forma, esse artigo tera como objetivo discutir,
através de uma revisdo bibliografica critica da literatura,
a importancia do uso de antibidtico nas cirurgias gerais,
bem como as divergéncias quanto ao seu uso.

2. MATERIAL E METODOS

Para esta revisdo de literatura foram utilizados ban-
cos de dados online como LILACS, BIREME, SCIELO
¢ MEDLINE. Foram selecionados artigos cientificos que
abordavam o tema proposto e cuja publicacdo fosse a
partir do ano de 1999 até 2012, e também realizadas
pesquisas em livros, como fonte de informacdes técni-
cas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As ISC sdo as maiores fontes de morbidade e morta-
lidade entre os pacientes submetidos a cirurgias. Esti-
ma-se que elas prolonguem o tempo de internacdo em
média mais de sete dias e consequentemente o custo do
procedimento. Sua incidéncia pode variar, sendo em
média de 2 a 5% para as cirurgias consideradas "lim-
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pas"®.
As ISC correspondem a aproximadamente 38% do
total das infec¢des hospitalares em pacientes cirtirgicos e
16% do total de infec¢des hospitalares. Diversos fatores
aumentam a incidéncia dessas infecgdes como: o tipo de
cirurgia, por exemplo, cirurgias cardiacas e de queima-
dos, cirurgias realizadas em grandes hospitais, pacientes
adultos em comparag¢ao com pediatricos, a quantidade de
inoculo bacteriano introduzido no ato cirurgico, cirurgia
em idosos, imunodeprimidos e diabéticos, e cirurgias
contaminadas’.

Com base em estudos que demonstraram a positivi-
dade de culturas do intraoperatorio como um preditor de
infeccdo, as cirurgias sdo classificadas segundo o seu
potencial de contaminacdo, com o objetivo de estimar a
probabilidade da ocorréncia de ISC®. Desta forma,
segundo Wong et al. (2004)*:

e Cirurgias Limpas - Sitio cirargico sem sinais de in-
flamagdo, sem contato com trato respiratorio, alimentar,
genital e urinario. O fechamento deve ser primario com
drenagem, quando necessaria fechada.

o Cirurgias Potencialmente Contaminadas - Sitio ci-
rirgico entra nos tratos respiratorio, genital, gastrointes-
tinal ou urinario em condi¢des controladas e sem conta-
minacdo acidental.

e Cirurgias Contaminadas - Feridas abertas aciden-
talmente ou cirurgias com quebra importante de técnica
asséptica ou grande contaminag@o do trato gastrointesti-
nal. Cirurgias que entram no trato urindrio com urina
infecciosa ou trato biliar com bile infectada ou cirurgias
onde ¢ achado tecido inflamatorio agudo ndo purulento.

e Cirurgias Infectadas - LesGes traumaticas antigas
com tecido desvitalizado, corpo estranho, contaminagao
fecaloide, quando ha perfuragdo inesperada de viscera.

Clinicamente, a ferida cirtrgica é considerada infec-
tada quando existe presenga de drenagem purulenta pela
cicatriz, esta pode estar associada a presenga de eritema,
edema, calor, rubor, deiscéncia e abscesso. Nos casos de
infecgdes superficiais de pele, o exame da ferida ¢ a
principal fonte de informagao; em pacientes obesos ou
com feridas profundas em multiplos planos os sinais
externos sdo mais tardios. O diagnéstico epidemioldgico
das ISC deve ser o mais padronizado possivel. O risco
de infecgd@o € tanto maior quanto maior ¢ o potencial de
contaminagdo, apesar dos avangos nos métodos antissép-
ticos (material estéril, solugdes antissépticas, lavagem
das maos), na profilaxia antimicrobiana pré-operatoria e
nos cuidados perioperatdrios, a ISC continua sendo mo-
tivo de grande preocupacio’.

De acordo com a Portaria GM 2.616/98, Lei 9.431/97,
RDC 48 do Ministério da Saude!?, todos os hospitais
devem possuir diretrizes € normas para a prevencio e
controle das infecgdes hospitalares, organizadas por
meio de Programas de Controle de Infec¢do Hospitalar.
Estas diretrizes sdo desenvolvidas pelas Comissoes de

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




Lazari et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) compostas por
médicos, enfermeiros, epidemiologistas, farmacéuticos e
o diretor técnico do hospital'®.

O uso de antibidticos em cirurgia vem sofrendo
grandes modificacdes desde a década de 1960. O adven-
to e o conhecimento da agdo profilatica desenvolve-
ram-se neste periodo, em que também houve um grande
aprendizado na descoberta da capacidade da bactéria de
desenvolver e transmitir resisténcia a novos farmacos. O
efeito indesejavel dos antimicrobianos, a possibilidade
da ag@o bactericida em liberar endotoxinas devido a des-
truigdo da parede bacteriana e o conhecimento de que
ndo adianta estender a profilaxia com o objetivo de pre-
venir o aparecimento de infeccdo, particularmente nos
procedimentos invasivos, tornaram racional o uso da
antibioticoprofilaxia. A escolha de um antimicrobiano
eficaz deve ser baseada, nas seguintes variaveis: menor
toxicidade, menor inducdo de resisténcia, penetracdo em
concentragdo eficaz no sitio de infecgdo, posologia mais
comoda, via de administragdo mais adequada e menor
custo'!.

A escolha do ATB deve estar relacionada com a flora
bacteriana a ser encontrada e ndo pode ir de encontro ao
perfil de sensibilidade bacteriologica identificado no
hospital, torna-se essencial conhecer a microflora pro-
cedente dos isolamentos na ISC em cada hospital, assim
como o perfil de sensibilidade destas bactérias. A micro-
flora do sitio cirurgico ¢ variavel de hospital para hospi-
tal. Hospitais de alta complexidade tendem a apresentar
um perfil microbiolégico mais agressivo e resistente
quando comparados com os hospitais de primeira linha.
Em muitos casos, porém, ha necessidade de associar
antimicrobianos, nestas ocasides deve-se ter em mente a
farmacocinética das drogas, para que efeitos antagonicos
sejam evitados. Sinergismo ocorre quando a fusdo de
duas ou mais drogas apresentam efeito superior ao de
cada uma isoladamente. A associacdo de penicilinas ou
cefalosporinas com um aminoglicosideo ¢ um exemplo
de sinergismo. Nao se devem associar, portanto, antibio-
ticos bactericidas com bacteriostaticos. Esta ¢ uma asso-
ciacdo antagdnica (p. ex.: cefalosporinas+cloranfenicol).
No entanto estes principios sdo contestados na pratica.

O risco de alterar a flora bacteriana ¢ a principal
condigdo que favorece a resisténcia bacteriana. Neste
ponto, o papel de um CCIH ¢ primordial para estimular
o uso de antibidticos de primeira linha. A utilizagdo de
multidoses de antibidticos na profilaxia cirirgica pode
determinar o desenvolvimento de cepas resistentes de
Staphylococcus epidermidis, dose Unica ¢ tdo eficiente
na profilaxia quanto regimes de varias doses de antibio-
ticos!2.

O uso de cefalosporinas de primeira geracao € o mais
recomendado para a profilaxia cirtirgica!®. Dentre elas a
cefazolina sodica, utilizada como droga antibacteriana,
tendo uma meia vida de 1,8 horas, o que permite uma
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maior flexibilidade na administragdo. Quando se utiliza
este farmaco, é necessaria a administracdo de dose su-
plementar no maximo a cada duas horas de cirurgia. Este
¢ um dos principais motivos para a preferéncia da cefa-
zolina'®,

O seu uso ¢ recomendado em algumas patologias
causada por Klebsiella sp. como endocardite bacteriana,
infeccdo da pele e dos tecidos moles, infec¢do urinaria,
septicemia, pneumonia, além de profilaxia cirurgica em
procedimentos classificados como contaminados, paci-
entes com infecg¢@o no local da cirurgia e procedimentos
de colocagdo de proteses'>.

Cefalosporinas

Historia. O Cephalosporium acremonium, a primeira
fonte das cefalosporinas, foi isolado em 1948, por
Brotzu, do mar préximo a uma saida de esgoto na costa
da  Sardenha. Constatou-se que os filtrados
ndo-purificados de cultura desse fungo inibiam o cres-
cimento in vivo de Staphylococcus aureus € curavam as
infeccdes estafilococicas e a febre tifoide nos seres hu-
manos. Verificou-se que os liquidos das culturas nos
quais o fungo da Sardenha era cultivado continham trés
antibioticos distintos, que foram denominados cefalos-
porina P, N e C.

Mecanismo de acdo. As cefalosporinas inibem a
sintese da parede celular bacteriana por meio de um me-
canismo semelhante ao da penicilina, interferindo na
sintese da parede celular de peptideoglicano via inibi¢ao
de enzimas envolvidas no processo de transpeptidagao.

Caracteristicas gerais das cefalosporinas. Sdo ex-
cretadas primariamente pelos rins; a cefalotina ¢ desace-
tilada in vivo, e esses metabolitos exibem menos ativi-
dade antimicrobiana do que os compostos originais. Os
metabolitos desacetilados também sdo excretados pelos
rins. Nenhuma das outras cefalosporinas parece sofrer
metabolismo apreciavel.

Agentes especificos. Cefalosporinas de primeira ge-
ragdo. A cefalotina ndo ¢ absorvida por via oral e s ¢é
disponivel para administragdo parenteral. Devido a dor
causada pela injecdo intramuscular (IM), a cefalotina
costuma ser administrada intravenosa (IV). Como entre
as cefalosporinas, ¢ a mais resistente ao ataque da be-
ta-lactamase estafilocdcica, ela é muito eficaz nas infec-
¢Oes estafilococicas graves, como a endocardite.

O espectro antimicrobiano da cefazolina asseme-
lha-se ao da cefalotina. Embora seja mais ativa contra
Escherichia coli e espécies de Klebsiella sp., a cefazoli-
na ¢ ligeiramente mais sensivel a beta-lactamase estafi-
locécica do que a cefalotina. A cefazolina ¢ relativamen-
te bem tolerada ap6s administragdo IM ou IV, e as con-
centragdes do fArmaco no plasma sdo maiores apds inje-
¢do IM ou IV do que as de cefalotina. A meia vida tam-
bém ¢ apreciavelmente mais longa, de 1,8 horas. A de-
puragdo renal da cefazolina ¢ mais lenta que a cefalotina
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e presume-se que isso esteja relacionado com o fato de a
cefazolina ser excretada por filtragdo glomerular, en-

quanto a cefalotina também ¢ excretada pelo tubulo renal.

A cefazolina liga-se em maior grau as proteinas plasma-
ticas (cerca de 85%). Em geral, a cefazolina ¢ a preferida
entre as cefalosporinas de primeira geragdo, visto que
pode ser administrada com menos freqiiéncia em virtude
da sua meia-vida mais longa.

Mecanismos de resisténcia bacteriana as cefalos-
porinas. A resisténcia as cefalosporinas pode estar rela-
cionada com a incapacidade do antibidtico de atingir
seus locais de acdo; a alteragdo nas proteinas de ligagao
da penicilina (PBP) que s@o alvos das cefalosporinas, de
modo que os antibidticos ligam-se com menor afinidade;
ou as enzimas bacterianas (beta-lactamases) capazes de
hidrolisar o anel beta-lactamico e inativar a cefalospori-
na. Entretanto, as cefalosporinas t€ém sensibilidade vari-
avel a beta-lactamase. Por exemplo, entre os agentes de
primeira geragdo, a cefazolina ¢ mais sensivel a hidrolise
pela beta-lactamase do S. aureus do que a cefalotina'®,

Baseando-se em evidéncias obtidas de dados publi-
cados na literatura sobre as vantagens quanto ao uso de
antibioticoprofilaxia em diversos tipos de cirurgia, de-
ve-se preconizar a tendéncia mundial do uso racional de
antibioticos e apresentar as recomendagdes que devem
ser seguidas quanto ao seu uso racional.

De acordo com a classificagdo geral das feridas, a
maioria das cirurgias, incluindo aquelas com implante de
proteses, pertence ao grupo das cirurgias limpas ou das
potencialmente contaminadas e as recomendagdes para a
antibioticoprofilaxia devem estar baseadas nos estudos
realizados para esse grupo de cirurgia, portanto deve ser
frisado que para este grupo de cirurgias ditas como
“limpas” ndo se deve usar antibidticos de nenhum es-
pectro sob condigdes de selecionar cepas multirresisten-
tes, devendo nesse caso avaliar o seu risco — beneficio'”.

Poucos sdo os artigos publicados sobre o uso de anti-
bidticos em cirurgia geral e cirurgias plasticas ditas co-
mo “limpas”. Na literatura médica, em geral, indica-se
a antibioticoprofilaxia em cirurgias com complicagdes
infecciosas freqiientes - cirurgias de colon - cirurgias
com complicagdes infecciosas graves, como em protese
cardiovascular, e naquelas com evidéncia comprovada
cientificamente!®.

Fatica et al. (2002)'8, apds analise de 133 pacientes,
concluiu que antibioticoprofilaxia com cefazolina, em
cirurgias com duragdo superior a trés horas, pode ser
eficaz na reducdo de infecgdo cirrgica por S. aureus.
Existem comprovacgdes cientificas de que a manutencao
de antibioticos por periodo além do profilatico ndo traz
beneficios®.

Em 1999, o Centro Norte-Americano para Controle e
Prevengdo de Doengas - CDC - por meio do estudo de
Mangram et al. (1999)°, utilizou categorias, baseadas em
evidéncias cientificas, teoria racional e aplicabilidade,
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para serem incluidas nas recomendagdes de prevengdo
da infecgdo cirurgica e o uso de antibioticos. As catego-
rias A e IB trazem recomendagdes que sdo consideradas
efetivas, sendo: IA fortemente recomendada e baseada
em estudos bem desenhados; e IB, fortemente recomen-
dada baseada em alguns estudos e com forte base teodrica.
As recomendacdes da categoria II sdo baseadas em es-
tudos sugestivos de beneficio e possuem menor forgca
que as recomendagdes das categorias IA e IB.

Perroti (2002)!°, analisou o uso de antibi6tico profi-
latico em 10 tipos de cirurgias plasticas, realizadas por
1767 cirurgides nos EUA, tendo observado auséncia de
homogeneidade nas indicagdes, tempo de uso e vias de
administracdo. Houve relatos de uso de antibidticos ad-
ministrados por via oral no perioperatorio e aplicacao de
antibidticos por irrigagdo, em mamoplastias, por 21%
dos cirurgides. Na literatura, ¢ muito limitado o nimero
de estudos sobre uso topico de antibidticos como profi-
laxia de infecgdo cirurgica®.

De acordo com Baran ef al. (2009)?!, a pele integra
constitui-se na principal barreira contra infec¢des. Ter-
minada a cirurgia, a sintese adequada dos tecidos e a
resposta inflamatoria ao trauma restabelecem a barreira
organica contra infec¢des, ndo havendo, na maioria dos
casos, indica¢do de manutengdo do uso de antibiodticos.

Em situagdes clinicas especificas, como no trata-
mento de impetigo, antibidtico tdpico mostra eficacia
quando utilizado regularmente por varios dias. Entretan-
to, seu uso para irrigar a ferida durante a cirurgia ¢ con-
ceitualmente errado, pois desse modo estaria sendo usa-
do como um antisséptico. Além disso, a profilaxia anti-
bidtica por via sist€émica tem agdo excelente no sitio ci-
rargico, ndo necessitando complementagio local'®.

A partir de alguns estudos, pode-se ressaltar pontos
relevantes no preparo do paciente, quanto ao ndo uso de
ATB, que deve ser seguido de forma rigorosa quando:
glicemia abaixo de 200 mg/dl; uso de cigarro suspenso
30 dias antes e apds o procedimento; tratar previamente
infecgdo a distancia; interna¢do no dia ou na véspera da
cirurgia. Deve-se evitar o uso profilatico de ATB impor-
tantes para a terapéutica. Quando ocorre uma infeccao
pos-cirurgica a droga utilizada para tratamento deve ser
diferente da utilizada para a profilaxia. Ndo ha beneficio
em prolongar a profilaxia além de 24 horas que, pelo
contrario, aumenta o risco de infec¢io’.

Alguns cirurgides tém enfatizado que tomando-se
alguns cuidados podem ajudar para que se evite 0 uso
indiscriminado de antibidticos, o que contribuiria para
selecionar cepas resistentes’’. Dentre esses cuidados
pode-se citar:

1. O banho pré-operatdrio com solugdo antissép-
tica como a clorexidina degermante reduz a flora resi-
dente da pele, o que teoricamente, reduziria o risco de
infecgdo.
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2. A remocdo de pélos, considerando-se quanto
ao risco de infeccdo, ndo se faz necessaria. Quando ne-
cessaria por outro motivo, deve-se fazer tricotomia ime-
diatamente antes da cirurgia e ndo raspagem com lami-
nas. O uso de ldminas provoca pequenas lesdes na pele
que podem tornar-se colonizadas por outra microbiota
mais patogénica, particularmente se o procedimento foi
feito na véspera, dificultando a desinfec¢do da pele do
paciente e constituindo um microambiente desfavoravel
para a ferida cirargica.

3. Para antissepsia da pele do paciente, preferen-
cialmente utiliza-se solu¢do de clorexidina degermante
2% ou 4%, seguida de clorexidina alcoodlica a 0,5%. A
clorexidina apresenta boa a¢do residual, nao é inativada
pela presenca de sangue e nao tinge a pele, o que possi-
bilita melhor controle da viabilidade dos tecidos. Quan-
do ndo se dispde de clorexidina, ¢ utilizado io-
do-povidine (PVP-I) degermante, seguido de solucdo
alcodlica de PVP-I, sabendo que esses ndo t€m acao re-
sidual t3o boa, sdo inativados por sangue ou pus e colo-
rem a pele. Deve-se evitar a associagdo de clorexidina
com iodo-povidine durante o preparo da pele.

Ainda segundo o mesmo autor, o preparo da equipe €
importante para se diminuir o uso de antibioticos:

1. Os profissionais que entrardo em contato com o
paciente durante o procedimento cirargico devem lavar
as maos, unhas e antebragos; proceder a desinfecgdo,
com o uso de escovas com cerdas macias, até os cotove-
los, utilizando clorexidina ou iodo-povidine degermante
por 2 a 5 minutos.

2. A paramentagdo adequada para toda equipe na
sala de cirurgias inclui gorro, mascara e capote cirurgico.
Nao existem evidéncias que o uso de sapatilhas sobre os
sapatos seja necessario para reduzir a infec¢do cirurgi-
ca?2. O uso de sapatilhas impermeaveis estd indicado
para proteger os sapatos do profissional de satde contra
a exposi¢do a matéria organica. O uso de calcados im-
permeaveis exclusivos para o centro cirurgico também
estd correto. Caso seja preciso sair do centro cirurgico
usando-se o vestuario destinado para tal ambiente, se
estiver visivelmente limpo, ndo é necessaria a sua reti-
rada. Recomenda-se vestir sobre este um jaleco abotoa-
do®,

Frequentemente, os profissionais envolvidos nas pra-
ticas hospitalares, como os médicos, farmacéuticos e
enfermeiros, desconhecem os prejuizos causados com a
utilizagdo inadequada de ATB e das recomendagdes de
procedimentos antissépticos a serem realizados princi-
palmente durante a cirurgia®.

4. CONCLUSAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declara que
s0 havera antimicrobianos efetivos por apenas mais 20
anos, sendo que 25 a 35% dos pacientes hospitalizados
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fazem uso de ATB em algum momento de sua internagao.
De acordo com esta informagao, os problemas apontados
com o uso destes farmacos, de forma inadequada, afetam
ndo somente os pacientes, como também a microbiota
hospitalar e toda a populagdo que futuramente necessite
do seu uso.

H4 tendéncia ao uso excessivo de ATB, tanto para
profilaxia quanto para terap€utica. Particularmente em
cirurgias gerais, o risco da infecgdo cirtrgica, temido
como uma catastrofe ¢ superestimada. Devem-se aplicar
as recomendagdes da medicina baseada em evidéncias
cientificas, preservando em primeiro lugar, a saide do
paciente, e considerando que o uso indiscriminado de
antibidticos pode selecionar bactérias resistentes.

Considera-se uso profilatico de antimicrobianos em
cirurgia geral e a administracdo desses farmacos para
reduzir a ocorréncia de infecgdes associadas a procedi-
mentos cirargicos, uma vez que os mesmos diminuem a
quantidade de patoégenos vidveis na ferida cirurgica. En-
tretanto seu uso continua a constituir uma questdo con-
trovertida entre os cirurgides. A decisdo de usar antibio-
ticoterapia profilatica, no entanto, deve ser baseada no
peso da evidéncia de possivel beneficio em relagdo ao
peso da evidéncia de possiveis efeitos adversos.

Por meio da realizagdo deste trabalho, pode-se con-
cluir que a utilizagdo da antibioticoprofilaxia ¢ extre-
mamente valida quando empregada de maneira correta,
mas que também pode ser muito danosa quando empre-
gada de maneira imprépria podendo aumentar o nimero
de infecg¢des hospitalares, tempo de internagdo do paci-
ente, aumento dos gastos, ¢ multirresisténcia a varias
classes de antimicrobianos, contribuindo para o aumento
do risco da populagdo que venha a se infectar e precise
de tratamento, o qual serd agressivo, com alto custo e
ndo sera do alcance de todos.
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RESUMO

A satde bucal do individuo espelha a sua satde geral onde
inimeras patologias sistémicas acabam se manifestando na
boca. Nos iltimos anos, devido a pouca informagao da popu-
lacdo em relacio a saide bucal, tornou-se fundamental o papel
da educacio, conscientizando o individuo para prevencdo. A
carie ¢ uma doenca de carater multifatorial, sendo assim carie
precoce na infincia ¢ uma patologia que se apresenta altamen-
te destrutiva e debilitante. Em relacio aos medicamentos in-
fantis, o xarope em forma de antibidtico faz aumentar o risco
para lesio de carie, especialmente se ingerido frequentemente,
pois esse processo esta intimamente ligado ao descuido com a
higienizacio no periodo em que a crian¢a esta debilitada em
virtude do estado de doenca. Portanto, o objetivo geral dessa
pesquisa é determinar se o antibiético tem ou nao influencia na
carie infantil, tendo como metodologia de pesquisa a revisao de
literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Cirie na infancia, antibidtico, preven-

gdo.

ABSTRACT

The oral health of the individual mirrors your general health
where numerous systemic diseases end up manifesting in the
mouth. In recent years, due to the limited information of the popu-
lation in relation to oral health, became the fundamental role of
education, educating the individual for prevention. Caries is a
multifactorial disease, thus early childhood caries is a disease that
presents highly destructive and debilitating. In relation to chil-
dren's medicines in syrup form of antibiotic increases the risk for
caries, especially if eaten often, as this process is closely linked to
the neglect of hygiene in the period in which the child is weakened
because of the state of disease. Therefore, the overall goal of this
research is to determine if the antibiotic had no effect on the child
or decay, with the research methodology literature review.

KEYWORDS: Childhood caries, antibiotics, prevention

1. INTRODUGAO

A saude bucal do individuo espelha a sua satde geral,
onde inimeras doencas sistémicas acabam se manifes-
tando na boca, podendo ser importantes sinais de diag-
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noéstico para problemas de satde geral.

Nos ultimos anos, devido a pouca informagdo da
populacdo em relagdo a satde bucal, tornou-se funda-
mental o papel da educagdo, conscientizando o individuo
para prevengdo destes problemas, assim, houve a neces-
sidade de uma motivacdo ¢ a educacdo em satude sdo
fortes instrumentos para promover a saide bucal da po-
pulagdo, repercutindo na melhoria de sua qualidade de
vida, e devem ser trabalhadas o mais precocemente pos-
sivel junto aos individuos.

Desta maneira, a idade escolar ¢ um periodo propicio
para o trabalho de motivagdo, porque além das habilida-
des manuais, a crianga ja desenvolveu uma nogao das
relagdes causa/efeito, contribuindo para o reconheci-
mento da importancia da prevengao'.

O papel do odontdlogo voltado para pediatria é ex-
tremamente fundamental, uma vez que este profissional
conhece os fatores etioldgicos e os meios de prevencdo e
controle das doengas bucais e a sua responsabilidade
profissional ¢ ampliada a cada dia porque a maioria das
maes e professores desconhece os sinais clinicos iniciais
da cérie. Portanto, o atendimento precoce € o uso de me-
didas preventivas adequadas permitem o controle da
carie e podem evitar a perda de elementos dentarios?.

No Brasil foram realizados trés grandes levanta-
mentos epidemioldgicos de cérie dentaria a nivel nacio-
nal que visaram retratar a saude bucal da populagao. O
primeiro datado de 1986, teve como resultado um
CPO-D (Dentes Cariados, Perdidos e Obturados) aos 12
anos de 6,7. Dez anos apos, em 1996, obteve-se um
CPO-D de 3,1, demonstrando a significativa reducdo. No
ultimo levantamento, que foi o SB Brasil 2003, foi en-
contrado um CPO-D aos 12 anos de 2,8. Este resultado
deve-se em parte, a utilizagdo, por algumas cidades, do
tripé de satide bucal: prevengdo nas escolas, escovacio
com dentifricios fluoretados e adi¢do de fliior nas aguas
de abastecimento publico’.

A etiologia da doenga estd associada a fatores biol6-
gicos, que incluem higiene bucal deficiente e habitos
alimentares inadequados. Atualmente, outros fatores, ndo
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bioldgicos, antes pouco relacionados com a carie, como
condi¢des socioecondmicas, culturais, psicologicas e
comportamentais, estdo sendo avaliados, assim como o
individuo no seu contexto familiar e sua relacdo com o
ambiente*.

E comum o relato das mies associando o enfraque-
cimento dos dentes e a elevada incidéncia de céarie em
seus filhos ao uso de antibidticos na infancia. Entretanto,
eles ndo estdo entre os fatores determinantes da doenca,
pois esta ¢ multifatorial, cronica e resulta da dissolugdo
do esmalte dental devido ao meio acido promovido por
bactérias especificas, como Streptococcus mutans e
Lactobacillus no biofilme dental’.

A doenga carie ¢ um problema social, comportamen-
tal e odontologico. Abordagem integral da carie dentaria
requer a compreensdo da estrutura e funcionamento da
familia, costumes, habitos alimentares e nivel socioeco-
némico.

Portanto, o objetivo geral dessa pesquisa ¢ determi-
nar se o antibidtico tem ou nao influencia na carie infan-
til, tendo como metodologia de pesquisa a revisdo de
literatura.

2. MATERIAL E METODOS

Neste artigo, empregou-se a metodologia de revisao
de literatura, por se tratar de um aspecto de somar in-
formagdes, que ird assumir de juntar os indices. Os es-
tudos® que analisam a produgdo bibliografica em uma
determinada area tematica, dentro de um recorte de
tempo que fornece uma visdo geral determinado por to-
picos especificos, colocando sempre em evidencia novas
ideias e métodos, colocando maior ou menor énfase na
literatura selecionada.

A revisdo bibliografica ou revisdo de literatura refe-
re-se ao levantamento do assunto do tema pesquisado.
Abrange artigos com resultados de pesquisas, pontos de
vista diversificados de autores, livros técnicos, assim, na
revisdo de literatura, ¢ comum observar varias citagdes
literais, isto é, tal qual € apresentada no texto lido.

A revisdo de literatura refere-se ao levantamento do
assunto do tema pesquisado. Abrange artigos com resul-
tados de pesquisas, pontos de vista diversificados de
autores, livros técnicos

Portando, trata-se de um tipo de texto que retine e
discute as informagdes produzidas dentro da area estu-
dada, nesse caso focada na carie infantil ¢ a influencia
dos antibidticos como um todo.

3. DESENVOLVIMENTO
Carie Dental
A carie ¢ uma doenca de carater multifatorial, onde

ha o envolvimento de trés fatores principais: hospedeiro
(saliva e dentes), microbiota oral ¢ o substrato (dieta
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cariogénica), interagindo conjuntamente em condigdes
criticas em determinado espago de tempo. Dessa forma,
a partir do reconhecimento da carie dentaria como uma
infeccdo de origem bacteriana, passivel de transmissibi-
lidade e controlavel, as intervengdes odontolégicas fo-
ram direcionadas a prevengdo e promogdo de satide bu-
cal.

A carie dental ¢ uma doenga infecciosa que se carac-
teriza por uma lesdo na superficie dentaria iniciada pela
descalcificagdo do esmalte, envolvendo perdas minerais
em nivel estrutural, seguida por lise enzimatica levando
a formagdo de cavidades que irdo penetrar no esmalte ¢
na dentina podendo alcangar a polpa até a destruicdo
total do dente’.

O principal microrganismo responsavel pelo desen-
volvimento da carie é o Streptococcus mutans, uma es-
pécie de bactéria gram-positiva com morfologia de co-
cos. Através da sua capacidade acidogénica, se expressa
de forma oportunista, causando infecgdes dentdrias nos
pacientes, e podendo provocar infecgdes graves, como
osteomielites, e infecgdes generalizadas na corrente cir-
culatoria®,

A cérie dentaria ¢ a doenga bucal de maior prevalén-
cia no ambito da Odontologia, sendo conceituada epi-
demiologicamente como uma doenga multifatorial. De-
pende de varidveis socio-econdmicas, culturais e com-
portamentais que influenciam no seu surgimento’.

A carie dental ¢ uma doenca infecto contagiosa, cujo
resultado ¢ a dissolu¢do da estrutura dentaria através da
produgdo de acidos organicos. Pelo fato de sua etiologia
ser multifatorial, considera-se uma doenga complexa que
depende da interagdo de fatores relativos ao hospedeiro,
da dieta rica em carboidratos fermentaveis e da presenga
de microorganismos cariogénicos.

A carie ¢, sem duvida, a maior preocupacgdo odonto-
logica de todos os tempos, entretanto os estudos nesse
campo nos deixam hoje algumas elucidacdes soélidas,
como por exemplo: que os acidos estdo envolvidos na
formagdo da carie, que dieta a base de sacarose ou gli-
cose provocam queda de ph; que a quantidade e duracio
da queda de ph sdo influenciadas pela quantidade de
placa, flora predominante, velocidade de fluxo salivar,
tipo e concentracdo do substrato e localizagdo da placa.

Assim, ¢ de extrema importancia a caracterizagdo in-
dividual de possiveis fatores de risco envolvidos na eti-
ologia da carie, ndo so os ja citados, como também ex-
posigdo a fluoretos, habitos de higiene oral e a influéncia
de aspectos socioecondmicos e culturais, juntamente
com as manobras que estas sdo importantes, haja vista
que proporcionam a identifica¢do de individuos de risco,
estabelecimento de diagndstico precoce e monitoramen-
to adequado e eficaz de pacientes com experiéncia pré-
via de carie®.

A teoria da triade “microbiota-dieta-substrato” foi
considerada por muito tempo o fator causal para o apa-
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recimento da carie dentaria. Atualmente, fatores com-
portamentais e socioecondmicos também estdo incluidos
nesta associacao, fato retificado pela Conferéncia Naci-
onal de Saude Bucal que relata ser a saude bucal parte
integrante e inseparavel da saude geral e esta relacionada
diretamente com as condi¢des de saneamento, alimenta-
¢d0, moradia, trabalho, educag¢do, renda, transporte, lazer,
liberdade, acesso aos servigos de saude e informagao.

Os dados mais recentes de saude bucal no mundo in-
dicam que a carie dentaria apresenta prevaléncia dimi-
nuida na maioria dos paises. Entretanto o fendmeno da
polarizagdo dessa doenga vem demonstrando que tal
declinio ndo ocorre de forma homogénea, uma vez que
ainda existe um expressivo numero de pessoas perten-
centes a grupos minoritarios, socialmente desprotegidos,
com maior vulnerabilidade as doengas bucais, por serem
mais susceptiveis ou estarem mais expostas a fatores de
risco'l.

A cérie!? continua sendo uma doenga que atinge
precocemente a populagdo mesmo com 0s avangos em
termos cientificos e estruturais que a odontologia alcan-
¢ou, fazendo com que as criangas percam seus dentes
permanentes, chegando a adolescéncia desdentados.

A perda dentaria precoce pode ser considerada um
problema para essas pessoas durante o seu convivio so-
cial, uma vez que principalmente devido as particulari-
dades das criancas onde a saude ¢ a estética bucal se
tornam importantes para a auto-imagem, ¢ um convivio
social normal.

A carie precoce na infincia ¢ uma patologia que se
apresenta altamente destrutiva e debilitante. A crianga
apresenta, em geral, em estagios avangados, sérios pre-
juizos a fonagdo, degluticdo e alimentagdo, pela perda
das coroas dos elementos dentarios deciduos.

Para o sucesso do tratamento para carie, mais efici-
ente ¢ a restauragdo da area lesionada no dente, anali-
sando a multifatoriedade da lesdo, junto a evolucdo se
pode ser cronica ou de longa duragdo, e também através
de informagdes e orientagdes conciliadas com a motiva-
¢d0 para auto cuidado, pois o tratamento restaurador ¢é
apenas uma parte do tratamento global da carie, sem
procedimentos preventivos ndo ha diminuicdo da preva-
léncia’>.

O tratamento requer profissional altamente habilitado,
sendo de alto custo e dificil acesso. Associadas a essas
dificuldades funcionais, observam-se alteragdes emoci-
onais e sociais. A carie precoce na infancia causa, dessa
forma, graves danos a satide do paciente, ou seja, ao seu
bem-estar biopsicossocial.

A cérie se encontra prevalente em determinantes ni-
chos da populacdo estando inclusive, relacionado a
complicacdes para a saide humana. O objetivo do tra-
tamento € preservar o dente e prevenir as complicagdes.

Considerando que a carie dentaria se manifesta em
altos indices na fase escolar, recomenda-se a intensifi-
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cacdo da atengdo odontologica a essa clientela, princi-
palmente com agdes preventivas e promocionais, € com
uma abordagem integral da crianca contextualizando-a
no seu meio familiar e social.

Neste sentido ¢ indispensavel o envolvimento da fa-
milia, na realizagdo das acdes de saude bucal, pois toda
crianga pertence a um nucleo familiar e a familia €, por
exceléncia, o agente do processo de socializagdo da cri-
anga, por ser a primeira a iniciar a educagdo na fase em
que individuo esta “sensivel” para aprendizagem efetiva,
social e moral, e, também por ser, ao longo do processo,
o elemento mais duradouro e constante no tempo'*.

A educagdo em saude bucal se desenvolvida em cri-
angas resgata as experiéncias e saberes da comunidade
escolar habilitando-a para resolver seus proprios pro-
blemas.

Influéncia do Antibiético

A microbiota oral humana se desenvolve através de
sucessOes desde o nascimento até a fase adulta, pois a
colonizacdo da cavidade oral pelos microrganismos tem
inicio de seis a dez horas apds o nascimento, o que re-
sulta na formagdo das comunidades bacterianas'>.

Os medicamentos sdo conhecidos como substancias
imprescindiveis para a melhoria do bem estar fisico e
mental dos individuos sendo que os mesmos s6 devem
ser utilizados apenas quando houver uma indicagdo es-
crita e precisa, seguindo todos os critérios cientificos.

As bactérias que se associam através de interacdes
moleculares entre as proteinas da pelicula e da superficie
bacteriana, para colonizar a superficie do dente sdo mi-
crorganismos facultativos gram-positivos como: Strep-
tococcus, Peptostreptococcus, Veillonella, Lactobacillus,
Corynebacterium e Actinomyces'®.

As infec¢des tém sido uma das principais causas de
doenca ao longo da historia da humanidade. Com a in-
troducdo dos antibidticos, este problema tendeu a desa-
parecer. No entanto, os microrganismos t€m vindo a de-
senvolver mecanismos de resisténcia que tém contraria-
do os avancos alcang¢ados no tratamento de infecgoes.

Os microrganismos que colonizam para desenvolver
a carie com o passar do tempo podem contribuir para a
formacdo de possiveis complicagdes e doengas, sendo as
principais: mucosite, Xxerostomia, trismo, perda do pala-
dar, hipoalimentacdo e carie, comprometendo a nutri¢do,
desenvolvendo infec¢des sistémicas e secura da boca'”.

Atualmente tem-se aumentado a producdo e o con-
sumo de alimentos industrializados e a utilizacdo de
substancias farmacoldgicas. Assim, tem-se relatado que
alguns destes produtos/substancias provocam alteragdes
hormonais ou de funcdo celular com influéncia indireta
ou direta sobre a mineralizagdo dos tecidos duros.

Esses efeitos podem ser tornar prejudiciais no mo-
mento da mineraliza¢do dos dentes, como também, du-
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rante o crescimento e mineralizagdo do tecido 6sseo em
criangas. Isto pode ter influéncia no processo de carie
dental em pacientes infantis e que pode estar sendo
mascarado pelo uso em grande quantidade de produtos
fluoretados.

Em um estudo desenvolvido por Novais et al. (2004)
correlacionou positivamente a preferéncia por agucar e o
desenvolvimento de lesdes de carie. Sabendo-se que os
habitos presentes na dieta infantil constituem um fator
significativo na etiologia e progressdo da doenca carie e
considerando que as lesdes cariosas ocorrem precoce-
mente na infancia, estratégias objetivando prevenir esta
doenga neste segmento da populacdo devem ser dirigidas
aos cuidadores.

Em relagdo aos medicamentos infantis, o xarope em
forma de antibidtico faz aumentar o risco para lesdo de
carie, especialmente se ingerido frequentemente, pois
esse processo estd intimamente ligado ao descuido com a
higienizacdo no periodo em que a crianca esta debilitada
em virtude do estado de doenga, e a hipossalivacdo de-
corrente da febre, se potencializa com o aumento da
oferta de bebidas agucaradas e de chupetas.

O uso indiscriminado de agentes antimicrobianos
pode ocasionar a permanéncia da incidéncia de bactérias
resistentes aos antimicrobianos podendo causar serias
complicacdes, comprometendo a alimentagdo, o paladar
e até mesmo a fala, isso pode ocorrer se o paciente nao
souber o tipo de tratamento que o seu caso necessite.

Para que os antibidticos tenham um efeito eficaz ¢
importante que a sua concentracdo, no local da infeccao,
seja suficiente. Os antibioticos podem apresentar duas
fun¢bes distintas, a inibi¢do do crescimento bacteriano
através da acdo bacteriostatica, ¢ a destruicdo de uma
populagdo bacteriana, por uma agdo bactericida. A agdo
bacteriostatica impede o crescimento das bactérias,
mantendo o mesmo na fase estacionaria, segundo rela-
tos'® um bactericida atua em processos vitais para a cé-
lula levando a morte celular

Nao existe nenhum alimento capaz de causar carie
sem a interagdo de outras variantes biologicas e nao bio-
logicas neste processo, pois nao se deve desconsiderar a
presenca de sacarose na composi¢do dos antibidticos
infantis, pois esta, associada a elevada frequéncia de uso
(3 a 4 vezes ao dia, durante 7 a 14 dias) e a despreocu-
pacdo em relagdo a remocdo mecanica da placa bacteri-
ana durante o periodo de antibioticoterapia, podendo
propiciar um aumento da produg@o acida no biofilme
dental pelo metabolismo bacteriano.

Somam-se a estes fatores o desconhecimento e a
precaria condigdo de higiene bucal destas criangas, cujos
habitos familiares e culturais ndo estimulam a manuten-
¢do de uma adequada saude bucal desde a infancia. E
importante esclarecer tanto as maes quanto aos pais e
cuidadores sobre os cuidados de higiene bucal das cri-
angas, pois, conforme estudos realizados por Kriger e
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Tavares (2008) em diversas situagdes a estrutura de fa-
milia ampliada ou estendida ¢ encontrada em comuni-
dades desfavorecidas economicamente, onde as criangas
geralmente ficam sob cuidado dos avos, fator responsa-
vel por impactos da infincia na vida adulta.

O resultado deste conjunto de fatores pode ser res-
ponsavel pelo enfraquecimento dos dentes e o aumento
da incidéncia de carie dental, que consequentemente leva
a perda precoce dos primeiros molares permanentes, o
que credencia as populagdes menos favorecidas a um
futuro edentulismo!®

Estudos epidemiologicos relatam que 10% dos indi-
viduos em populagdo de baixa renda ¢ edéntulo aos 30
anos de idade®. A perda precoce dos elementos deciduos
também pode ser relacionada as desarmonias oclusais.
Segundo Pereira (2009), a denticdo decidua aos 36 me-
ses de vida estd completa, e para que ocorra uma boa
oclusdo, ¢ necessario que os dentes estejam integros e
implantados verticalmente em suas bases 0sseas, exer-
cendo suas fungdes.

Devido ao gosto amargo da maioria dos medicamen-
tos, os corantes ¢ agucares passaram a ser adicionados a
composicdo dos antibidticos e outros farmacos para dei-
xa-los com maior palatabilidade, fazendo com que os
mesmos cheguem mais proximo do ideal, onde por sua
vez os medicamentos de uso pediatrico devem ser efica-
zes, ter um baixo custo, bem toleravel e aceito pela cri-
anca.

Assim, ficou demonstrado?’ que o consumo de
agucar encontrado nos medicamento acaba provocando
uma queda do pH da placa dental, que alcanga o nivel
minimo cerca de dez minutos apds sua ingestdo e volta
ao normal, vagarosamente, apos sessenta minutos, e toda
vez que se consomem carboidratos, o processo se repete.
O pH permanece abaixo do nivel critico, quando ocorre
a desmineralizagdo, de quinze a vinte minutos; conse-
qlientemente, o consumo freqiiente de alimentos cario-
génicos durante o dia provoca baixa também frequente
do pH, ocorrendo o processo de desmineralizacdo varias
vezes ao dia.

O tempo de eliminagdo dos acucares da boca varia de
acordo com o padrao alimentar e habitos dietéticos dos
individuos. Ressaltam?? que, enquanto os carboidratos de
frutas, vegetais e bebidas tém um tempo de eliminagdo
de aproximadamente cinco minutos, as guloseimas, co-
mo a goma de mascar, bombons, chocolates, caramelos e
biscoitos doces, levam até quarenta minutos para desa-
parecer da cavidade bucal.

A atividade cariosa pode ser diagnosticada pelo sur-
gimento de uma 4rea esbranquicada, opaca e rugosa na
superficie do dente, gerada pela desmineralizagdo do
esmalte e pode ser detectada pelo exame clinico visual?.

Dos antibidticos frequentemente utilizados para o
tratamento de infecgdes infantis foram citados: Amoxici-
lina, Amoxicilina com Clavulanato, Ampicilina, Azitro-
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micina, Cefalexina, Sulfametoxazol associado com Tri-
metoprima, todos em suspensdo oral. A analise da for-
mulagdo destes medicamentos comprovou o uso da sa-
carose como veiculo. Apenas a Amoxicilina com Clavu-
lanato apresentou o aspartame como substituto da saca-
rose?*,

Os antibioticos, mais utilizados na odontologia atu-
almente sdo: Penicilinas, Azitromicina, Clindamicina,
Cefalosporinas, Tetraciclinas, Metronidazol ¢ Lincosa-
midas, sendo as bactérias resistentes a esses antimicro-
bianos, a a¢do ocorre através de uma concentragdo na
infec¢do, por um periodo de tempo, até que se possa
eliminar o patdégeno existente, que esta junto aos agentes
quimioterapicos, proporcionando a remocdo da placa
subgengival'’.

Segundo artigo publicado na revista Archives of Pe-
diatrics and Adolescent Medicine no ano de 2005, 579
criangas foram acompanhadas por um periodo de 32
meses a partir de seu nascimento, sendo que 91% delas
usou amoxicilina pelo menos em uma oportunidade.

O contetdo de agucar adicionado acaba fornecendo
propriedade almejaveis, pois a sacarose tem um baixo
custo, o que ira refletir no valor do produto, ndo deixa
gosto residual, pode agir como um conservante ou oxi-
dante. Além disso, melhora a viscosidade dos antibidti-
cos liquidos tornando-os mais faceis de ser processadas
suas particulas quimica e fisicamente estaveis. Para essa
adicao de acucar, principalmente nos medicamentos de
uso crénico acaba contribuindo para o aumento da sus-
ceptibilidade as lesdes de carie dentaria.

A Importancia da Saude Bucal

Toda pratica de Odontologia, para bebés deve estar
fundamentada na aplica¢do do conceito da educagao que
gera prevencdo. A educagdo em saide vem sendo anali-
sada de modo que o seu significado possa atender aos
principios e valores inovadores do sistema de saude,
dentre outros, o conceito ampliado de saude e a integra-
lidade da ateng@o com vistas a possibilitar a atengao in-
tegral e humanizada & populagdo brasileira.

Por isso orientacdes quanto a rotina que se deve
manter nestes periodos sdo de extrema importancia.
Portanto, além do uso de dentifricios fluoretados é ne-
cessario o controle adequado do biofilme dental através
da remog¢&0 mecanica.

Dessa forma, a educagdo assume um papel de desta-
que na obtencdo de bons niveis de satide bucal, favore-
cendo o desenvolvimento de uma consciéncia critica nos
individuos e comunidades sobre as causas de seus pro-
blemas; despertando o interesse e a responsabilidade
pela manutengdo da satde e criando prontiddo para atu-
arem no sentido da mudanca.

Em decorréncia, a conceitua¢do de satde torna-se di-
ficil uma vez que esta deve considerar a realidade vivida
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por cada individuo e o modo pelo qual ela ¢ pensada e
elaborada Desta forma, ¢ mister o planejamento de pro-
gramas educativos-preventivos em satde, sendo que estes
devem considerar as diferentes condi¢des de vida ¢ de
conhecimento para que consigam atingir as reais neces-
sidades do publico alvo. Neste contexto se insere a saude
bucal, os tltimos dados relativos ao perfil epidemioldgico
em saude bucal da populagao brasileira colocam o Brasil,
entre as nagdes de maior prevaléncia de carie dentaria em
todo mundo.

Ao longo das ultimas décadas, muitos programas fo-
ram desenvolvidos com objetivo de melhorar e prevenir
a saude bucal, principalmente a carie dentaria, pois a
higiene dentaria contribui ndo apenas para aparéncia e
sim para falar e mastigar corretamente os alimentos?.

A necessidade de melhorar os indices epidemiologi-
cos de saude bucal e de ampliar o acesso da populagdo
brasileira as agdes a ela relacionadas quer em termos de
promogao, quer de protecdo e recuperagdo impulsionou a
decisdo de reorientar as praticas de intervengao, valen-
do-se, para tanto, de sua inclusdo na estratégia de satide
da familia. Assim, pela Portaria de Normas e Diretrizes
da Saude Bucal, n° 267, de 06 de margo de 2001, o Mi-
nistro de Estado da Satde, José Serra, no uso de suas
atribui¢des, considerando a necessidade de regulamen-
tacdo da Portaria n.° 1.444/GM, de 28 de dezembro de
2000, criou o incentivo de satde bucal destinado ao fi-
nanciamento de acdes e da inser¢do de profissionais
desta area no Programa de Saude da Familia (PSF), bem
como ampliagdo do acesso da populacdo brasileira as
acOes de promogdo e recuperagdo da satide bucal, de
prevengdo de doengas ¢ agravos a ela relaciona-
dos. (Diario Oficial da Unido de 07 de Margo de 2001,
Segdo 1, pagina 67)

As complicagdes que ocorrem com a presenca da ca-
rie, acontecem devido aos descuidos dos proprios paci-
entes. A situacdo em termos de saude bucal, reflete al-
gumas das principais caracteristicas da nossa sociedade,
como a economia ndo estdvel, agudas desigualdades
salariais e sociais, grande numero de pessoas de baixa
renda, e em estado de pobreza relativa ou absoluta.

O interesse pela qualidade de vida esta cada vez mais
frequente, sendo assim, todo individuo deve dispor de
uma condi¢do de satide bucal que lhes permita falar,
mastigar, reconhecer o sabor dos alimentos, sorrir, viver
livre de dor e sofrimento e principalmente se relacionar
com as pessoas sem nenhum tipo de constrangimento.

A educagio em satde?® induz 4 mudangas de com-
portamento. Nao ¢ um processo individual, mas coletivo
levando informagdes e motivando para mudangas de
habitos que melhorem a satde e evitem doencas. Desta-
caram pontos importantes para a promog¢do da saude
bucal a participacdo do paciente em de programas pre-
ventivos incluindo palestras sobre higiene bucal e orien-
tagOes sobre dieta, e medidas coletivas como fluoretagio
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das aguas de abastecimento publico.

Os dentes devem estar limpos e secos para que se
detecte clinicamente o inicio da desmineralizagdo que, se
nao tiver sua atividade controlada, evolui para uma ca-
vitagdo?’.

Contudo, a doenga carie, ainda se caracteriza como
um grande problema no que se refere a saude bucal, por
isso na pratica odontologica atual, a prevengdo tém se
mostrado a melhor forma de abordagem visando a pro-
mocao de satde. Para tanto, a educagdo e a motivagao
sdo ferramentas indispensaveis.

Atualmente os servigos de atengdo a saude buscam
realizar o atendimento de forma integral, humanizada e
acolhedora. Na odontologia essa realidade ndo ¢ dife-
rente, o modelo de aten¢do odontologica vem sofrendo
mudangas significativas, e o paciente deixou de ser visto
apenas como “um dente” e passou a ser visto como um
ser em sua totalidade.

4. CONCLUSAO

Dentre os antibidticos frequentemente utilizados para
o tratamento de infec¢des infantis, em suas analises des-
ses medicamentos em sua formulacdo destes medica-
mentos comprovou o uso da sacarose como veiculo.
Considerando que a frequéncia de doses varia entre 3 a 4
vezes ao dia, a consisténcia cremosa das suspensodes ¢ o
longo periodo de uso (em torno de 7 a 14 dias), a des-
preocupagdo dos pais ou cuidadores, em relagdo a re-
mog¢ao mecanica do biofilme dental durante este periodo
propicia um aumento da producdo &cida nesta placa pelo
metabolismo bacteriano.

Soma-se a estes fatores o desconhecimento e a pre-
caria condi¢do de higiene bucal destas criangas, cujos
habitos familiares e culturais ndo estimulam a manuten-
¢do de uma adequada satde bucal desde a infancia. O
resultado deste conjunto de fatores ¢ o enfraquecimento
dos dentes e a elevada incidéncia de carie dental, devido
a agdo dos micro-organismos presentes no biofilme ma-
duro.

Portanto, o papel educativo dos pais como fator pri-
mordial para obten¢do de sucesso na constru¢do de ha-
bitos alimentares e de higiene bucal saudaveis, e também
a importancia da implementagdo de programas preven-
tivos com abordagens multidisciplinares que estimulardo
habitos saudaveis, o que leva a uma condigdo favoravel
de saude, tanto bucal quanto sistémica.
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RESUMO

A candidiase consiste em uma extensa variedade de sin-
dromes clinicas causadas por um fungo do género Candida.
A Candida albicans é a espécie que mais comumente causa
a infec¢io no ser humano. Virias espécies de Candida sao
colonizadoras da microbiota normal da pele, do trato gas-
trointestinal e geniturinirio. Como colonizantes, essas es-
pécies niio causam infec¢cio a ndo ser que haja um desequi-
librio nos mecanismos de defesa. A forma habitual de in-
fec¢do por Candida é o deslocamento de seu nicho normal
para a corrente sanguinea ou outros tecidos. A candidiase
mucocutinea acomete a cavidade oral e vaginal, sendo a
forma mais comum nos seres humanos. A candidiase cuti-
nea pode abranger areas imidas do corpo como: espacos
interdigitais, regides das mamas, axilas, pregas das virilhas
e debaixo de unhas. A forma disseminada da candidiase é
rara, e ocorre em pacientes terminais com doencas debili-
tantes, neoplasicas, imunossupressivas e apds transplantes
de orgios. O diagnéstico pode ser firmado clinicamente e
em algumas situacdes necessita-se a realizagdo de cultura.
O tratamento é a base de antiflingicos, e 0o prognostico é
favoravel na maioria dos casos. Assim, o presente estudo
visa sintetizar os principais aspectos relevantes acerca da
candidiase.

PALAVRAS-CHAVE: Candidiase, Candida albicans, can-

didiase vulvovaginal, candidiase oral.

ABSTRACT

Candidiasis consists of a wide variety of clinical syndromes
caused by a fungus of the genus Candida. Candida albicans is
the most common species causing infections in humans. Sev-
eral Candida species are normal flora colonizing the skin, the
gastrointestinal and genitourinary tract. As colonizing, these
species do not cause infection unless there is an imbalance in
defense mechanisms. The usual way of Candida infection is
offset from its normal niche into the bloodstream or other tis-
sues. The mucocutaneous candidiasis affects the oral and vag-
inal cavity, the most common form in humans. In cutaneous
candidiasis may involve moist areas of the body such as inter-
digital spaces, regions of the breasts, armpits, groin folds and
under fingernails. The disseminated form of candidiasis is rare
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and occurs in terminal patients with debilitating diseases, neo-
plastic, immunosuppressive diseases and after organ trans-
plants. The diagnosis can be made clinically and in some situa-
tions you need to perform culture. Treatment is based antifun-
gals, and the prognosis is favorable in most cases. Thus, this
study aims to summarize the main relevant aspects about can-
didiasis.

KEYWORDS: Candidiasis, Candida albicans, vulvovaginal
candidiasis, oral candidiasis.

1. INTRODUCAO

A candidiase consiste em uma extensa variedade de
sindromes clinicas causadas por um fungo do género
Candida, constituido de aproximadamente 200 espécies
diferentes de leveduras, que vivem normalmente nos
mais diversos nichos corporais. O género Candida com-
preende espécies leveduriforme medindo aproximada-
mente de 2 a 6um e se reproduzem por brotamento; a
maior parte das espécies forma pseudo-hifas e hifas nos
tecidos. As colonias tém coloragdo branca a creme e
possuem superficie lisa ou rugosal>3.

Espécies de Candida residem como comensais, fa-
zendo parte da microbiota normal dos individuos sauda-
veis. Todavia, quando h4 uma ruptura no balango normal
da microbiota ou o sistema imune do hospedeiro encon-
tra-se comprometido, as espécies do género Candida
tendem a manifestacdes agressivas, tornando-se patogé-
nicas. Quanto a origem, pode ser enddgena, quando ori-
unda da microbiota; ou exdgena, como uma DST*,

Doengas causadas por fungos ganharam maior aten-
¢do nas ultimas décadas principalmente com o advento
da AIDS, avangos nas terapéuticas de doencas de base,
maior uso de antibacterianos, aprimoramento de técnicas
de transplantes, enfim, com a maior sobrevida de paci-
entes de variadas enfermidades®.

Dessa forma foi realizada uma revisdo bibliografica
acerca da candidiase.
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2. MATERIAL E METODOS

O presente artigo baseou-se em uma revisao biblio-
grafica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte de
pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google Académico, LilACS
e NCBI Pubmed, e livros do acervo da Biblioteca da
Faculdade de Medicina — IMES/FAMEVACO, para a
escolha das fontes de pesquisa.

Foram utilizados, para realizacdo deste trabalho os
seguintes descritores: Candidiase, Candida albicans,
Candidiase vulvovaginal, Candidiase oral, sendo os cri-
térios de inclusdo dos artigos aqueles que foram publi-
cados no periodo de 2001 a 2013, relacionados as pala-
vras-chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram efeti-
vamente utilizados 22 artigos, selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO
Candidiase

Varias espécies de Candida sdo colonizadoras da
microbiota normal da pele, do trato gastrointestinal e
geniturinario. Como colonizantes, essas espécies nao
causam infec¢do a ndo ser que haja um desequilibrio nos
mecanismos de defesa ou fatores externos, como por
exemplo, o uso de antimicrobianos, que podem alterar a
flora normal. A infec¢@o por Candida acomete preferen-
cialmente as criangas e as pessoas idosas, numa frequén-
cia de 5% dos recém-nascidos, 5% de pessoas com do-
engas neoplasicas e 10% dos pacientes idosos com saude
precéria. Portanto a candidiase ¢ mais frequente em pes-
soas nos extremos da idade'2.

Figura 1. Candida albicans.
Fonte: http://healthlob.com/2011/06/candidiasis-causes/

A Candida albicans é a espécie mais comum causa-
dora de infec¢do no ser humano (Figura 1). A maioria
dos estudos mostra que esta espécie constitui 60% dos
isolados de amostras clinicas, uma vez que esta levedura
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faz parte da microbiota humana®. Outras espécies tam-
bém podem ser infecciosas, porém com menor frequén-
cia como a Candida glabrata, Candida parapsilosis,
Candida tropicalis, Candida krusei, Candida lusitaniae
e Candida guilliermondii. As espécies C. glabrata e a C.
krusei apresentam resisténcia ao antifungico Fluconazol,
por isso tém sua ocorréncia associada ao maior uso desse
farmaco em hospitais!.

A candidiase ¢ a infec¢do fingica oportunista mais
comum, principalmente devido a onipresenga deste fun-
go ¢ também porque aumenta cada vez mais 0 nimero
de pacientes com fatores de risco para infecgdo por essa
levedura. Os individuos com neoplasia hematologica,
neutropenia, usudrios prévios de agentes citotoxicos e
corticosteroides correspondem aos individuos com risco
de infeccdo grave por Candida. Em pacientes internados
na UTI (unidade de terapia intensiva) o uso de antimi-
crobianos de amplo espectro, cateteres intravenosos e
ureterais, procedimentos cirurgicos prévios, insuficiéncia
renal e nutrigdo parenteral sdo os principais fatores de
risco para infec¢des graves por Candida. A epidemia da
sindrome da imunodeficiéncia adquirida humana (AIDS)
levou a um aumento significativo das infecgdes por
Candida, sendo que a manifestagdo primaria da infecgdo
nesses pacientes ¢ a mucocutanea, principalmente a can-
didiase orofaringea'.

Fisiopatologia

A forma habitual de infec¢do por Candida ¢ o deslo-
camento de seu nicho normal para a corrente sanguinea
ou outros tecidos. A primeira tentativa de defesa do hos-
pedeiro é a fagocitose ¢ a destruicdo por neutréfilos,
mondcitos ¢ macrofagos. Assim sendo, muitos meca-
nismos que operam no interior de neutrofilos e macro-
fagos provocam a destruigdo das leveduras. A imunidade
celular também participa na defesa contra a infecgdo por
Candida, sendo que as células T sdo responsaveis pela
imunidade contra Candida em superficies mucosas'.

Manifesta¢des Clinicas

As manifestagdes clinicas causadas pela Candida sdo
variadas, podendo gerar uma infec¢do localizada de
mucosas até uma doenga disseminada potencialmente
fatal. O principal fator que determina o tipo e extensdo
de infecgdo causada pela Candida é a resposta imunolo-
gica do paciente. Dessa forma, pacientes imunossupri-
midos, principalmente os que apresentam neutropenia, a
disseminacio visceral da infec¢do ¢ comum'*.

As formas de manifestacdo da candidiase sdo basi-
camente de trés tipos: mucocutanea, cutanea e sistémica.
A candidiase mucocutinea acomete a cavidade oral e o
canal vaginal, sendo a forma mais comum nos seres hu-
manos. A candidiase cutinea pode acometer areas umi-
das do corpo como: espacos interdigitais, regides das
mamas, axilas, pregas das virilhas, debaixo de unhas.
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Em neonatos, o uso de fraldas pode causar erupgdes, que
¢ uma manifestagdo comum de Candida cutinea. A for-
ma disseminada da candidiase ¢ rara, e ocorre em paci-
entes terminais com doengas debilitantes, neopldsicas,

doengas imunossupressivas e apos transplantes de 6rgaos.

Nesses casos, pode acometer diferentes orgdos e tecidos
como: pulmdes, meninges, rins, bexiga, articulacdes,
figado, coragdo e olhos’.

Infecgbes mucosas (candidiase orofaringea,
esofagite, candidiase vulvovaginal, balanite)

Candidiase orofaringea

A Candida albicans ¢ um microrganismo presente na
flora normal da regido orofaringea. Sua transformacao
de microrganismo comensal para patogeno esta relacio-
nada a fatores locais e sistémicos?. E particularmente
provavel que ocorra no diabético, em gestantes e em
pessoas obesas. Antibidticos sistémicos, corticoides orais
e inalatorios e agentes contraceptivos orais podem con-
tribuir para o desencadeamento das lesdes®.

A candidiase também pode ser causada pela disfun-
¢do das células T, principalmente em pacientes com in-
fecgdo por HIV e ¢ a infec¢do oportunista mais comu-
mente relatada em pacientes com AIDS. O aparecimento
de candidiase oral em individuo anteriormente saudavel
sem fatores de risco conhecidos deve levantar imediata-
mente a suspeita de infecgdo por HIV!.

As manifestagdes orofaringeas da candidiase podem
ser agudas ou crdnicas. A candidiase aguda apresenta as
formas: pseudomembranosa e eritematosa; a forma cro-
nica da doenga é conhecida como atréfica.

Candidiase pseudomembranosa: Conhecida como
“sapinho”, ¢ a forma mais comum e se manifesta por
placas ou nddulos branco-amarelados, de consisténcia
mole a gelatinosa, na mucosa bucal, no palato, na orofa-
ringe ou na lingua, que sdo facilmente removidas, reve-
lando uma mucosa eritematosa e ndo ulcerada sob as
placas (Figura 2)!. Na maioria dos casos, essa forma da
doenca apresenta lesdes assintomaticas, a ndo ser nos
casos mais graves onde os pacientes queixam-se de sen-
sibilidade, ardéncia e disfagia®.

_—

Figura 2. Candidiase pseudomembranosa.
Fonte. http://jmarcosrs.files.wordpress.com/2012/03/candidiaseorald.jpg
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Candidiase eritematosa: Pode ocorrer independente
ou simultaneamente a forma pseudomembranosa. Tra-
ta-se de uma lesdo sintomatica (Figura 3), cuja sensibi-
lidade ¢ intensa devido as numerosas erosdes dispersas
pela mucosa e a inflamacdo presente, com localizagdo
preferencial ao longo do dorso da lingua. Na maior parte
dos casos as lesdes evoluem de maneira assintomatica,
podendo somente causar ardéncia mediante a ingestio de
alimentos acidos ou quentes. E a forma clinica mais fre-
quente entre pacientes ndo infectados pelo HIV?Z.

Figura 3. Candidiase eritematosa.
Fonte: http:/cac-php.unioeste.br/projetos/patologia/lesoes_fundamentais/mancha

Candidiase atrofica crénica: Conhecida como
“estomatite por dentadura” (Figura 4) ocorre frequente-
mente em pessoas que usam proteses superiores com-
pletas!. Clinicamente, apresenta-se com uma superficie
vermelha viva, de aveludada a pedregosa, de forma cir-
cunscrita ou difusa e ulcerada ou ndo. O palato encon-
tra-se hiperemiado e doloroso. Os sintomas clinicos séo:
dor, irritagdo e distarbios da salivagdo, entretanto, mui-
tos pacientes sdo assintomaticos?.

Figura 4. Candidiase atréfica crénica

Fonte: http://candidiase.org/candidiase-oral/

Os fatores etioldgicos responsaveis sdo: o trauma-
tismo cronico de baixa intensidade secundario a proteses
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mal adaptadas e a ndo remogdo da protese durante a noi-
te associada & ma higiene do paciente?.

Esofagite

A candidiase em mucosa esofagica pode ocorrer com
ou sem candidiase orofaringea. O aparecimento de eso-
fagite por Candida é quase sempre relacionado com dis-
funcdo imune e niio somente com fatores locais'.

Dentre os fatores de risco, incluem a supressdo far-
macoldgica da producdo de acido gastrico, uso de anti-
bidticos, vagotomia anterior, alteragdes esofagicas fun-
cionais ou mecanicas, ¢ as doengas enddcrinas, como
diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipoparatireoidismo.
A desnutricdo, alcoolismo, idade avangada, e terapia
com corticosteroides - sistémica ou inalada - também
tem sido implicado’.

O envolvimento esofagico € o tipo mais frequente da
doenga de mucosa significativa. Os sintomas incluem
odinofagia subesternal, refluxo gastroesofdgico ou a
nausea sem dor subesternal®.

Candidiase vulvovaginal

A candidiase vulvovaginal (CVV) ¢ uma infecgdo da
vulva e da vagina, causada pelas varias espécies de Can-
dida, que podem tornar-se patogénicas sob determinadas
condicdes que alteram o ambiente vaginal®.

A CVV ¢ um dos diagnosticos mais frequentes na
pratica didria em ginecologia e sua incidéncia tem au-
mentado drasticamente, tornando-se a segunda infec¢ao
genital mais frequente nos EUA e no Brasil, precedida
pela vaginose bacteriana®. 20 a 25% das mulheres adul-
tas apresentam colonizagdo assintomadtica’. Cerca de
75% tiveram episddios de candidiase vulvovaginal du-
rante a vida, com a prevaléncia de Candida albicans de
70 a 90%*.

Essa infecgdo caracteriza-se por prurido, dispareunia
e pela eliminacdo de um corrimento vaginal em grumos,
semelhante a nata de leite. Com frequéncia, a vulva e a
vagina encontram-se edemaciadas e hiperemiadas, al-
gumas vezes acompanhadas de ardor ao urinar e sensa-
¢do de queimacdo. As lesdes podem se estender pelo
perineo, regido perianal e inguinal. O corrimento, que
geralmente é branco e espesso, ¢ inodoro. Em casos ti-
picos, nas paredes vaginais e no colo uterino aparecem
pequenos pontos branco-amarelados. Os sintomas se
intensificam no periodo pré-menstrual, quando a acidez
vaginal aumenta’.

Alguns fatores de risco potenciais para a CVV tém
sido relatados, como: presenga de ciclos menstruais re-
gulares, gravidez, uso de contraceptivos orais de altas
doses, terapia de reposicdo hormonal, diabetes mellitus,
infeccdo pelo HIV, uso de antibidticos sistémicos ou
topicos, habitos de higiene inadequados, uso de roupas
intimas justas e/ou sintéticas, determinando pouca aera-
¢d0 nos 6rgdos genitais aumentando a umidade®. A teoria
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de que ciclos menstruais regulares se tornam fatores de
risco para CVV pode ser explicada, pois picos de certos
hormonios facilitam a invasdo fungica da mucosa vagi-
nal, considerando-se que ao longo do ciclo menstrual
regular, existem picos hormonais de FSH, LH, estradiol
e progesterona que determinam a ovulagdo e formagdo
do corpo luteo e que estdo alterados ou ausentes nas
mulheres de ciclos irregulares?.

Aproximadamente 5% das mulheres com CVV de-
senvolvem a candidiase vulvovaginal recorrente, defini-
da como a ocorréncia de quatro ou mais episoédios de
CVV no periodo de 12 meses®. Essa forma ocorre quan-
do o fungo ndo ¢ completamente eliminado da vagina
permanecendo baixas concentra¢cdes de microrganismos
e relaciona-se com fatores inerentes ao hospedeiro
(imunolégicos ou ndo) e ndo com a viruléncia do hospe-
deiro!?.

Balanite

A balanite (ou balanopostite, inflamacdo aguda ou
cronica da glande do pénis) pode ser assintomatica, com
apenas um leve prurido, ou sintomatica, iniciando-se
com vesiculas no pénis que evoluem nos casos intensos,
gerando placas pseudomembranosas, eritema generali-
zado, prurido intenso, dor, fissuras, erosdes, pustulas
superficiais na glande e no sulco balanoprepucial. As
lesdes podem estender-se ao escroto e as pregas da pele,
com presenca de prurido, e em alguns casos, causar uma
uretrite transitoria. Candida albicans ¢ a espécie isolada
com maior frequéncia. Existem diversos fatores que pre-
dispdoem os pacientes a desenvolver a balanite, como
relagdes sexuais com parceiro infectado, recente terapia
antibiotica, descontrole no diabetes mellitus, sendo co-
mum em homens nio circuncidados®.

Infecgbes cutaneas (candidiase cutanea, candi-
diase mucocutanea cronica, candidiase congé-
nita)

Candidiase cutanea

A candidiase cutanea frequentemente ocorre quando
ha condi¢des de umidade e temperatura, como as dobras
da pele, embaixo das fraldas de recém-nascidos, e em
climas tropicais ou durante meses de verdo. Diabetes
mellitus e HIV também estdo associados®.

As lesdes sdo eritematosas, pruriginosas, muitas ve-
zes pustulares, com bordas bem delimitadas e quase
sempre associadas a lesdes satélites menores. A presenca
de lesdes satélites ajuda a distinguir a candidiase da #i-
nea cruris ou corporis'.

A candidiase cutdnea aguda pode-se apresentar de
diferentes formas: intertrigo (localizado nas dobras da
pele como axilas, virilha, sulco intergluteo, prega sub-
mamaria, € em pessoas obesas na prega suprapubica)
produzindo intenso eritema, edema, exsudato purulento e
pustulas; erosdo interdigital; foliculite (principalmente
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em pacientes com HIV); onicomicose e paroniquia®. A
onicomicose por Candida (Figura 5) resulta em unhas
friaveis, espessas e opacas. A Candida também causa
paroniquia, especialmente, em pessoas cuja ocupagio

envolve imersdo frequente das mios na dgua’.
q R Ll F i [ e

Figura 5. Oncoise por Candida.
Fonte: http://www.dermis.net/dermisroot/pt/16108/image.htm

Candidiase mucocutanea cronica

Em alguns casos, infec¢des superficiais podem tor-
nar-se severas e de dificil tratamento, produzindo rara-
mente uma desordem conhecida como candidiase mu-
cocutanea cronica, caracterizada pela deficiéncia de cé-
lulas T helper, situacdo que consiste em persistentes e
recorrentes infecgdes de membranas mucosas, couro
cabeludo, pele e unhas, com uma variedade de manifes-
tagdes*.

As lesdes tipicas na pele sdo geralmente averme-
lhadas, sobressaltadas, e com hiperqueratinizagdo, e
usualmente indolores. Microabscessos na epiderme sio
comuns na candidiase cutdnea aguda, porém raros na
candidiase mucocutanea cronica. O envolvimento da
unha pode ser severo nesta condi¢do, produzindo acen-
tuado engrossamento, distor¢ao ¢ fragmentacdo da unha,
com inchago cronico da falange distal. Alguns pacientes
apresentam endocrinopatias associadas, como hipopara-
tireoidismo, hipotireoidismo e hipoadrenismo'.

Candidiase congénita

A candidiase no recém-nascido com baixo peso ¢
frequente mundialmente. Nesses pacientes, a doenca
pode estar presente ao nascimento, sendo designada com
infec¢do congénita ou neonatal. Porém, a infec¢do pode
ser adquirida tardiamente pelo beb& no ambiente hospi-
talar, sendo considerada uma infec¢do nosocomial’.

Dentre as principais lesdes na pele, destacamos:
erupgOes generalizadas; extensas regides eritematosas
(presentes em achados iniciais); vesiculas, papulas e
pustulas (lesdes de morfologias variadas que represen-
tam diferentes estidgios de evolugdo, ¢ que geralmente
coexistem). Na maioria dos casos, quase toda extensao
do recém-nascido ¢ tomada de lesdes, porém regides
como o dorso, extremidades (palmas das mdos e solas
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dos pés) e dobras da pele sdo as areas mais afetadas. O
principal fator que gera a candidiase cutdnea congénita ¢
a candidiase vulvovaginal na mulher durante a gravidez.
A candidiase cutdnea congénita pode evoluir para uma
forma disseminada, forma esta que gera muitos 6bitos de
recém-nascidos*.

Infeccdes disseminadas (candidemia)
Candidemia

E a manifestagdo mais comum de infecgio dissemi-
nada por Candida. As espécies mais comumente isoladas
sdo C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. gla-
brata e C. krusei. A mortalidade atribuida direta ou indi-
retamente a candidemia é de 40% a 60%"!!.

O principal mecanismo de transmissdo da candide-
mia ¢ por via endogena, em que espécies
de Candida que constituem a microbiota de varios sitios
anatomicos e sob condi¢des de debilidade do hospedeiro,
comportam-se como patdgenos oportunistas'?. Outro
mecanismo para transmissdo ¢ por via exdgena, por
meio das méos de profissionais da saude que cuidam dos
pacientes, materiais médico-hospitalares, como cateteres
e solugdes intravenosas que estejam contaminadas por
fungos'!.

Dentre os fatores de risco ligados ao hospedeiro,
destacam-se: uso de antibidticos de largo espectro, tem-
po prolongado de internagdo hospitalar, neutropenia,
nutricdo parental, sonda vesical, ventilagdo mecéanica,
cateter venoso central e coloniza¢do de varios sitios
anatomicos por leveduras. Além desses fatores, outros
merecem ser destacados, como idade extrema, imunos-
supressdo, insuficiéncia renal, diabetes, quimioterapia,
radioterapia, lesdo de mucosas, hemodialise, cirurgia
prévia e corticoterapia'’.

Os pacientes podem apresentar choque séptico ¢ dis-
semina¢do para multiplos 6rgdos sem positividade em
hemoculturas. O quadro clinico da candidiase dissemi-
nada ¢ indistinguivel daquele apresentado na infecc¢do
bacteriana. O quadro histologico caracteriza-se por mul-
tiplos microabscessos em diversos 6rgdos. Olhos, rins,
figado, baco e cérebro sdo os locais mais comumente
acometidos, mas ja houve relatos de microabscessos
causados por Candida em quase todos os oOrgdos. Os
eventos que sugerem o diagnostico de candidemia in-
cluem o surgimento de lesdes cutineas e retinianas. As
lesdes cutaneas sdo indolores e ndo pruriginosas, papu-
lares e pustulares e cercadas por uma area de eritema. As
lesdes oculares manifestam-se como exsudatos brancos
caracteristicos na retina; com a extensdao do processo ao
humor vitreo, a retina torna-se escurecidal.

A disseminacdo hematogénica das diversas espécies
de Candida pode afetar outros sitios. A endocardite ¢é
uma complicacdo ndo muito frequente e que pode levar a
morte, em especial, em usudrios de drogas injetaveis,
além daqueles pacientes com proteses valvares cardiacas
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e com cateteres venosos centrais. Formas de infecgdes
focais invasivas mais comuns sdo no trato urinario, os-
teoarticulares, endoftalmite, peritonite e meningite. Elas
resultam da inoculag@o local ou disseminagao tanto por
contiguidade como hematogénica'.

Diagnédstico

Para que se alcance o isolamento e identificagdo do
patdgeno ¢ importante que o tipo e a qualidade da amos-
tra biologica, submetida ao laboratorio de micologia,
seja de boa qualidade. A assepsia antes da coleta ¢ a
quantidade da amostra sdo fatores primordiais para o
sucesso do diagnostico fungico por leveduras do género
Candida. Procedimentos para a coleta de amostras sao
estabelecidos de acordo com a manifestagdo clinica, por
exemplo, temos os pedacos de pele e unhas, raspados de
mucosa oral, vaginal ou anal, secrecdo do trato respira-
torio, sangue, liquor, urina, fezes, dentre outros®.

Ao exame clinico, na maioria das vezes, ¢ possivel
que se faca o diagnoéstico da candidiase mucocutinea. A
necessidade de cultura é pouco comum. Por meio da
escarificagdo das lesdes e aplicagdo de uma preparagao
hidréxido de potassio (KOH) ou coloragdo de Gram po-
de-se confirmar o diagnoéstico identificando-se leveduras
em brotamento ou pseudo-hifas. Se a patologia for re-
corrente ou resistente ao tratamento prévio, deve-se pe-
dir a cultura para identificar se o agente ¢ uma espécie
mais resistente, como a C. glabrata ou a C. krusei. A
endoscopia digestiva alta € reservada para suspeita de
esofagite e caso apareca lesdes em forma de placas ou
ulceragdes, a bidpsia comprovara invasdo da mucosa
com leveduras em brotamento e pseudo-hifas. Quanto a
candidiase vulvovaginal, o diagnostico ¢ clinico, sendo o
exame de alta confianga para a identificagdo da patologia,
apresentando Otima correlagdo com a cultura positiva
para a Candida. Entretanto, apenas a cultura positiva ndo
confirma, necessariamente, a candidiase vulvovagi-
nall,13,14,15.

Definir corretamente o diagnostico da candidiase
disseminada ¢ um dos pontos de maior importancia para
o sucesso terapéutico. O diagnostico clinico ndo é defi-
nitivo e satisfatorio, pois os sinais e sintomas nao sio tdo
especificos. Febre e leucocitose seriam os principais
achados que indicam a infec¢do fungica, porém apenas
80% dos pacientes apresentam hipertermia ¢ em 50%
dos pacientas a leucocitose ndo se apresenta. Além disso,
a apresentagdo clinica de uma candidemia ¢ muitas vezes
igual a apresentacdo de uma bacteremia. A comprovagao
de uma disseminacdo geralmente ¢ encontrada em he-
mocultura ou em outros lugares estéreis do corpo. Os
cateteres vasculares podem ser o local de entrada da
Candida spp. para a corrente sanguinea. Dessa forma,
quando retirados deve ser feita a cultura da ponta distal
do mesmo, pela técnica de rolamento. Alguns estudiosos
consideram que o isolamento de Candida spp. seja sem-
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pre abordado como infec¢do sistémica. Todavia, ndo ha
ainda um teste diagnostico eficiente que diferencie os
pacientes com semeadura inconsequente do sangue, da-
queles cujas hemoculturas positivas representam disse-
minacdo hematogénica para diversos orgdos. Para os
pacientes mais graves com suspeita de candidiase, o sur-
gimento de lesdes cutaneas pustulares ou lesdes retinia-
nas tipicas pode fortalecer essa hipotese! 16 1718,

Tratamento

As opgdes terapéuticas efetivas para o tratamento da
Candida sdao compostas por quatro grupos de drogas
(Tabela 1):

Tabela 1. Grupos de medicamentos para tratamento de Candidiase.

Grupo Poliénicos Triazélicos | Equinocandinas | Fluocitosina
Nistatina Fluconazol Caspofugina
Anfotericina | Itraconazol Micafungina
B Voriconazol | Anidulafungina
Posaconazol

Exemplos

Tratamento da candidiase oral

Os medicamentos indicados para o tratamento das
infec¢des por Candida albicans (Tabela 2) sdo os anti-
fungicos, como a Nistatina sob a forma de suspensdo,
aplicada topicamente sobre area afetada.

Tabela 2. Tratamento da Candidiase Oral.

I Duragio
Nome Formulag¢io {ratamento
Pastilha —
pasia | UG s
100.000UT .
—dissolver na
boca lentamente
L Suspensdo Oral —
Nistatina 500.000U1 (5ml
Suspensio na concentragao
Adm Oral - de iovzgggg; mb. 114 dias
topica 100.000UT/ml .
Bochechar por
algum tempo e
depois deglutir
1 pastilha de
Clotrimazol Pastilha 10mg 10mg dissolvidos 7-14 dias
na boca, 5 ve-
zes/dia
Anfotericina Pastilha 10mg Pastilha lQm g, 4 10-15 dias
vezes/dia
Fluconazol Comprimido 1 Comprllnldo de 7-14 dias
oral 100mg 100 mg/dia
Adm - —
sistémica Comprimido 1 comprimido de
Cetoconazol oral 200mg-400mg/dia 7-14 dias
200-400mg em jejum

Fonte: Adaptado de WILLIAMS, D. W.; KURIYAMA, T.;SILVA S.,
MALIC, S.; LEWIS, M. A. O, 2011.

Este medicamento deve ser administrado em doses
de 200.000 a 600.000 unidades, utilizado trés a quatro
vezes por dia, com instru¢ao para bochechar e deglutir.
Outra droga normalmente utilizada ¢ o Clotrimazol sob a
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forma de pastilha oral ou comprimidos de 10mg, admi-
nistrados durante 14 dias, cinco vezes por dia. Reco-
menda-se que a Nistatina (agente poli€nico) seja o far-
maco de primeira escolha, devido a sua eficacia, ausén-
cia de efeitos colaterais graves (via oral) e custo reduzi-
do em comparacdo outras drogas>'’.

Tratamento da candidiase vulvovaginal

O tratamento do candidiase vulvovaginal (CVV) visa
garantir a melhora da sintomatologia, podendo ser efe-
tuado por via oral ou topico (Tabela 3). No tratamento
oral, indica-se a administragdo de um dos farmacos ci-
tados a seguir: Fluconazol (150 mg) em dose tnica, Ce-
toconazol (200 mg) uma vez dia, por 14 dias ou Cetoco-
nazol (400 mg) uma vez por dia, por 14 dias. Ja o trata-
mento local, por via intravaginal, engloba o uso de Clo-
trimazol (100 mg/comprimido) durante 7 dias, ou o uso
de Terconazol 0,8% - creme (aplicagdo completa de 5 g)
durante trés dias, ou ainda o uso de Acido Bérico (600
mg/supositorio) duas vezes por dia por periodo de 14
dias?*2!,

Tabela 3. Tratamento da Candidiase Vulvovaginal.
Du

Dose trat
mento

Nome Formulaciao

Butoco- 1 apllcadpr G Dose
Creme a 2% gramas) intra- -
nazol . unica
vaginal
Clotri- ! aplicador (5 7-14
Creme a 1% gramas) intra- .
mazol . noites
vaginal
1 aplicador (5
Miconazol Creme a 2% gramas) intra- 7 noites
vaginal
o 100.000U1/4 | | 2plicador (4 ,
Adm Nistatina G grarpas) intra- 14 noites
topica vaginal
1 aplicador (5
Tioconazol Creme a ramas) intra- Dose
6,5% gran tinica
vaginal
Creme a 1 apllcadpr 5 )
0.4% gramas) intra- 7 noites
? vaginal
Terconazol
Creme a I'ap llcad'or G .
0.8% gramas) intra- 3 noites
? vaginal
Fluconazol Comprimido 1 comprimido Dose
150mg de 150 mg Unica
Adm
sistémica o
. 1 comprimido
Cetocona- Comprimido de 200-400 14 dias
zol 200-400mg .
mg/dia

Fonte: Adaptado de SOGIMIG, 2012.

Para a manifestacdo vulvovaginal recorrente podera
ser prescrito um tratamento antifingico mais longo com
o intuito de erradicar agente. A profilaxia pode ser local
ou por via oral. No tratamento local, preconiza-se o uso
de Clotrimazol (duas capsulas de 100 mg) duas vezes
por semana durante seis meses ou o uso de Terconazol
0,8% - creme (aplicagdo completa de 5 g) durante sete
dias. Ja o tratamento por via oral engloba o uso de Ce-
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toconazol (duas capsulas de 200 mg) durante cinco dias
apos a menstruagdo e por periodo de seis meses, ou o
uso de Fluconazol (150 mg) administrados durante um
més, ou ainda o uso de Itraconazol (uma capsula de 200
mg) durante um més?®2!,

Tratamento da balanite por Candida

A pomada de Nistatina tdpica € o tratamento inicial
quando as lesdes sdo pouco eritematosas ou apresentam
erosdo superficial. Compressas imidas com Acetato de
Aluminio diluido durante 15 minutos, duas vezes por dia,
podem amenizar rapidamente as sensagdes de queimagdo
ou prurido. A cronicidade e as recidivas, especialmente
apds contato sexual, sugerem a reinfec¢do a partir de um
parceiro sexual que deve ser tratado®3.

Tratamento das unhas e paroniquia

Consiste na aplicagdo de solugdo de Clotrimazol a
1%, duas vezes por dia. Como op¢do pode ser utilizado o
Timol a 4% em etanol uma vez ao dia®®.

Tratamento da candidiase cutanea

Deve-se aplicar pomada de Nistatina ou o creme de
Clotrimazol a 1%, ou com creme de Hidrocortisona a
1%, duas vezes ao dia®3.

Tratamento da candidiase sistémica

Os casos sistémicos graves, como a meningite, o tra-
tamento consiste na prescricao de Anfotericina-B, recei-
tado pelo médico e administrado em nivel hospitalar,
pois o medicamento ¢ por via intravenosa ¢ com altos
niveis de nefrotoxicidade®®.

4. CONCLUSAO

A presente revisdo da literatura abordou a candidiase,
que corresponde a infecgdo micotica mais prevalente.
Candidiase ¢ uma infec¢do fingica de grande importan-
cia em saude publica, incluida também como DST. Sao
diversas as espécies ja reconhecidas como agentes cau-
sais, embora a mais bem estudada seja a C. albicans, ja
que € mais confirmado seu isolamento e sua identifica-
¢do.

Os trabalhos consultados para a realizacdo desta re-
visdo destacaram a importancia desta patologia e sua
associagdo com fatores locais e sistémicos predisponen-
tes, tais como, paciente recém-nascido, protese superior,
imunossupressdo, paciente neoplasico e AIDS. A atuagdo
dos referidos fatores na etiopatogenia da lesdo evidencia
a diversidade de situagdes clinicas que exigem o conhe-
cimento necessario para o diagnostico dos tipos de can-
didiase, que pode ser formulado a partir de dados clini-
cos ¢ ou laboratoriais. Torna-se assim imprescindivel o
diagndstico correto e tratamento precoce desta afeccao
visando assim a prevencdo de complicagdes mais graves
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e potencialmente fatais da candidiase.
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RESUMO

Desde os primordios, a humanidade busca junto a natureza
alternativas para o tratamento dos seus males. Nos dias
atuais, a Fitoterapia tem auxiliado o homem moderno na
manutenciao de sua saude, no entanto, essa modalidade
terapéutica deve ser orientada e acompanhada por profis-
sionais de saude, devido aos riscos de toxicidade. No trans-
torno de ansiedade generalizada (TAG), doenca muito co-
mum atualmente, a busca por tratamentos alternativos é
frequente. Dentro do arsenal terapéutico para o tratamento
deste transtorno, Piper methysticum, conhecida popular-
mente como kava-kava, tem sido tradicionalmente empre-
gada. O medicamento fitoterapico, obtido a partir da ka-
va-kava, apresenta boa eficicia terapéutica sem causar
grandes efeitos colaterais, quando utilizados em doses
adequadas e com orientacio médica. O presente estudo tem
por finalidade, demonstrar as vantagens da utilizacdo ade-
quada do P. methysticum no tratamento da ansiedade ge-
neralizada (TAG), em comparag¢io ao uso dos ansioliticos
sintéticos, que causam dependéncia e podem ocasionar
sindrome de retirada.

PALAVRAS-CHAVE: Piper methysticum, Kava-Kava,
transtorno de ansiedade generalizada, fitoterapia, medicamento
fitoterapico.

ABSTRACT

Since the early days, humanity searching along the nature,
alternatives for treatment of their ailments. Nowadays, phyto-
therapy has helped modern man in maintaining your health;
however, this treatment modality should be guided and moni-
tored by health professionals because of the risks of toxicity. In
generalized anxiety disorder (GAD), very common illness in
the days of current, the search for alternative treatments is is
very common. Thus, within the therapeutic arsenal for the
treatment of this disorder, Piper methysticum, commonly
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known as kawa-kawa, has been employed in the treatment of
GAD. The polyherbal formulation, derived from the ka-
wa-kawa, has good therapeutic efficacy without serious side
effects when used in appropriate doses and medical guidance.
This study aims to demonstrate the benefits of appropriate use
of P. methysticum in the treatment of generalized anxiety dis-
order (GAD), compared to the use of synthetic anxiolytics,
addictive and may cause withdrawal syndrome.

KEYWORDS: Piper methysticum, Kawa-Kawa, generalized
anxiety disorder, phytotherapy, polyherbal formulation.

1. INTRODUCAO

A utilizagdo medicinal das plantas tem sido aplicada
desde os tempos remotos. Seu poder curativo ¢ tao anti-
g0 quanto o aparecimento da espécie humana. O homem
primitivo buscava na natureza a cura para diversos males,
sendo de ordem espiritual ou fisica. Por muito tempo as
plantas medicinais foram utilizadas como unica alterna-
tiva de cura, ¢ mesmo com desenvolvimento dos medi-
camentos obtidos por sintese quimica, ¢ 0s avangos na
farmacologia e terapéutica, ainda se buscam tratamento
para diversos males com a fitoterapia'.

A sociedade moderna impde ao homem o desafio de
uma adaptacdo rapida em muitos dmbitos da vida. De-
vido a exigéncias como essa, varias patologias relacio-
nadas ao estresse, fobia e ansiedade tornam-se comuns
a0 nosso cotidiano?.

Devido ao padrdo de vida da sociedade atual, a ansi-
edade tem afligido cada vez mais pessoas, o que desen-
cadeia altos indices de prescri¢do, producdo e vendagem
de ansioliticos sintéticos”.

Considerando-se que o Piper methysticum G. Forst.
(Piperaceae), conhecido popularmente como Kava-Kava,
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pode ser uma opgdo fitoterapica na terapéutica do
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e distur-
bios simples de ansiedade o presente trabalho bibliogra-
fico tem por objetivo apresentar sua viabilidade e segu-
ranga no auxilio a prescricdes médicas, € na atencdo
farmacéutica de pacientes acometidos por esses trans-
tornos.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada através de revisdo bibliogra-
fica com artigos nacionais e internacionais obtidos das
bases de dados BIREME (Biblioteca Virtual em Saude),
PUBMED (Us National Library of Medicine), LILACS
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Satde) e SCIELO (Scientific Electronic Library),
com o intuito de realizar uma analise interpretativa sobre
o uso racional da P. methysticum nos transtornos de an-
siedade.

3. DESENVOLVIMENTO
Identificagdo e caracterizagao do problema

Os transtornos de ansiedade geram impactos negati-
vos e redugdo significativa na qualidade de vida do indi-
viduo por eles afetado. Tais transtornos geram grandes
custos sociais, tanto em fungdo do sofrimento individual
quanto pelos reflexos indiretos como, baixa produtivi-
dade, afastamento laboral, maior morbidade e mortali-
dade, e altas taxas de comorbidade®.

Estima-se que a prevaléncia do TAG ao longo de to-
da a vida seja de 5,7% e de cerca de 3,1% em periodos
de 12 meses. No entanto, cerca de 10% da populagdo em
geral apresenta tracos de nervosismo, tensdo e tendéncia
cronica a remoer preocupagdes em intensidade capaz de
prejudicar seu desempenho na vida cotidiana. O perfil
sociodemografico dos pacientes com TAG sugere que
este ¢ mais comum em mulheres, pessoas solteiras ¢ de
classes sociais mais baixas®.

A ansiedade e o medo s2o emogdes presentes em to-
dos os seres humanos independente do contexto socio-
cultural que se encontram, e passam a ser reconhecidos
como patologicos quando sdo exagerados, desproporci-
onais em relagdo ao estimulo e interferem com a quali-
dade de vida, conforto emocional ou o desempenho dia-
rio do individuo®.

O TAG ¢ caracterizado por sintomas ansiosos persis-
tentes que afetam uma extensa variedade de comporta-
mentos do paciente nas mais diversas situagdes. Essas
manifestagdes podem variar ao longo da vida e incluem:
sintomas de tensdo motora, como tremores, incapacidade
para relaxar, fadiga e cefaleia; sintomas de hiperativida-
de autondomica como palpitagdes, sudorese, tonturas,
ondas de frio ou calor, falta de ar e urgéncia miccional; e
sintomas de hipervigilancia, como insdnia, irritabilidade
e dificuldade de concentragdao. Além dos sintomas soma-
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ticos, que caracteriza através da presenca de um humor
ansioso com preocupagdo constante na forma de expec-
tativa apreensiva sobre possiveis consequéncias catas-
troficas de situagdes comuns ligadas ao trabalho, estudo
ou vida familiar’.

O arsenal terapéutico atual para o tratamento do
transtorno de ansiedade generalizada (TAG) conta com
medicamentos de acdo ansiolitica, como os benzodia-
zepinicos, a buspirona, antidepressivos triciclicos (ADT),
antidepressivos seletivo da recaptagdo de serotonina
(ISRS), B-bloqueadores, antipsicoticos, e ainda alguns
relatos de uso de anti-histaminicos no tratamento dos
transtornos de ansiedade’.

De acordo com Cordioli®, o uso de ansioliticos em
doses altas por um longo periodo pode gerar quadro de
dependéncia ou ainda ocasionar uma sindrome de reti-
rada, gerando um quadro semelhante ao provocado pela
ansiedade, podendo ocorrer, em casos mais graves, con-
vulsdes, confusio, delirium e sintomas psicoticos.

Nesse contexto, observa-se a busca por medidas ndo
farmacologicas, tal como psicoterapia e ainda a busca
por alternativas junto a fitoterapia, como o uso de medi-
camentos fitoterapicos a base de extratos de P. methysti-

cum®.

Consideragoes sobre Piper methysticum
Uso popular

P. methysticum conhecida popularmente por ka-
va-kava, pimenta embriagante, yagona, entre outros no-
mes, pertence a familia Piperaceae. E nativa das ilhas do
Oceano Pacifico Sul, onde ¢é utilizada em rituais e ceri-
monias culturais e religiosas. Trata-se do seu emprego
como bebida psicoativa, preparada a partir do rizoma da
droga vegetal'®. O uso do Kava-Kava nestes rituais é
considerado como um meio de promover o bem estar,
diminuindo a fadiga e da ansiedade, portanto, utilizado
popularmente por esses povos a muitos anos!!.

Na atualidade essa planta tem sido utilizada no tra-
tamento de ansiedade, e de distarbios relacionados ao
stress, entre outras enfermidades psiquiatricas. Além
disso, relatos sugerem o uso empirico de extratos de P,
methysticum no tratamento de infecgdes, principalmente
dos orgaos genitais. No entanto, a falta de informagoes
cientificas para esse uso, limita seu emprego, devendo
ser levada em consideracdo o risco e beneficio antes do
seu uso'?,

Aspectos Botanicos

A primeira descricdo botanica de P. methysticum foi
feita pelo botanico sueco Johann G. Foster, durante as
expedicdes do capitdo James Cook em areas do pacifico
sul no periodo de 1768 a 1771. A denominacdo Piper,
faz alusdo a seu sabor picante e methysticum, seria uma
tradugdo da palavra grega “methu”, que significa bebida
embriagante'3.
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P. methysticum (Figura 1) trata-se de um arbusto di-
oico, vertical, com dois a trés metros de altura, com fo-
lhas grandes e rigidas em forma de coracdo. Possuem de
9 a 13 nervuras, sendo menos salientes na face interior;
estipulas presentes e grandes. A parte central da raiz ¢
bastante porosa com feixes lenhosos e finos que sdo tor-
cidos de forma irregular e separados por espagos medu-
lares, dando origem a malhas sob a casca. O caule é
subterraneo do tipo rizoma, podendo pesar até 10 kg,
ramificado, corpulento, com varias raizes''.

% r s k - ! I e
Figura 1. Piper methysticum, folhas (A); rizomas (B). Fonte: JUSTO
& SILVA™,

Estudos Quimicos

O estudo da composicao quimica de P. methysticum,
aponta até o presente, raizes e rizomas ricos em acido
benzobico, acido cindmico, cavalactonas (relacionadas
com as o-pironas: cavaina, dihidrocavaina, metisticina e
dihidrometisticina) (Figura 2), estigmasterol, flavonoides,
alcaloides, além de minerais como o potassio, entre ou-
tros'>"7, substincias estas que provavelmente estejam
relacionadas com as propriedades responsaveis pelos
efeitos ansioliticos e antidepressivos do extrato de ka-
va-kava'®,
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Figura 2. Cavalactonas isoladas de P. methisticum
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Atividade biolégica

Os principios ativos de P. methysticum, tradicional-
mente utilizados na fitoterapia encontram-se na raiz e no
rizoma da espécie vegetal, e sdo utilizados geralmente na
forma de extrato seco padronizado em 30% de cavalac-
tonas. Estudos farmacologicos apontam, que os efeitos
proporcionados pelo extrato padronizado, como por
exemplo, o relaxamento muscular central, Util em esta-
dos de tensdo e estresse, que influenciam no controle da
ansiedade, s@o superiores aos efeitos terapéuticos dos
compostos isolados. Isso se deve principalmente pela
acdo sinérgica dos principios ativos presentes na droga
vegetal, tais como as cavapironas e flavonoides'®.

De acordo com experimentos em animais, as cava-
lactonas tém agdo relaxante muscular, espasmolitica,
anestésica local e antiarritmica. Em estudos clinicos, elas
tém mostrado um perfil de acdo claramente ansiolitico,
sem sinais de vicio e dependéncia nas doses avalia-
daSZO’Zl.

De acordo com Justo & Silva'¥, que realizaram um
estudo comparativo, entre o efeito terapéutico de uma
dose didria equivalente a 210 mg de cavalactonas, em
comparagdo ao efeito de 15 mg/dia de oxazepam ou 9
mg/dia de bromazepam em um estudo de seis meses de
duragdo, os resultados foram bastantes significativos,
quanto ao uso do fitofarmaco.

Estudos recentes sugerem que ha vantagens no uso
da P. methysticum, em comparag¢do aos ansioliticos tra-
dicionais. Segundo os autores, a utilizacdo do extrato
padronizado de kava-kava apresenta boa eficécia e tole-
rabilidade, além de agir sem provocar sonoléncia quando
administrada em doses com variagdo entre 50-70 mili-
gramas de cavalactonas em duas ou quatro administra-
¢oes diarias!!.

Além disso, estudos sobre os efeitos de P. methysti-
cum sobre o Sistema Nervoso Central, apontam proprie-
dades anticonvulsionantes, que sdo atribuidas a acdo da
cavaina sobre os canais de s6dio dependentes de volta-
gem?2,

As propriedades farmacoldgicas do kava-kava sdo
comparaveis as dos benzodiazepinicos, no entanto, so-
mente uma fraca ligagdo entre as cavalactonas e os re-
ceptores GABAa e benzodiazepinicos foi detectada?'.
Assim, receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) e/ou
canais de Ca?" voltagem-dependentes devem estar en-
volvidos no mecanismo de ac¢do das cavalactonas. As
propriedades anticonvulsivantes sdo semelhantes as ob-
servadas para os anestésicos locais especialmente a pro-
caina. A analgesia produzida pelo kava-kava ocorre por
via diferente da via dos opiaceos!!?2,

Seguranca

O uso seguro de P. methysticum engloba trés sujeitos
do tratamento, o médico prescritor, o paciente e o far-
macéutico. O médico tem a fungdo de estabelecer a tera-
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pia correta, porém a eficacia dessa terapia necessita do
correto cumprimento das orientagdes pelo paciente.
Neste contexto, o profissional farmacéutico como um
aproximador entre o paciente e a correta utilizacdo do
medicamento prescrito, ¢ fator primordial no segmento
farmacoterapéutico, pela atengdo farmacéutica que
exerce no momento da dispensacdo do medicamento,
pois € através desta ferramenta, que o paciente ird se
comprometer com o tratamento'3.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece
que P. methysticum, ndo seja administrada por mais de
trés meses sem orientagdo médica; até mesmo dentro da
posologia indicada, pois os reflexos motores ¢ a habili-
dade na direcdo ou a operacdo de equipamentos pesados
podera ser afetada de maneira significativa?.

E indicada a suspensdo do tratamento caso o paciente
venha a apresentar leve amarelamento de olhos, pele,
cabelo e unhas, pois tal quadro pode ser um indicativo
de intoxicag@o hepatica. A conduta médica para casos de
superdosagem consiste na interrup¢do imediata do tra-
tamento e a tomada de medidas para a manutengdo das
fungbes vitais. Para as doses excessivas administradas
em curso rapido e intenso, além das medidas profilaticas
de manutencdo das fungdes vitais, recomenda-se a pas-
sagem de sonda nasogastrica, esvaziamento e lavagem
gastrica, podendo ser necessario o uso de corticoides,
caso o paciente apresente inchaco ou vermelhiddo pelo
corpo'2.

Para garantir a seguranca do tratamento, ainda se re-
comenda a observagdo do prazo de validade, das carac-
teristicas apresentadas pelo produto e os cuidados de
conservagdo e armazenamento.

A dosagem diaria recomendada de P. methysticum
para que os efeitos biologicos sejam atingidos, pode va-
riar entre 60 mg ¢ 90 mg de cavalactonas divididas em
até 4 tomadas. No entanto, a dosagem limitrofe diaria
segura de é de 210 mg de cavalactonas®,

Quando utilizada nessas dosagens, geralmente ndo
ocasionam efeitos adversos. No entanto, cuidados e ava-
liagdo do risco-beneficio devem ser tomadas em pacien-
tes portadores de problemas hepaticos e, em idosos com
doenga de Parkinson.

Efeitos adversos e Hepatotoxicidade

Atualmente sdo comercializadas preparagdes farma-
coldgicas do extrato de P. methysticum em varios paises
Europeus, Estados Unidos ¢ Brasil. Porém sua venda foi
proibida na Suica, e Alemanha estuda uma possivel pro-
ibicdo de venda devido a relatos de hepatotoxicidade.

No Brasil, relatados de hepatotoxicidade, levaram a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
incluir os medicamentos a base de P. methysticum, na
lista de medicamento vendidos somente com prescricao
médica, segundo a Resolu¢ao-RE n.356 de 28 de feve-
reiro de 20022,
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De acordo com notificagdes recebidas pela ANVISA,
ocorreram no Brasil alguns casos graves de intoxicagdes
hepaticas, gerando 6bito ou necessidade de transplante
hepatico. O que acarreta uma atuante farmacovigilancia
e necessidades de orientagdes precisas ao paciente, tanto
por parte do prescritor quanto pelo farmacéutico sobre o
uso desse fitoterapico'!.

A metaboliza¢do dos farmacos pelo organismo en-
volve uma série de processos como oxidagdo, reducdo e
hidrélise, em uma primeira fase, e glucuronizagao, sul-
fatagdo, acetilagdo ¢ metilagdo em uma segunda fase.
Para que ocorra a hepatotoxicidade e essa venha a resul-
tar em lesdo hepatica, geralmente ocorre a participagéo
de metabolitos toxicos que desencadeiam uma resposta
imunitaria ou afetam de forma direta a composi¢ao bio-
quimica das células®.

Nesse contexto, os relatos de hepatotoxicidade de-
sencadeada pelo uso de P. methysticum, devem-se a trés
possiveis mecanismos desencadeadores desse processo,
sendo eles, a inibi¢do do citocromo P450 (CYP450), a
reduc@o dos niveis de glutationa hepatica, ¢ com menor
possibilidade, a inibigdo da atividade da enzima cicloo-
xigenase (COX)"3,

Nota-se que as interagdes medicamentosas oferecem
aumento na possibilidade de reagdes adversas, dessa
forma, o uso concomitante de kava-kava com outros
farmacos, fitoterapicos ou sintéticos, aumenta a possibi-
lidade de hepatotoxicidade. Além disso, fatores indivi-
duais, como maior suscetibilidade individual a essa con-
dicdo, devido as caracteristicas singulares metabolismo
do paciente!®.

Quanto as contraindicagdes alguns estudos apontam
a possibilidade de perda do tonus uterino provocando
complica¢des durante a gravidez, além de seus princi-
pios ativos ser excretados no leite materno, recomen-
dando dessa forma, sua contraindicagdo em caso de gra-
videz e amamentagdo. Destaca-se também a necessidade
de ndo utilizagdo concomitante com alcool e outras
substincias que atuem sobre o SNC!2,

Todavia, relatos demonstram que a kava-kava pode
causar algumas adversas com o uso prolongado como
reacdes alérgicas, pigmentacdo da pele, fadiga matinal
no inicio do tratamento, movimentos involuntarios, pre-
juizos de degluti¢do e respiragdo, contragdes involunta-
rias ndo ritmadas e continuas nas extremidades, descon-
forto gastrointestinal, cefaleias, tonturas, ma nutri¢ao
perda de peso, perda da fungdo hepatica e renal'®

Assim, o conhecimento da toxicidade do medica-
mento fitoterdpico, dito “alternativo” ressalta que pro-
gramas de vigilancia e controle de qualidade sdo de ex-
trema importancia na fabricagdo desses produtos quando
industrializados ou na preparacdo quando utilizados de
forma tradicional (chés e extratos caseiros). Assim, cli-
nicos prescritores e todos os profissionais da saude, de-
vem estar cientes dos potenciais toxicos dos produtos a
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base de extratos vegetais, para garantir a seguranga de
sua utilizagio?.

4. CONCLUSAO

Ao abordar os relatos de literatura, aqui expostos,
nota-se que a Kava-kava ganha destaque devido a seus
principios ativos possuirem efeitos ansioliticos, além de
induzirem o relaxamento e o sono. Sendo usada portanto,
como tratamento fitoterdpico em casos de ansiedade e
outros disturbios neuropsiquiatricos, tais como: cansago,
depressao, estresse, dentre outras doengas que atingem o
SNC.

No entanto, observa-se que o uso indiscriminado de
fitoterapicos, devido a crenca popular de que medica-
mentos naturais ndo sao prejudiciais a satde, coloca em
risco a saude da populagdo. Através da realizagdo deste
estudo, foi possivel enfatizar a necessidade de controle
no uso desses medicamentos uma vez que podem ocorrer
interacoes medicamentosas e intoxicacdes no caso de
automedicacao.

No caso da P. methysticum, destaca-se a possibilida-
de de hepatotoxicidade em uso prolongado ou em doses
elevadas, o que refor¢a a necessidade de prescrigdo mé-
dica e orientagdo farmacéutica para que o tratamento
seja feito de maneira correta e se obtenha os efeitos es-
perados sem interferentes.

Os beneficios do uso da kava-kava como medica-
mento ansiolitico, em comparacdo aos farmacos sintéti-
cos comumente utilizados no tratamento da TGA, sdo
devido a menor incidéncia de efeitos colaterais, tais co-
mo: sonoléncia e sedagdo, e ainda por ndo ocasionar
dependéncia fisica, podendo ocorrer a suspensio do tra-
tamento com maior facilidade sem ocasionar sindromes
de retirada.

No entanto, no Brasil a ANVISA recomenda seu uso,
apenas em manifestagdes leves de ansiedade, nervosis-
mo e tensdo. Reforcando a necessidade de prescricdo
médica para a sua comercializagdo, devido aos riscos
oferecidos pela automedicagdo, uma vez que seu uso
indiscriminado pode resultar intoxicagdes, lesdes hepa-
ticas graves e obito.

Devido a possibilidade de interacdes medicamento-
sas entre kava-kava e outros farmacos, sejam eles sinté-
ticos ou fitoterapicos, o que oferecem aumento na pro-
babilidade de rea¢des adversas, torna-se extremamente
necessario o acompanhamento médico e farmacéutico, a
fim de avaliar os fatores de risco-beneficio e adequagéo
da posologia ao paciente a ser medicalizado com extra-
tos de P. methysticum, uma vez que o uso indiscriminado
e fatores de pré-disposicdo organica sdo citados como
desencadeantes de processos hepatotoxicos.

Conflito de interesse

Os autores afirmam que ndo tem qualquer conflito de
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interesse com o tema abordado no artigo.
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