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5 “, Editorial

Prezado leitor,

Disponibilizamos a décima quinta edi¢do, volume um, do periédico Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research — BJSCR.

A Master Editora e 0 BJSCR agradecem aos Autores que abrilhantam esta edi¢do pela
confianca depositada em nosso periédico. O BISCR ¢ 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 Bioldgicas.

Aos autores de artigos cientificos que se enquadram em nosso €sCOpo, envie seus manuscritos
para analise de nosso conselho editorial!

A décima quinta edicdo, volume dois, estara disponivel a partir do més de julho de 2016!

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

Dear reader,

We provide the fifteenth edition, volume one, 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 fifteenth edition, volume two, will be available in July, 2016!
Happy reading!

Mério dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief BJSCR

Viagier rdiior
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RESUMO

Objetivos: Caracterizar o conhecimento e a pritica sexual
de jovens. Métodos: Estudo transversal de base populacio-
nal exploratério com abordagem quantitativa. Sua finali-
dade é proporcionar uma visio geral, tipo aproximativo,
acerca da sexualidade de um grupo especifico de adolescen-
tes. Resultados: 786 adolescentes foram pesquisados sendo,
40,6% masculinos e 59,4% femininos, com média de idade
de 15,52 anos e 15,33 anos respectivamente. A vida sexual
ativa foi relatada por 63,1% dos adolescentes, dos quais
49,7% referem uso continuo de algum método contracep-
tivo e 28,1% o uso esporadico. O contato com bebidas alcod-
licas e tabaco foi relatado por 56% e 51,6% dos jovens que
passaram pela sexarca respectivamente, e 19,9% e 13,3%
entre aqueles que ainda nao passaram. O uso de preserva-
tivo no ato sexual é considerado importante por 95,9% dos
adolescentes, entretanto 10,8% alegam ja terem sido expos-
tos a riscos de contaminacdo por doencas sexualmente
transmissiveis por nio té-los usado. Conclusdes: O aporte
de conhecimento referido pelos jovens nio gerou a segu-
ranca necessaria para o desenvolvimento da vida sexual.
Portanto, demonstra-se a necessidade de uma estratégia
educacional a respeito da sexualidade, visando a obtencdo
de uma vida sexual saudavel e consciente entre os adoles-
centes.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade, adolescéncia, compor-

tamento de risco.

ABSTRACT

Objective: To characterize the knowledge and sexual practices
of young people. Methods: Cross-sectional study of exploratory

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

population-based quantitative approach. Its purpose is to pro-
vide overview, approximate type, about the sexuality of a spe-
cific group of teenagers. Results: 786 adolescents were surveyed,
40.6% male and 59.4% female, with a mean age of 15.52 years
and 15.33 years respectively. Active sex life was reported by
63.1% of adolescents of which 49.7% report continuous use of
contraceptive methods and 28.1% sporadic use. Contact with al-
cohol and tobacco was reported by 56% and 51.6% of young
people who went through the first sexual intercourse respec-
tively and 19.9% and 13.3% among those who have not yet
passed. Condom use in sex is considered important by 95.9% of
adolescents, however 10.8% of them claim they have already
been exposed to risk of contamination by sexually transmitted
diseases (DSTs) for not having used condoms. Conclusion: The
reported knowledge referred by young people did not cause the
necessary security for the development of the sexual life of
many of them. Therefore, the need for an educational strategy
regarding sexuality is demonstrated, in order to obtain a healthy
and conscious sex life among teenagers.

KEYWORDS: Sexuality, adolescent, risk behavior.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ entendida como o periodo de cresci-
mento e desenvolvimento humano que ocorre depois da
infancia e antes da idade adulta e compreende a faixa eta-
ria dos 10 aos 20 anos. Representa uma das transic¢des cri-
ticas no ciclo da vida humana e é caracterizada por um
intenso ritmo de crescimento e mudangas'. De forma ho-
listica, pode-se apreciar o desenvolvimento entrelagado
de um adolescente nos dominios fisico, psicologico, so-
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cial e espiritual?, sendo essa fase caracterizada por confli-
tos, principalmente no campo do relacionamento interpes-
soal, ocasionados pelas grandes alteracdes de humor. Até
certo ponto, eles se fazem necessarios para a aquisicao da
identidade adulta’.

E notdria a crescente erotizagdo da vida cotidiana por
meio de propagandas, novelas, filmes, internet ou outras
vias de comunicagdo, o que contribui para o despertar pre-
coce da curiosidade ¢ da atrag@o pelo sexo. A vaidade se
apresenta como um fator construtor da identidade do jo-
vem, pois o corpo pode ser considerado a tela em que ele
vai representar suas subjetividades, valores criados em
nossa sociedade, como a moda ¢ a inser¢do em determi-
nado grupo social, além de ser uma forte manifestacdo da
sexualidade no que diz respeito ao jogo de seducdo entre
0S S€X08°.

A promogao da saude sexual por meio dos cuidados
com o proprio corpo requer informagdes adequadas, ati-
tudes preventivas e especificas e acesso a servigos de sa-
ude de boa qualidade, sendo necessario um padréo de co-
nhecimento sobre a sexualidade.

Neste estudo, trabalhou-se com as seguintes hipoteses:

inicio precoce da vida sexual pelos jovens; escasso conhe-
cimento sobre doengas sexualmente transmissiveis; falta
de didlogo entre o jovem e a familia ou entre o jovem ¢ a
escola contribui para a falta de conhecimento dos jovens
sobre sexualidade; o consumo de bebidas alcoodlicas € o
uso de tabaco estdo diretamente relacionados a uma vida
sexual de inicio precoce.

Portanto, o objetivo do trabalho apresentado ¢ carac-
terizar o conhecimento e a pratica sexual dos jovens pes-
quisados com foco no risco real a saude.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base populacio-
nal exploratorio com abordagem quantitativa. Este tipo de
estudo tem como objetivo desenvolver, esclarecer e trans-
formar ideias e conceitos, em busca de informagdes e da-
dos atualizados para uso em estudos e estratégias posteri-
ores. Sua finalidade ¢ proporcionar uma visdo geral
acerca da sexualidade de um grupo especifico de adoles-
centes. Esta abordagem permitiu que os pesquisadores co-
nhecessem e interpretassem a realidade dos jovens, con-
tribuindo, em contrapartida, com o fornecimento de pa-
lestras educativas a respeito do tema sexualidade.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Uni-
leste/MG, n°® 201.051 em 18/02/2013, e obedeceu aos pa-
drdes estabelecidos pela Resolugdo 466/12, que trata das
Normas de Pesquisa Envolvendo os Seres Humanos
(1996)*.

A populagdo estudada ¢ representada por individuos
na faixa etaria entre 10 e 19 anos, incluida na definigdo de
adolescéncia pela Organizagdo Mundial da Saude®.

Para garantir representatividade com nivel de signifi-
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cancia de 5% e uma precisdo de 5%, considerando um to-
tal de 3154 alunos matriculados no primeiro ano do en-
sino médio distribuidos nos 13 colégios publicos da ci-
dade de Ipatinga, Minas Gerais, foi estimada uma amostra
de aproximadamente 700 alunos, pesquisados em nove
colégios.

Os centros de ensino foram selecionados aleatoria-
mente, ¢ a populagdo do estudo foi constituida por 786
adolescentes, estudantes do primeiro ano do ensino médio.
Como fator de inclusdo, adotou-se adolescentes com
idade entre 14 e 19 anos, matriculados no primeiro ano do
ensino médio dos colégios inclusos no trabalho, mediante
a apresentacdo de Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) assinado pelos responsaveis ou pelos pro-
prios alunos quando maiores de 18 anos.

A abordagem do publico alvo deu-se entre 2013 e
2014, por meio de dois encontros realizados dentro do
ambiente estrutural escolar de cada colégio. No primeiro
momento, os adolescentes foram apresentados a todas as
etapas do trabalho que ocorreria naquela semana,
esclarecidos sobre a caixa de dividas que seria colocada
em um local apropriado em cada escola e receberam duas
copias do TCLE, enfatizando a eles que, para a
participagdo no questionario, que iria acontecer na
proxima etapa, seria necessaria a assinatura desse
documento. Ja no segundo encontro ocorreu a coleta dos
dados através de questiondrio estruturado de multipla
escolha, autoaplicado em sala de aula e de forma
andnima, contendo 28 questdes, representando grupos de
variaveis como dados socioeconomicos, habitos de vida,
conhecimentos  sobre  sexualidade, fontes de
conhecimento ¢ vida sexual. Os alunos
que ndo portavam o TCLE assinado no segundo encontro,
que também seria o dia da palestra, ndo realizaram o
preenchimento do questionario, sendo orientados pela
escola para outra tarefa, enquanto os outros alunos
respondiam supervisionados pelos palestrantes, em
siléncio e sem trocas de informagdes as perguntas
oferecidas.

Posteriormente, todos os alunos do 1° ano do ensino
médio foram reunidos em um espago separado, oferecido
por cada institui¢do de ensino, onde foi realizada pelos
pesquisadores uma palestra com o objetivo de oferecer
informagoes a respeito do tema. A palestra foi de cunho
cientifico e linguagem acessivel sobre os seguintes
assuntos: anatomia reprodutora, masturbagao,
menstruacao, gravidez, doengas sexualmente
transmissiveis (DST’s) e métodos contraceptivos. Dela
todos os estudantes poderiam participar e perguntar
durante a apresentacdo. Ainda assim, devido a
possibilidade de permanecer duvidas entre os jovens, foi
estipulada como estratégia de maior aprendizado, assim
como feito anteriormente na literatura®, a disponibilizagio
de uma urna para o deposito de duvidas pré-palestra. Essa
atitude teve o proposito de oferecer aos estudantes mais
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timidos a oportunidade de ter suas duvidas esclarecidas,
com total sigilo do autor dos questionamentos. Assim, as
vésperas do dia marcado para a palestra, a caixa de
duvidas era recolhida da escola. As perguntas eram
analisadas, e as mais frequentes foram introduzidas nos
slides a serem apresentados.

Os dados obtidos foram digitados no programa
EpiDataEntry 3.1 e analisados no programa SPSS 15.0.
Foram realizadas analises descritivas por meio da
construcdo de tabelas de frequéncia e calculos de medida
de tendéncia central e variabilidade. Para avaliagdo por
género, foram realizados testes de hipotese qui-quadrado
de Pearson e T-student, mantendo nivel de significancia
de 5%.

3. RESULTADOS

Os resultados gerados pela pesquisa foram analisados
e dispostos em dados estaticos e dindmicos, organizados
em grupos de correlagdo de ocorréncia, apresentados a se-
guir.

Do total de 786 adolescentes pesquisados, 40,6%
eram do sexo masculino ¢ 59,4% feminino, com média de
idade de 15,52 anos e 15,33 anos respectivamente, todos
matriculados no primeiro ano do ensino médio. A renda
familiar variou de 1 a 5 salarios minimos em 40,3% dos
alunos, menor que 1 salario em 8%, maior que 5 salarios
em 5,7% ¢ a renda familiar era desconhecida por 45,9%
deles.

Foram investigados alguns temas relacionados a sexu-
alidade com o objetivo de identificar o aporte de conheci-
mento desses jovens. Os dados foram relacionados de
acordo com o sexo, e os resultados estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Nivel de conhecimento em comparagao por sexo em porcen-
tagem (%).

Conhecimento | Feminino Masculino | Total | P (%)
Masturbacdo 74,5 94 82,4 0,000
Menstruagao 98,1 87,8 93,9 0,000
Periodo Fértil da 63,2 36,1 52,2 0,000
Mulher

Processo de 91,8 91,2 91,5 0,897
Gravidez

DST’s 69,8 57.4 64,8 0,000
Meétodos Contra- 81,8 72,8 78 0,002
ceptivos

Condom Mascu- 90,8 94,4 92,2 0,067
lino

Condom Feminino 66,4 57,1 62,2 0,008
Anticoncepcional 89,9 69,6 81,7 0,000
Oral

Pilula do Dia Se- 77,1 53,3 67,4 0,000
guinte

Anticoncepcional 35,1 16,3 27,5 0,000
Injetavel

Coito Inter- 12 10 11,2 0,392
rompido

Tabelinha 28,7 21,6 25,8 0,026
Diafragma 30,8 23,5 27,9 0,025
DIU 334 20,4 28,1 0,000

Dados obtidos usando p<0,05
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Nessa tabela, foi observada uma diferenga significa-
tiva em relac@o ao aporte de conhecimento sobre os tipos
de métodos contraceptivos, havendo igualdade estatistica
entre os géneros em relagdo a camisinha masculina e su-
perioridade do feminino no que diz respeito aos demais
métodos pesquisados.

Constatou-se que 53,9% dos alunos afirmaram que a
escola onde estudam fornece algum método de informa-
¢do sobre a sexualidade e elegem como pessoas abertas
ao dialogo os amigos com 62,6%, os pais com 39% ¢ o
namorado(a) com 22,8%. Quando questionados sobre a
origem do conhecimento sobre DST’s e métodos contra-
ceptivos, relataram, como via de obtengdo da informacao,
a televisdo com 55,6%, a escola com 54,7% e palestras
com 51,3%. A pesquisa foi feita com a possibilidade de
marcar mais de uma opgao referente a esses itens de ob-
ten¢do de conhecimento.

Habitos sexuais relacionados ao sexo foram avaliados
e apresentados e estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Habitos sexuais em comparagdo por sexo em porcentagem

(%).
Habitos | Feminino | Masculino | Total | P (%)
Masturbagéo 12,6 71,7 45,5 0,000
Inicio da vida 355 41,4 37,9 0,581
sexual
Preservativo na 68,7 65,6 67,3 0,037
sexarca
Vida sexual ativa 63,8 62,1 63,1 0,611
Uso de preserva- 48,6 51,3 49,7 0,602
tivo
Contato ho- 3,4 5 4,1 0,406

mossexual

Dados obtidos usando p<0,05

Com relacdo ao contato com bebida alcoodlica, este
aconteceu entre 56% dos jovens que passaram pela se-
xarca ¢ em 19,9% entre aqueles que ainda ndo passaram.
O contato com tabaco aconteceu entre 51,6% dos jovens
que iniciaram a vida sexual e 13,3% entre aqueles que
ainda ndo iniciaram

Entre os adolescentes pesquisados, 2% relataram ter
filhos e 5,4% ja terem passado por uma gestacdo ou en-
gravidado a parceira sem que o filho viesse a nascer.

Ja quando comparado o conhecimento sobre métodos
contraceptivos com o comportamento sexual, encontra-
mos que o nivel de conhecimento influenciou o uso de
preservativo na sexarca e durante vida sexual ativa, como
demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Conhecimento sobre métodos contraceptivos em comparagao
ao comportamento sexual em porcentagem (%).

Comportamento Sex- Conhecimento Métodos Contraceptivos
ual

Sim Nao P (%)
Inicio da vida sexual 39,5 32,4 ,089
Preservativo na sex- 73,6 40,0 ,000
arca
Possui vida sexual 64,5 57,2 ,582
ativa
Uso continuo de pre- 54,5 25,8 ,008

servativo

Dados obtidos usando p<0,05
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O uso de preservativo no ato sexual é considerado im-
portante por 95,9% dos alunos, entretanto 10,8% desses
jovens alegam ja terem sido expostos a vulnerabilidade de
contaminagdo por DST’s por ndo terem usado preservati-
vos. O contato homossexual aconteceu em 4,1% dos jo-
vens, no qual 68,8% desses fizeram uso de preservativo.

Durante as palestras, as dividas apresentadas pelos
alunos, em todas as escolas, demonstraram o pouco co-
nhecimento sobre o tema. Portanto, constatou-se que o as-
sunto sexualidade ainda é um tabu para os adolescentes ¢
que ainda ha uma defasagem muito grande entre o que
afirmam saber, mesmo considerando que o questionario
tenha abordado perguntas diversas das apresentadas na
urna, e a extensdo do conhecimento acerca do assunto

4. DISCUSSAO

O tema sexualidade comporta uma quantidade enorme
de informagdes que visivelmente atrai a atencdo dos jo-
vens, evidenciando um interesse de ambos 0s géneros so-
bre o tema no decorrer do trabalho.

Na puberdade, ocorre o inicio da busca por conheci-
mentos sobre sexualidade e seu proprio corpo, fazendo
que os adolescentes procurem esclarecimentos e respostas
no local em que se sintam mais acolhidos. Uma grande
parcela dos jovens afirma que o colégio onde estudam for-
nece informagdes sobre o tema; mas, ao serem questiona-
dos com quem possuem maior espaco para dialogo, houve
uma maior predile¢do por amigos, assim como os dados
achados na literatura’®®. Sendo assim, esse fato gera pre-
ocupagado, pois os conhecimentos gerados podem surgir e
se propagar com informacgdes erradas.

Os pais assumem o segundo lugar como predileg@o
para o didlogo, corroborando o que foi descrito por Brétas
(2011)7 e Kissner (2011)8, e caracterizando um achado in-
teressante, visto que os pais podem desempenhar um pa-
pel importante na socializag@o sexual dos seus filhos, edu-
cando e conversando com eles sobre sexualidade. O
tempo, assim como o conteudo dessa comunicagdo em re-
lagdo ao comportamento sexual do adolescente, pode ser
critico para determinar uma atitude sexual segura'’, co-
nectada ao periodo pelo qual passam esses jovens, em que
ocorre a mudanca de comportamento como forma de for-
talecimento e autoafirmacdo!’.

Assim como encontrado neste trabalho, estudo sobre
a influéncia dos fatores contextuais no comportamento se-
xual de adolescentes, com dados da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (2012)'2, afirma que ter um maior en-
volvimento familiar e monitoramento parental, além de
receber orientagdes sobre saide sexual e reprodutiva na
escola, tem impacto positivo no comportamento sexual de
adolescentes, como menor chance de ter relagdo sexual
precocemente e realizar sexo desprotegido'?.

J& quanto ao nivel de conhecimento, este foi significa-
tivo em ambos os géneros, assim como descrito por
Santos, Campos e Santos (2012)'4. Houve destaque para
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o0 sexo feminino que detém superioridade de conhecimen-
tos nos campos que abrangem a sexualidade, como encon-
trado por Vonk, Bonan e Silva (2013)'3, perdendo apenas
quando se trata do tema masturbacdo, em que houve
maior nivel de conhecimento e ocorréncia entre o género
masculino, confirmando assim os aspectos da construgao
social de sua sexualidade’.

Os meios de comunicacdo foram descritos como a
principal fonte de obtengd@o de informagdes, fato que nos
leva a refletir, uma vez que a escola e palestras foram in-
dicadas como possiveis fontes de conhecimento ¢ com
percentuais muito proximos aos dos meios de comunica-
¢do. O viés esta na intercomunicagdo entre palestras e es-
cola, evidenciando um maior poder de transmissdo de in-
formagdes aos professores, colocando os meios de comu-
nicacdo, os amigos e os pais como fontes de informacdes
secundarias, resultado similar encontrado por Marola,
Sanches e Cardoso (2011)°.

Assim como feito por Espindula e Moura (2014)%, foi
disponibilizada uma caixa onde os alunos poderiam depo-
sitar diividas sobre o tema sexualidade.

A iniciagdo sexual estd acontecendo cada vez mais
cedo, a maioria entre 12 e 17 anos, com média aos 15 anos
de idade'®. Diante de questdes como a AIDS, DST’s, dro-
gas e concepgdo indesejada, a sociedade, em crescente
mudanga de valores, padrdes culturais e comportamentais,
estd convivendo com a realidade de uma sexarca mais
precoce entre os jovens, em que hd uma tendéncia na di-
minui¢cdo da idade da primeira relagdo sexual, como en-
contrado por Santos, Campos e Santos (2012)'* e Currie
et. al (2009/2010)"7. Em relagdo a idade da primeira rela-
¢do, a maioria iniciou entre 13 ¢ 14 anos como também
foi constatado neste estudo.

A quebra de paradigmas, através da dispersdo de in-
formagdes por meios de comunicagdo ¢ uma maior liber-
dade de expressdo, pode ser a explica¢do para a compati-
bilidade entre os géneros no que diz respeito a iniciacao
sexual. O género masculino experimenta a primeira rela-
¢do sexual em idade inferior ao feminino'*!®, mas ndo
houve diferenca relevante entre as idades nesta pesquisa.

Os jovens que estdo vivenciando o inicio da vida se-
xual caracterizam-se por vulnerabilidade as DST’s e a
gestacdo indesejada. Nesse contexto, os jovens ja repre-
sentam 18% da populagdo mundial e estdo em risco au-
mentado, sobretudo a epidemia da HIV/AIDS, segundo
Who (2012)!, pois representam a faixa etaria com maior
incidéncia de DST’s, com aproximadamente 25% de to-
dos os diagnosticos até os 25 anos, de acordo com Rodri-
gues', associado aos altos indices de gestagdo na adoles-
céncia, em que adolescentes de 12 a 17 anos ja configu-
ram 2,8% da populagdo feminina maes de um filho ou
mais®,

Assim como encontrado por Santos (2010)?', a taxa de
participantes que ja estiveram gravidas ou ja engravida-
ram suas parceiras e ndo possuem nenhum filho vivo ¢
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alarmante, o que ressalta a importancia da disponibiliza-
¢do de métodos contraceptivos, uma vez que esse grupo
possuiu 0 mesmo nivel de conhecimentos que os demais.

No entanto, embora existam informacgdes, a contra-
cepcdo nem sempre € considerada como um assunto prio-
ritario pelos adolescentes no inicio da sua vida sexual e
ainda ha muitos que nao a utilizam ou a fazem de forma
inconsistente ou incorreta'®.

Quanto ao uso de algum método contraceptivo na pri-
meira relagdo sexual, observou-se um bom indice de uti-
lizacdo, assim como encontrado na literatura em Ramos e

Andrade (2011)" e em Brétas (2011)". Porém apenas 49,7%

dos adolescentes continuaram a utilizar o preservativo nas
demais relagdes sexuais, valor esse um pouco menor que
o encontrado por Gomes (2015)*.

Os métodos contraceptivos mais conhecidos e utiliza-
dos s3o o condom masculino e os anticoncepcionais hor-
monais orais, o que estd de acordo com pesquisa feita por
Ramos e Andrade (2011)!!, devido a intensa divulgagdo
em meios de comunicagdo. O uso do condom é mais ex-
poente entre pessoas do sexo masculino; adolescentes do
sexo feminino relataram, além do condom masculino,
uma segunda op¢ao de método contraceptivo, como o an-
ticoncepcional hormonal oral. Esta realidade, de acordo
com Sampaio et al (2011)3, ¢ atribuida a valores machis-
tas que associam ao homem a iniciativa para o uso do pre-
servativo, situando a mulher em posi¢ao passiva em rela-
¢do a negociacdo sobre utilizagdo de métodos contracep-
tivos, tornando-as mais propensas a contamina¢ao por
DST’s.

Ja Brétas (2011)7 descreve maior iniciativa a utilizagdo
do condom masculino por mulheres, justificado por maior
responsabilidade desse grupo, determinado pelo desen-
volvimento e amadurecimento mais rapido, em compara-
¢do com grupo dos homens.

Ha consenso geral sobre a necessidade e importancia

dos métodos contraceptivos, conforme relatado por 95,9%

dos alunos, mas isso nem sempre ¢ empregado na pra-
tica'®. Nesta pesquisa foi constatada a baixa adesdo ao uso
continuado do preservativo, fato este correlacionado ao
pensamento magico, comum a faixa etaria, de que nao es-
tao susceptiveis as consequéncias como DST’s ou gravi-
dez indesejada.

No contexto do grupo pesquisado, ha necessidade de
se considerar o viés de respostas viciadas, baseadas em
conceitos vigentes entre as tribos sociais as quais esses
jovens pertencem ou pretendem se integrar. Ainda, a exis-
téncia de respostas politicamente corretas aos olhos da so-
ciedade, independentemente da realidade, a fim de evitar
possiveis atos de repressdo promovidos pelos pais, pro-
fessores e/ou pesquisadores pode ter ocorrido.

5. CONCLUSAO

O tema sexualidade ainda ¢ de dificil abordagem entre
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a escola e familia com os adolescentes, e essa realidade
tem como resultado uma transmissdo de conhecimentos
equivocados para os jovens com formagdo de tabus. Os
resultados obtidos demonstraram niveis de conhecimento
consideravel sobre o tema, entretanto observou-se a ca-
réncia de informagdo em relacao a vida sexual saudavel.
As perguntas feitas pelos alunos rodeavam em torno da
gestacdo. Portanto, a gravidez e sua consequéncia psico-
fisica e social foram os fatores de maior preocupacio dos
jovens, mostrando que o aporte de conhecimento a esse
respeito ndo gerou a seguranga necessaria para o desen-
volvimento da vida sexual.

Em relagdo as DST’s, observou-se a surpresa e as inu-
meras duvidas dos estudantes quanto ao tema, o que con-
firma & hipdtese do escasso conhecimento sobre doencas
sexualmente transmissiveis e de elas estarem em segundo
plano de interesse para os jovens, talvez pelo descrédito
de que possam ser acometidos por essas doengas, ou pela
qualidade insatisfatoria das informagdes adquiridas sobre
o assunto. Isso reflete um risco de exposi¢cdo a DST’s e de
desenvolvimento de gravidez ndo esperada nesse grupo.

A iniciagdo sexual estd acontecendo cada vez mais
cedo, a maioria entre 12 e 17 anos, com média aos 15 anos
de idade, e o consumo de bebidas alcoodlicas e o uso de
tabaco estdo diretamente relacionados com o inicio pre-
coce da vida sexual, o que confirma as hipoteses apresen-
tadas.

Contudo, a falta de conhecimento em sexualidade nao
foi devido a falta de didlogo entre o jovem e a familia ou
entre o jovem e a escola, o que refutou uma das hipoteses.
Os dados demonstraram uma boa influéncia desses dois
parametros na formagdo de opinides no grupo pesquisado,
porém observou-se que a qualidade ou a fidelidade dessas
informagoes encontravam-se insatisfatorias. Portanto, de-
monstra-se a necessidade de uma estratégia educacional a
respeito da sexualidade entre os adolescentes, populagdo
esta mais vulneravel as DST’s e a gravidez precoce, vi-
sando a obten¢do de uma vida sexual saudavel e consci-
ente entre os jovens.
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RESUMO

A violéncia é um sério problema social e de satide publica no
Brasil. O objetivo desse trabalho foi analisar variaveis de in-
quérito intervenientes no fendmeno violéncia e a associacio
destas com o género. Trata-se de um estudo documental, ob-
servacional, transversal e quantitativo, com amostra de con-
veniéncia obtida do Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) do Ministério da Saude. As variaveis do
estudo foram: “parte do corpo atingida”, “natureza da le-
sa0”, “provavel autor” e “encaminhamento/evolucio” em
associagiio a variavel “género”. Foram levantados 5.950 ca-
sos, sendo 70% deles (n=4.159) registrados para homens.
Considerando o género masculino, houve associagiio estatis-
tica com as varidveis “regido de cabeca/face” (p<0.001),
“multiplos érgaos” (p<0.001) “lesao lacerativa/cortante”
(p<0.001), “traumatismo de cranio” (p=0.003) e politrauma-
tismo (p=0.001). Também com “amigo/conhecido” (p<0.001),
“agente legal publico” (p<0.001) e “desconhecidos” (p<0.00I)
como provaveis autores. Associou-se ainda com “internacio
hospitalar” (p<0.001) e ocorréncia de “ébito” (p=0.0006).
Para as mulheres, houve associacio estatistica com “lesdo
genital” (p=0.0003), “contusdo” (p<0.001), “entorse/luxacio”
(p<0.001), “intoxicagio” (p<0.001).Os agressores associados
foram “companheiro/ex-companheiro” (p<0.001) e “outros
familiares” (p<0.00I). Registrou-se ainda associacio com
“encaminhamento de outro setor de apoio” (p=0.03). Con-
clui-se que existem associagées diversas das variaveis inter-
venientes no fendmeno violé€ncia e os géneros masculino e fe-
minino, sendo necessarios maiores estudos e fortalecimento
de acodes de enfrentamento e prevencao para ambos os casos.

PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos epidemioldgicos, exposi-

¢do avioléncia, violéncia contra a mulher.
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ABSTRACT

Violence is a serious social and public health problem in Brazil.
The aim of this study was to analyze survey variables involved
in the violence phenomenon and their association with the genre.
This is a documentary study, observational, cross-sectional and
quantitative, with convenience sample obtained from Violence
and Accidents Surveillance System (VIVA) of the Ministry of
Health. The variables were "part of the affected body", "nature
injury "," probable author "and" forward / evolution "in associ-
ation with the variable" gender ". 5,950 cases have been raised,
70% of them (n=4,159) recorded for men. Considering the male,
there was statistical association with the variables "region of
head / face" (p <0.001), "multiple organ" (p <0.001) "lacerativa
/ cutting injury" (p <0.001), "head trauma" (p = 0.003) and mul-
tiple trauma (p = 0.001). Also with "friend / acquaintance" (p
<0.001), "public Agent Cool" (p <0.001) and "unknown" (p
<0.001) as probable authors. It is still associated with "hospital
internment" (p <0.001) and the occurrence of "death" (p =
0.0006). For women, there was statistical association with "gen-
ital injury" (p = 0.0003), "contusion" (p <0.001), "sprain/ dislo-
cation" (p <0.001), "intoxication" (p <0.001). The offenders as-
sociated were "partner/ ex-partner" (p <0.001) and "other fam-
ily members" (p <0.001). It was registered even association with
"forwarding other support sector" (p =0.03). It is concluded that
there are various associations of intervening variables in the vi-
olence phenomenon and male and female, requiring further
studies and strengthening of coping and prevention actions for
both cases.

KEYWORDS: Epidemiological surveys, exposureto violence,
violence against women.
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1. INTRODUGCAO

A violéncia ¢ um fendmeno de causalidade complexa,
controverso, de mensuragao problematica e o reconheci-
mento de sua ocorréncia envolve a andlise de valores e
praticas culturais, como também em seus componentes
causais socio-histdricos, econdmicos e subjetivos!. A Or-
ganizagdo Mundial de Satide (OMS) define violéncia
como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real
ou em ameaga contra si proprio ou contra outra pessoa,
grupo ou comunidade, que resulte ou possibilite resultar
em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desen-
volvimento ou privagdo?. A Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU) afirma que a violéncia persiste em todos
os paises do mundo como violagdo contundente dos direi-
tos humanos e como um impedimento na conquista da
igualdade de género3.

Os estudos epidemioldgicos sobre violéncia de géne-
ros sdo de fundamental importancia para que se tenha o
conhecimento de como a violéncia se caracteriza em sua
existéncia, evidenciando seus contornos e determinando
suamagnitude*. E neste contexto mais amplo que se busca
arelagdo entre violéncia e saude, pois desta forma, pode-
se ter a capacidade de legitimar o debate sobre suaocor-
réncia e importancia. Grandes estudos sobre levantamen-
tos epidemiologicos, como o realizado pela Organizagdo
Mundial da Saude, publicado em 2010, trazem informa-
¢Oes sobre a situagdo de violéncia, em varios setores, ¢
sugere medidas de prevencdo e alternativas de interven-
¢des para que haja uma melhora no quadro mundial>. Ou-
tro grande estudo também publicado em 2010, ¢ um do-
cumento intitulado: “Observatorio de violéncia: melhores
praticas”, que faz uma recompilagdo das experiéncias vol-
tadas parao tema de prevencao da violéncia e lesdes exis-
tentes na América Latina®. A partir de pesquisas destana-
tureza, ¢ possivel desenvolver politicas publicas preven-
tivas em beneficio dos cidad@os.

Considerando que atualmente os acidentes e violén-
cias constituem grave problema de satde publica no pais,
foi instituida a Politica Nacional de Redu¢do de Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncias, que tem como
uma das diretrizes a promog¢ao da adog¢do de comporta-
mentos € de ambientes seguros e saudaveis’. O profissio-
nal da satide necessita conhecer o fendmeno violéncia e
seus desdobramentos, até porque possuio dever legal no-
tificar casos que aparegam no seu ambiente de trabalho e
dos quais se tenha suspeita ou confirma¢do. Neste con-
texto, o Brasil possuiem vigor legislacdo que determina
a obrigatoriedade da notificacdo de doencas e agravos, in-
cluindo a violéncia?.

O Brasil contacom varios sistemas de informacdo que
consolida banco de dados sobre diversos temas. Muitos
destes sistemas integram o Banco de Dados do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). E o caso das informagdes
sobre violéncias que constamno Sistema de Informagao
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sobre Agravos de Notificagdo (SINAN) e no Sistema de
Vigilincia de Violéncias e Acidentes (VIVA)®.

Com baseno exposto, esse trabalho teve por objetivo
analisar variaveis de inquérito intervenientes no fend-
meno violéncia e a associacdo destas com o género mas-
culino e feminino.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um delineamento documental, transversal,
observacional, quantitativo e analitico, com amostra de
conveniéncia derivada de um banco de dados nacional.

As informagdes utilizadas nesta pesquisa foram obti-
das do Inquérito VIVA 2011, cujo registro foi feito a partir
de informacdes disponibilizadas porhospitais de urgéncia
e emergéncia. O acesso a este material foi realizado por
meio do Tabnet — DATASUS.

Uma unica examinadora foi responsavel por coletar
todos os dados. Em atendimento aos propositos deste tra-

ELINT3

balho foram selecionadas as variaveis: “género”, “parte (s)
do corpo atingida (s)”, “natureza da lesdao”, “provavel au-
tor”, “evolugdo e encaminhamento”.

As informac¢des obtidas no presente levantamento fo-
ram organizadas em planilhas eletronicas de Microsoft
Excel. Os dados foram apresentados emtabelas de asso-
cia¢do, com auxilio do proprio dispositivo TABNET- DA-
TASUS. Tais tabelas foram elaboradas no sentido de apre-
sentara associacdo da respectiva variavel com o género.

As analises de associag@o foram realizadas por meio
do teste Qui-quadrado (y2) coeficiente de contingéncia C
com o auxilio do software Bioestat 5.0'°. O nivel de sig-
nificancia considerado nesse estudo foi de 5% (P<0,05).
Para tais analises foram desconsiderados os campos iden-
tificados como “sem declaragdo”, segundo os dados do

inquérito.

3. RESULTADOS

A base de dados consultada apresentou 5.950 registros
de violéncia, sendo 1.777 casos (30%) para o género fe-
minino e 4.159 (70%) para o género masculino. Na apre-
sentagdo tabular dos dados nemsempre o valor total coin-
cide com a populacdo amostral, pelo fato de que houve
mais deuma citagdo em determinadas categorias.

A tabela 1 demonstra resultados da associagdo entre
“parte do corpo atingida” e o “género”. A tabela 2 apre-
sentaresultados da associacdo entre “naturezada lesdo” e
“género”. J4 a tabela 3 relata os resultados de associacdo
entre “provavel autor” e “género” e, por fim, a tabela 4
expde aassociagdo entre “evolucdo/encaminhamento” e o

(TP

género”.
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Tabela 1. Associagdo entre “Género” e “Partes do Corpo” em vitimas Tabela 3. Associagdo entre “Género” e “Provavel Autor”em vi-
de violéncia segundo o Sistema de Vigilancia de Violéncia e Acidentes timas de violéncia segundo o Sistema de Vigilancia de Violéncia
— VIVA/DATASUS, (INQUERITO) — 2011. e Acidentes — VIVA/DATASUS, (INQUERITO) —2011.
Partes do corpo Masculino Feminino Sem Valor de Provavel Masculino Feminino Sem Valor de
atingidas Declaragiao “p” Autor Declaragiao “p”
Boca/Dentes 108 51 1 0.005 Genitores 52 59 <0.0001
Outra Regiio 1383* 489 2 <0.0001 Outros 187 449* 2 <0.0001
Cabeca/Face Familiares
Pescoco 89 29 1 0.061 Compan- 335 195* 2 <0.0003
heiro/
Coluna/Medula 31 14 0.86 Ex-compan-
heiro
Térax/Dorso 363 76 1 <0.0001
Amigo/ 1174%* 356 5 <0.0001
Conhecido
Membros 839 382 1 0.32
Superiores
Agente Legal 141* 11 <0.0001
Membros 372 133 5 0.06 Piblico
Inferiores
- * <
Genitais 17 2o% 0.0003 lffesconhe 1703 303 4 0.0001
cido
Muiltiplos Orgaos 607* 348 2 <0.0001 Outro 48 25 041
Niao Se Aplica 95 155 1 NA Nio se 336 344 NA
Aplica
Sem Declaragio 16 17 NA
Sem 183 15 1 NA
Total 4159 1780 14 5953 Declaragio
*Significancia Estatistica (p<0.05
g f (p ) Total 4159 1757 14 5930

*Significancia Estatistica (p<0.05)

Tabela 2. Associag@o entre “Género” e “Naturezada lesdo”, em Tabela 4. Associagio entre “Género” e “Evolugdo/encaminhamento”
vitimas de violénciasegundo o Sistema de Vigilancia de Violén- em vitimas de violéncia segundo o Sistemade Vigilancia de Violéncia
ciae Acidentes — VIVA/DATASUS, (INQUERITO) — 2011. e Acidentes — VIVA/DATASUS, (INQUERITO) —2011.
Naturesm da Masculino Feminino Sem Valor de Evolug¢io/ Masculino Feminino Sem Valor de
lesdo Declaracio “p” Encamin- Declaragio “p”
hamento
Contusao 427 286* <0.0001
Alta 2575 1225 9 <0.001
Corte/ 2383* 696 7 <0.0001
Laceragiao Encamin- 240 120 0.10
hamento Am-
Entorse/ 176 127% <0.0001 puatona
Luxacio
Internacio 988* 228 1 <0.0001
Fratura 314 113 2 0.10 Hospitalar
Amputagio 10 3 2 058 Encamin- 251 184* 4 0.03

hamento para
outro setor

Traumatismo 20 7 1 0.64
Dentario
Evasio/ Fuga 77 39 0.38
Traumatismo 187* 51 0.003 . "
e Obito 51 5 0.0006
falico
Sem Declaragio 77 26 NA
Politrauma- 227* 62 1 0.001
tismo Total 4259 1827 14 6100
*Significancia Estatistic <0.05
Intoxicacdo 110 188* <0.0001 gn statistica (p )
Total 3936 1662 13 5611 4. DISCUSSAO
Significancia Estatistica (p<0.05) O presente trabalho foi idealizado com o intuito de se
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obter um panorama investigativo sobre o fenémeno vio-

léncia em associa¢do aos géneros masculino e feminino.

Fundamenta-se no fato da literatura especializada relatar
diferencas importantes da violéncia praticada contra ho-
mens ou mulheres. Este estudo partiu de um registro de
5.950 notificacdes de agravos, sendo 1777 casos para o
género feminino e 4159 para o género masculino. Na va-

ridvel “regido do corpo atingida” predominaram ca-
beca/face (21,6%). A lesdo mais prevalente foi corte/lace-
ragdo (44,4%) para o género masculino e contuséo (17,2%)
para o género feminino. O provavel autor predominante

foi individuo desconhecido (40.94%). Em relacdo a evo-
lugdo/encaminhamento as situagdes de alta foram predo-
minantes (61,91%).

Relacionado ao tipo de violéncia, predominaram os
atendimentos decorrentes de corte/laceragdo ¢ contusao.
Dados do estudo realizado em género feminino por Gar-
bin et al. (2006)!!, apresentaram o agente contundente
como o maior responsavelpelas lesdes (60,6%), seguido
pelo agente cortante (9,1%) e dentre todas as regides atin-
gidas, a de cabeca e pescoco foi a que obteve maior pre-
valéncia (30%). Amaral et al. (2011)!2, realizaram um es-
tudo documental, embasado por consultas a arquivos do
Instituto Médico Legal, da cidade de Maringa-PR. Tal es-
tudo demonstrou que a regido mais acometida foi ca-
bega/face (45,7%), sendo a agressao fisica (79,2%) a ori-
gem mais comum. Outro estudo que comprova esta evi-
déncia, tendo lesdes em cabega/ face, com 71% para o gé-
nero masculino, foi realizado em um hospital publico de
Sdo Paulo, no periodo de 2000 a 2001, que segundo o
IBGE, abrange uma populagdo de 2.727.642 pessoas’>.
Os pesquisadores Kieser et al. (2002)'4 fizeram estudos
que incluiram pacientes portadores de graves faturas ma-
xilofaciais, em todos os hospitais publicos entre 1979 e
1998. Nos 20 anos de estudo houve 27.732 mil casos de
fraturas faciais, sendo que 78,9% ocorreram em homens.
Pesquisas realizadas no Hospital de Clinicas de Uberlan-
dia (HCU) e no Posto Médico legal (PML) em Minas Ge-
rais também demonstraram prevaléncia do género mascu-
lino!. E necessario ressaltara importancia da sensibiliza-
¢do dos profissionais de satide para o acompanhamento e
notificacdo desses casos, em especial, que o profissional
daarea odontologica adquira conhecimentos para uma in-
tervenc¢do adequada, resultando assim, na minimizacao de
danos fisicos e sociais 6. Sdo poucos os cursos de gradua-
¢d0 e pos-graduacdo na area da saude que abordam a te-
matica violéncia e a preparagdo para lidar com isto no dia
a dia do trabalho profissional'”.

Segundo analise dos dados do inquérito, os homens
foram mais acometidos por corte/laceracio, por pessoas
desconhecidas, agente legal publico e amigos/conhecidos.
Essa prevaléncia estd relacionada com o tipo de violéncia
em que estdo envolvidos, por exemplo: assaltos, envolvi-
mentos com a policia, desavencas entre gangues, brigas
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em bares e narcotrafico, que na maioria das vezes, as vi-
timas utilizam armas de fogo e arma branca como instru-
mentos produtores de lesdo. Trata-se, portanto, de uma vi-
oléncia mais urbana ou de rua'®. Um levantamento reali-
zado entre 2000 e 2004 ja havia demonstrado que essa vi-
oléncia ocorre em espagos publicos e ambientes coletivos
derelativo anonimato, sendo também contra “pessoasndo
conhecidas e sem convivio com o agressor” a maior fre-
quéncia dos casos !°.

No caso das mulheres, a violéncia de maior predomi-
nancia foi cometida porum tnico individuo, do sexo mas-
culino e que mantinha relacdo préxima com a vitima na
condigdo de conjuge ou amigo, conhecido ou genitor. Elas
sdo vitimas da chamada violéncia doméstica, praticada
dentro de casa ou no ambito familiar, entre individuos
unidos por parentesco civil ou biologico. Quando se trata
de companheiro ou ex-companheiro, estudos mostram
que a dependéncia econdmica ainda ¢ um dos principais
entraves a dentncia e ao rompimento da relagdo vitima-
agressor. Muitas das vitimas se veem desamparadas/re-
féns e acabam sujeitando-se arepetidas agressdes e humi-
lhagdes?%, que vem a corroborar com o estudo intitulado
“Moléncia contra a mulher, coesdo familiar e drogas”,
onde constatou-se que o principal agressor foi o compa-
nheiro/esposo (58,5%), seguido do ex-companheiro
(31,5%)?!, € no estudo realizado em dois hospitais do Es-
tado do Rio de Janeiro, onde o marido foi o agressor em
56,9% dos casos?2. Porém, nos estudos realizados por
Amaral etal. (2011)!2 epor Rezende et al. (2007)23, a mai-
oria das vitimas (75,7%) e (63,0%), respectivamente, se
declarou solteira.

Sobre a evolucdo dos casos,71% das vitimas recebe-
ram alta, 2,2% evadiram e 1,8% foram a 6bito pela vio-
léncia. Quanto aos encaminhamentos para outros setores,
observou-se que no sexo masculino, 23,3% das vitimas
foram encaminhadas para o Conselho Tutelar da Crianga
e do Adolescente, seguidos de encaminhamentos para ou-
tras delegacias (21,2%). No caso do género feminino, o
destino mais frequente também foi o Conselho Tutelar
(21,7%), seguido da Delegacia Especializada da Mulher
(DEM), com 21,4%8. Tais instituigdes foram criadas para
que houvesse a defesa de minorias desprivilegiadas,
sendo uma resposta a violéncia incidente em grupos dis-
criminados, como a mulher, criancas, adolescentes, ido-
sos e crimes de racismo2*. Dessa forma, a violéncia pode
assumir caracteristicas distintas, dependendo sim do per-
fil da vitima?3.

Calculos estimaram que aproximadamente 3,3% do
PIB brasileiro no final da décadade 90 foi destinado gas-
tos comos custos diretos da violéncia, cifra que sobe para
10,5% quando se incluem custos indiretos e transferéncias
de recursos?®. Isto representa trés vezes mais do que os
valores que sdo gastos comtecnologiae ciéncia.

Nos ultimos 20 anos, os homicidios no Brasil tiveram
crescimento proporcional de mais de 200% entre os anos
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de 1980 e 2000 passando de 13.601 para 45343 casos,
cerca de 70% de todos os homicidios ocorreram nesses
ultimos 20 anos e 83 % deles em jovens do sexo mascu-
lino?7.

O setor de satde ¢ importante tanto na detecg@o dos
casos de violéncia quanto na assisténcia a pessoas agredi
das. Assim, deve ser devidamente capacitado para este
fin?8. Isto envolve o treinamento dos profissionais no
sentido de que conhegcam o fendmeno, suas causas e seus
desdobramentos, que possam compreendé-lo como uma
questdo social importante imperativa na satde e na quali-
dade de vida e ndo somente presente em casos isolados de
alguns individuos?®. Assim, a capacitacdo das equipes
deve areflexdio sobresuas atitudes, seus conceitos de vi-
oléncia e os aspectos técnicos do atendimento quando do
contato direto com as vitimas de agressio?3°.

A caréncia de trabalhos que melhor analise a preven-
¢do da violéncia e o papel da saude nesse tema chama a
atengdo para que novos estudos sejam realizados. Ob-
serva-se que amaioria das publicagdes sobre violéncia as-
socia este conceito a mulheres, idosos e criangas, grupos
estes que representam, de fato, as pessoas mais suscepti
veis e vulneraveis. Porém, este estudo demonstrou que
existe um percentual muito relevante de violéncia para o
género masculino, com caracteristicas distintas daquela
violéncia praticada contra as mulheres, mas que merece
melhor reflexdio e também a adocdo de politicas de en-
frentamento e prevencéo.

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa demonstrou que foram varias as
varidveis que interferem no fendémeno violéncia e se as-
sociam de modo diferente nos géneros masculino e femi-
nino. Os casos registrados para o género masculino cons-
tituiram mais de 2/3 da amostra. O género masculino es-
teve associado com lesdes tanto na regido de cabega/face
quanto em multiplos 6rgdos,sendo lesdes lacerativas/cor-
tantes, traumatismos de cranio e politraumatismos. Tanto
amigos/conhecidos quanto os agentes publicos e ainda os
desconhecidos foram atores da violéncia contra homens.
Eles apresentaram impacto estatistico de internac¢do hos-
pitalar e casos de 6bito. Ja as mulheres tiveram associagio
com lesdo genital, lesdes contusas, entorse/luxacdo e ca-
sos de intoxicacdo. Os agressores associados foram com-
panheiro ou ex-companheiro e outros familiares. Elas fo-
ram estatisticamente mais encaminhadas para outros se-
tores de apoio. Com basenestas associagdes, recomenda-
se que agdes interdisciplinares entre profissionais da sa-
ude, de outros setores publicos e da sociedade civil sejam
planejadas com foco na prevencao e enfrentamento da vi-
oléncia cometida contra ambos os géneros.
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RESUMO

Introducio: os acidentes de transporte estio entre as prin-
cipais causas de morbimortalidade no mundo, acometendo
principalmente jovens do género masculino. Objetivo: des-
crever os fatores relacionados aos acidentes de transporte
na cidade de Ipatinga, Minas Gerais, no periodo de 2009 a
2013. Métodos: estudo descritivo com delineamento trans-
versal, que analisou os dados disponibilizados pelo setor de
transito do Departamento de Transporte e Transito, entre
2009 a 2013. Resultados: os automéveis e as motocicletas
representaram, respectivamente, 67,3% e 27,6% da frota
circulante no municipio. O nimero de acidentes registrados
no periodo avaliado foi de 23.476; destes, 12.770 (54,4%)
tiveram vitimas e 180 (0,8%) evoluiram para ébito. A
causa mais frequente dos acidentes foi a falta de atencio
dos usuarios nas vias publicas (53,3%). As faixas horarias
de maior niimero de ocorréncias foram o vespertino (36,3%)
e o noturno (34,5%), sendo as colisdes o tipo de acidente
mais frequente (93,9%). A faixa etaria entre 11 e 35 anos
concentrou 65,5% dos acidentes. Entre as vitimas que
morreram, 28,8% eram de jovens entre 11 e 25 anos, 75,5%
eram do género masculino, sendo a maioria motociclistas
(47,4%) e automobilistas (37,3%). Conclusao: a maioria
dos veiculos envolvidos em acidentes sdo automoveis e mo-
tocicletas, respectivamente. As colisbes que resultaram em
6bito envolveram predominantemente motocicletas, segui-
dos por automoveis, acometendo principalmente jovens e
do género masculino.

PALAVRAS-CHAVE: Acidentes de transito, motocicletas,

Obitos.

ABSTRACT

Introduction: Road accidents are among of the leading causes
of morbidity and mortality in the world, affecting mainly
young male gender. Objective: To describe the factors related
to traffic accidents occurred in the city of Ipatinga, Minas Ge-
rais, in the 2009 to 2013 period. Methods: This is a descriptive,
cross-sectional study, which analyzed data provided by the
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traffic section of the Department of Transportation and Traffic,
between 2009 and 2013. Results: Cars and motorcycles repre-
sented, respectively, 67.3% and 27.6% of the current fleet in
the city. The number of accidents recorded in the assessed pe-
riod was 23,476, of whom 12,770 (54.4%) were victims and
180 (0.8%) died. The most frequent cause of traffic accidents
was lack of attention from users of public roads (53.3%). The
time range of the most occurrences were the afternoon period
(36.3%) and the night (34.5%), where collisions are the most
frequent type of accident (93.9%). The age group between 11
and 35 years concentrated 65.5% of accidents. Among the
fatalities, 28.8% were young people between 11 and 25 years,
75.5% were male, which motorcyclists (43.4%) and automo-
biles (37.3%) were the most involved on the deaths. Conclu-
sion: Most of the vehicles involved in accidents are cars and
motorcycles, respectively. The collisions that resulted in deaths
involved predominantly motorcycles, followed by cars, which
affected mostly young and male people.

KEYWORDS: Traffic accidents, motorcycles, deaths.

1. INTRODUCAO

Acidentes de transporte se configuram como uma
causa significativa de morbimortalidade ao redor do
mundo. Dados da Organizacdo Mundial da Satde mos-
tram que, a cada ano, o nimero de dbitos por acidente de
transporte ultrapassa a marca de um milhdo de mortes.
Aproximadamente, 59% dos 6bitos no transito ocorrem
com vitimas de 15 a 44 anos e atingem especialmente
pessoas do género masculino. Pedestres, ciclistas e mo-
tociclistas correspondem a 50,0% dos 6bitos!2.

No periodo de 2009 a 2013, no territério nacional,
ocorreram, segundo dados do Datasus, 211.958 6bitos
por acidentes de transporte; 55.989 mortes foram de
motociclistas (27,5%), sendo considerados os usudrios
das vias publicas que tiveram o maior numero de aci-
dentes fatais no transito. Em segundo lugar, estdo os
ocupantes de automoveis somando 47.079 mortes
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(22,5%), atingindo sobremaneira os jovens do género
masculino entre 20 e 29 anos. Os pedestres ocuparam a
terceira posicdo, somando 45.806 o6bitos (21,9%), pre-
valecendo a faixa etaria de 40 a 49 anos de idade. Cons-
tatou-se, também, que o niumero de acidentes fatais com
motociclistas e automobilistas, nesse periodo, foi cres-
cente?,

Estudiosos do tema referem, com grande preocupa-
¢do, a tendéncia do aumento de mortes de pessoas em
acidentes envolvendo motocicletas. Contribui para ex-
plicar esse fato o incremento no niimero de vendas de
motocicletas anualmente no pais*.

Entre 2009 e 2013, os nimeros do Datasus revela-
ram que as hospitalizacdes por acidentes de transporte
no pais tiveram um aumento significativo, totalizando
844.701 internacdes. Os jovens motociclistas corres-
ponderam a maioria das vitimas, e, em segundo lugar,
estdo os pedestres?.

Os custos anuais aos cofres publicos, relacionados
aos acidentes de transporte, segundo o Instituto de Pes-
quisa Economica Aplicada — IPEA, podem chegar a 40
bilhdes de reais®. Associados a perda de capital humano,
os custos sociais devem ser considerados®.

Os fatores de risco para acidentes no transito englo-
bam o comportamento humano, as vias publicas, o meio
ambiente e os veiculos’. O principal fator de risco res-
ponsavel pelos acidentes esta relacionado as atitudes do
condutor®. Entre elas, a subavaliagdo do risco provavel
de um acidente, o consumo de alcool e drogas e o ex-
cesso de velocidade ocupam posi¢do de destaque. Outro
fator de elevada relevancia diz respeito as condigdes da
via, planejamento urbano e adequagdes do trafego. Por
fim, esta o fator veiculo, considerando, a manutengao, a
utilizagdo e o conhecimento sobre o funcionamento
adequado dos veiculos’.

Por meio da implementagdo de um plano de agdo
voltado para os cinco pilares de intervencao - fortaleci-
mento da gestdo, investimento em infraestrutura viaria,
seguranga veicular, comportamento e seguranga dos
usuarios do transito e atendimento pré-hospitalar e hos-
pitalar ao trauma’ - em margo de 2010, a Organizagio
das Nac¢des Unidas (ONU) proclamou o periodo 2011 a
2020 como a Década de Agédo pela Seguranca no Transi-
to e solicitou aos paises que atingissem a meta de estabi-
lizar e de reduzir as mortes causadas pelo transito'’.

Desse modo, a sensibiliza¢do ¢ a conscientizacdo de
todas as pessoas que participam do contexto do trafego
no pais se torna crucial para a redugdo do quadro de
mortes em acidentes de transito no Brasil. A educagéo
preventiva busca reduzir os fatores de risco envolvidos
nos acidentes de transito e, assim, alcancar o almejado
declinio nas taxas dessas ocorréncias!!.

E importante que cada municipio conhega a realidade
acerca dos acidentes locais, no intuito de fomentar o
desenvolvimento de politicas publicas estratégicas, por
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parte do municipio, com foco na prevengéo e reducdo da
morbimortalidade no transito. Portanto, o presente estu-
do objetivou descrever os fatores relacionados aos aci-
dentes de transito na cidade de Ipatinga, Minas Gerais,
no periodo de 2009 a 2013.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento
transversal, que analisou os dados disponibilizados pelo
Departamento de Transporte e Transito (DETRA) de
Ipatinga-MG sobre acidentes de transporte ocorridos no
municipio, no periodo de 2009 a 2013.

Foram realizadas analises descritivas por meio de
tabelas de distribuicdo de frequéncias das variaveis: frota
circulante no municipio, causas dos acidentes, faixa ho-
raria de ocorréncia e tipos de acidentes. Quanto as viti-
mas envolvidas em acidentes, analisou-se a necessidade
de atendimento médico e a faixa etaria. E, quanto as vi-
timas que morreram, analisou-se a faixa etaria, o género
e os tipos de colisdo.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pes-
quisa em Seres Humanos do Centro Universitario do
Leste de Minas Gerais, localizado na cidade de Coronel
Fabriciano - MG, com protocolo de pesquisa numero
846.261. O levantamento dos dados foi realizado durante
os anos de 2014 ¢ 2015.

3. RESULTADOS

Os dados acerca da média anual da frota circulante,
disponibilizados pelo DETRA, envolvendo os cinco
anos estudados no municipio de Ipatinga, mostram um
total de 114.238 veiculos circulantes, dos quais 76.926
(67,3%) sao automoveis, 31.534 (27,6%) motocicletas,
4.580 (4,0%) caminhdes e¢ 1.196 (1,0%) Onibus. Com
relagdo aos veiculos envolvidos em acidentes, 64,9% sdo
automoveis, 21,5% motocicletas, 7,1% caminhdes, 3,9%
bicicletas e 2,6% Onibus.

O numero de acidentes registrados nesse periodo foi
de 23.476; destes, 12.770 (54,4%) tiveram vitimas; e 180
(0,8%) evoluiram para oObito. Na Tabela 1 encon-
tram-se esses dados relativos a cada ano.

Tabela 1. Ntimero total de vitimas e de 6bitos em relagdo ao total de
acidentes.

Total de Vitimas Percentual*  Obitos Per-
acidentes centual
®%
2009  4.702 2.511 53,4 43 0,9
2010  4.947 2.715 54,9 48 1,0
2011  4.343 2.754 63,4 32 0,7
2012 4.936 2.516 51,0 30 0,6
2013 4.547 2274 50,0 27 0,6
Total  23.475 12.770 54,4 180 0,8

* Vitimas em relacdo ao total de acidentes
** Obitos em relagdo ao total de acidentes
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Informagdes das principais causas dos acidentes de
transporte, disponibilizadas pelo DETRA, foram descri-
tas apenas para 4.030 do total de 23.475. Entre as rela-
tadas, a falta de atengdo foi a mais prevalente, evidenci-
adaem 2.111 (53,3%).

Na Tabela 2 encontram-se os dados referentes a faixa
horaria de ocorréncia e aos tipos de acidentes. A faixa
horaria da tarde (36,3%) e da noite (34,5%) foram as
mais prevalentes. A colisdo foi o tipo de acidente mais
comum (92,9%).

Tabela 2. Faixa horaria de ocorréncia dos acidentes e tipos de
acidentes, no periodo de 2009 a 2013.

Frequéncia Percentual
Faixa horaria de ocorréncia dos acidentes
Manha 6.730 28,7
Tarde 8.526 36,3
Noite 8.111 34,5
Sem dados 108 0,5
Total 23.475 100,0
Tipos de acidentes
Colisao 21.806 92,9
Atropelamento 1.018 43
Tombamento 651 2,8
Total 23.475 100,0

Quanto ao desfecho dos atendimentos, 6.353 (49,7%)
vitimas de acidentes de transporte foram atendidas em
prontos-socorros ¢ liberadas, 4.165 (32,6%) ndo quise-
ram ser medicadas e, 1842 (14,4%) foram internadas.
Para as demais ocorréncias (3,2%) ndo houve relato do
desfecho.

Tabela 3. Faixa etaria, em anos, das vitimas envolvidas em acidentes
e das vitimas que evoluiram para 6bito, no periodo de 2009 a 2013.

Frequéncia Percentual
Vitimas envolvidas em acidentes
Até 10 392 3,1
11a25 4.882 38,2
26 a35 3.483 27,3
36a50 2.465 19,3
Mais de 50 1.454 11,4
Na&o consta 94 0,7
Total 12.770 100,0
Vitimas que evoluiram para 6bito
Até 10 2 1,1
11a25 52 28,8
26 a35 34 18,8
36a50 30 16,7
Mais de 50 55 30,5
Nao consta 7 39
Total 180 100,0

Observou-se que ndo houve variagdes significativas
nos cinco anos analisados. Entretanto, o percentual de
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vitimas internadas no ano de 2015 (9,6%) foi muito infe-
rior aos dados do ano de 2010 (17,8%).

A faixa etaria das vitimas envolvidas nos acidentes
mostra predominancia daquelas de 11 a 25 anos e de 26
a 35 anos, somando 65,5% das ocorréncias. Quanto as
faixas etarias das vitimas que evoluiram para 6bito, ob-
servaram-se dois picos de incidéncias, de 11 a 25 anos
(28,8%) e em maiores de 50 anos (30,5%), conforme
apresentado na Tabela 3.

Em relagdo ao género dos envolvidos em acidentes
que resultaram em o6bito, 136 (75,5%) eram do género
masculino e 44 (24,5%) do feminino.

Quanto aos tipos de colisdes envolvidas em acidentes
fatais, percebe-se a participagdo de motocicletas em
43,4% dos casos, seguidos por automoveis (37,3%), ca-
minhdes (9,6%), bicicletas (7,6%) e onibus (2,0%). De-
mais acidentes fatais envolveram colisdes com pedestres,
objetos fixos, tombamentos e animais

4. DISCUSSAO

O atual estudo mostrou que os automoveis represen-
taram 67,3% da frota de veiculos de Ipatinga, percentual
muito maior quando comparado a frota de motocicletas,
que totalizou 27,6%. O percentual de automdveis envol-
vidos em acidentes (64,9%) foi também superior ao de
motocicletas envolvidas em acidentes (21,5%). Em con-
cordancia, Malta et al. (2011)!? afirmaram que, em rela-
¢a0 aos acidentes de transito ocorridos em territorio bra-
sileiro, a maioria envolveu condutores ou ocupantes de
automoveis, seguido de condutores ou ocupantes de
motocicletas e depois os pedestres.

Ja no Brasil, em 2013, morreram 43.452 pessoas vi-
timas de acidentes de transporte, sendo 11.983 motoci-
clistas e 9757 ocupantes de automovel®.

No que diz respeito as causas dos acidentes aborda-
das neste estudo, a falta de atengdo se destacou como a
principal delas, representando 53,3%. A desatengdo dos
condutores ¢ um fator de risco significativo para aciden-
tes de transporte e o uso do telefone mével € um fator
preocupante’.

O excesso de velocidade ¢ apontado como um dos
principais problemas da seguranga rodoviaria'. Todavia,
na atual pesquisa, esse dado ndo se encontra entre as
causas mais frequentes de acidentes no periodo avaliado
no municipio de Ipatinga, de acordo com os dados for-
necidos pelo DETRA.

Quanto a faixa horaria, no atual estudo observa-
ram-se poucas variagdes quanto ao turno manhd, tarde e
noite, entretanto o turno da tarde teve o maior pico, se-
guido pelo periodo noturno. Kobayashi e Carvalho
(2011)"* observaram que a ocorréncia de acidentes de
transporte prevaleceu no periodo noturno, entre 18 horas
e 24 horas, os quais, muitas vezes, coincidiram com a
ocasido em que hd mais movimento nas vias publicas.
Soares et al. (2010)'* verificaram maior ocorréncia entre
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18 horas e 19 horas. J4, Malta et al. (2012)"° notaram
dois picos, um a tarde e outro a noite, corroborando com
os dados do presente trabalho.

Nos acidentes analisados nesta pesquisa, a colisdo foi
o tipo mais comum, correspondendo a 92,9%. Segundo
dados do IPEA/DENATRAN, a colisdo frontal ¢ o tipo
de acidente em que ocorre percentual mais elevado de
mortes (24,6%), seguido por atropelamento (19,1%)"°.

De acordo com o Departamento Nacional de Infraes-
trutura de Transportes (DNIT), em 2009, o tipo mais
frequente de acidente foi a colis@o traseira, o que pode
sugerir a falha humana como causa do acidente. Também
foi relatada pelo DNIT, em 2009, que a colisdo frontal
foi a principal responsavel pelos 6bitos (24%) entre 2005
a 2009 e, nesse mesmo periodo, a saida de pista foi a
principal responsavel pelos acidentes com feridos!”. So-
ares et al. (2010)'* observaram que a colisdo foi o tipo de
acidente mais frequente entre motociclistas.

Com relacdo as faixas etarias das vitimas que morre-
ram, as pessoas com idade entre 11 anos e 50 anos so-
maram 64,3% dos obitos por acidentes de transporte.
Estima-se que, aproximadamente, 60% das mortes por
acidente de transito acontecem com pessoas de 15 a 44
anos de idade!.

De acordo com o Ministério da Saude, adultos de
20 a 39 anos e idosos (acima de 60 anos) concentraram
as taxas mais elevadas de mortalidade no transito, sendo
que a faixa etaria de 20 a 59 anos foi a que teve maior
frequéncia (60,6%) de hospitalizacdes por causa exter-
nas. Ocorreram, ainda, 30,6 6bitos por 100 mil habitan-
tes na populagdo de 20 a 39 anos e 30,8 dbitos por 100
mil habitantes entre idosos acima de 60 anos'®.

Entre as vitimas que evoluiram para obito, 75,5%
eram do género masculino, caracteristica observada em
diversos outros estudos'*!°.

Quanto a analise dos tipos de colisdo que resultaram
em oObitos, essa foi uma limitacdo deste estudo, pois,
considerando que os dados da pesquisa foram fornecidos
pelo DETRA de Ipatinga, ndo foi possivel avaliar espe-
cificamente se as vitimas que morreram eram pedestres,
ciclistas, ocupantes de automoéveis, de 6nibus, de moto-
cicletas ou de caminhdes. Dessa forma, somente averi-
guou-se quais tipos de veiculos estavam envolvidos nos
acidentes em que houve oObitos. Assim, foi observado
que os Obitos envolvendo motocicletas (43,4%) foram
mais frequentes do que os com automoveis (37,3%),
sendo esses dois veiculos os mais envolvidos nesses
acidentes fatais.

Dados disponibilizados pelo Ministério da Saude
mostram que os 6bitos envolvendo motociclistas au-
mentaram e superaram, desde 2009, aqueles ocorridos
com 0s outros usuarios das vias publicas'®. O estudo de
Monk et al. (2009)* mostrou que os motociclistas apre-
sentam risco de trauma e¢ morte mais elevado que os
condutores de outros veiculos motorizados.
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Gallinari et al. (2014)*' ao analisarem o perfil das

internagdes por causas externas no Hospital Marcio Cu-
nha, em Ipatinga-MG, no ano de 2010, observaram, ele-
vadas frequéncias de internagdes por acidentes de trans-
porte (39,3%). Os autores destacam ainda o subgrupo
“motociclista traumatizado”, cuja frequéncia em Ipatinga
foi muito significativa (17,1%).
O rapido desenvolvimento econdmico acarretou um nu-
mero crescente de veiculos motorizados em paises de
baixa e média renda, tornando as estradas mais perigosas
para pedestres, ciclistas e motociclistas. Assim, maior
atencdo deve ser dada a melhoria da seguranga desses
usuarios de vias publicas para a redug¢do do niimero total
de mortes nas rodovias!.

5. CONCLUSAO

Acompanhando a tendéncia nacional com relagao aos
acidentes de transito, o municipio de Ipatinga softe,
igualmente, o impacto negativo dessa epidemia mundial.
O principal fator de risco para os acidentes de transporte
foi a falta de atencdo das pessoas envolvidas nos aciden-
tes. As faixas horarias da tarde e da noite sdo as de maior
ocorréncia dos acidentes, sendo a colisdo o tipo de aci-
dente mais comum. Jovens do género masculino e con-
dutores de motocicletas sdo, prioritariamente, 0s mais
envolvidos em acidentes fatais.
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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo as patologias que envolvem o
coraciio e a rede vascular, constituindo a principal causa de
morte em nosso pais, sendo responsaveis por cerca de 30% dos
obitos. Diversos fatores de risco para Doenca Cardiovascular
ja foram identificados, alguns sio modificiveis, outros niao. O
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia dos fatores de
risco modificaveis para doencas cardiovasculares no municipio
de Ipatinga, MG. Trata-se de um estudo transversal em que
foram avaliados dados sociodemograficos e antropométricos de
112 individuos, 78 do género feminino e 34 do masculino. A
idade média foi de 52 anos, variando de 19 a 78. 47,3% eram
hipertensos, 16,1% diabéticos; 28,6 dislipidémicos; 60,7%,
sedentarios; 12,5% tabagistas e 29,5% com historia familiar
positiva. Sobrepeso foi de 41,1%, e obesidade predominou no
género feminino e nos individuos acima de 60 anos. Obser-
vou-se associacio direta entre aumento do peso corporal e
hipertensiio arterial sistémica. 57 mulheres (73,1%) apresen-
taram valor de circunferéncia abdominal maior ou igual a 88
cm. O presente estudo mostrou alta prevaléncia de fatores de
risco para doencas cardiovasculares na populacio estudada. A
prevaléncia de hipertensiio arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, sedentarismo, sobrepeso e circunferéncia abdo-
minal aumentada, foi maior que o da populagio brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco, doencas cardiovas-

culares, epidemiologia.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases involve the heart and the vascular network
and are the main cause of death in Brazil, accounting for about
30% of deaths. Several risk factors for cardiovascular disease have
been identified, some of them are modifiable, others not. The aim
of this study was to assess the prevalence of modifiable risk factors
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for cardiovascular disease in Ipatinga, MG. It’s a cross-sectional
study. Measurements of sociodemographic and anthropometric
data were done of 112 subjects were evaluated, being 78 females
and 34 males. The age average was 52 years, rang-
ing from 19 to 78 years old. Between them, 47.3%
were diagnosed with hypertension, 16.1% reported being diabetic,
28.6%, had dyslipidemia, 60.7% had sedentary lifestyle,
12.5% were smokers and 29.5% had a positive family history. The
overweight percentage was 41.1% and obesity was predominant in
females and in individuals over 60 years old. There was a direct
association between increased body weight and hypertension. 57
women (73.1%) had waist circumference greater than or equal to
88 cm. Conclusion: This study showed a high prevalence of risk
factors for cardiovascular disease. The prevalence of hypertension,
diabetes mellitus, dyslipidemia, sedentary lifestyle, overweight and
increased waist circumference was greater than Brazilian popula-
tion.

KEYWORDS: Risk factors, cardiovascular disease, epidemi-
ology.

1. INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo as patolo-
gias que envolvem o coragdo € os vasos sanguineos. No
Brasil, elas se configuram como a principal causa de
morte a partir dos 40 anos de idade', sendo responsaveis
por cerca de 30% do total de oObitos entre as diversas
faixas etarias®3. Projegdes para 2020 as mantém como a
principal causa de morte'. No cenario mundial, as DCV
respondem por 15,9 milhdes de 6bitos anualmente*.

Em estudo realizado em Framingham nos Estados
Unidos, a partir do ano de 1948, analisou-se a importan-
cia de alguns fatores de risco para o desenvolvimento de
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doenga cardiaca e cerebrovascular’. Dentre os fatores
demonstrados, destacam-se o tabagismo, niveis elevados
de colesterol Low Density Lipoproteins, ou proteinas de
baixa densidade (LDL), baixos de High Density Lipo-
proteins ou proteinas de alta densidade (HDL), diabetes
mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS),
historia familiar, obesidade, sedentarismo, sindrome
metabolica e ingesta de alcool®’. Alguns deles dependem
de caracteristicas genéticas, contudo existem fatores
considerados modificaveis e que podem ser prevenidos
por meio de medidas de promogdo da satde®’.

Vale ressaltar, ainda, que a presenca de mais de um
fator associado equivale a um maior aumento de risco ao
desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares que
quando esse ¢é encontrado isoladamente'”.

Estabeleceu-se como meta, pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS), que até 2025 sejam reduzidas 25%
das DCV e essa organizacdo que 75% dos &bitos por
DCYV podem ser diminuidos com mudangas no estilo de
vida. Sendo assim, devem ser instituidas agdes publicas
a fim de reduzir os fatores de risco cardiovasculares,
como forma de diminuir a mortalidade por DCV?.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia dos fatores de risco modificaveis para DCV
em usuarios da Unidade Béasica de Saude (UBS) do
bairro Canad no municipio de Ipatinga, estado de Minas
Gerais e, com isso, correlacionar as diversas variaveis
investigadas com o risco de desenvolvimento de DCV.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se como estudo seccio-
nal/transversal, sendo a coleta dos dados realizada du-
rante 0 més de junho de 2015. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universita-
rio do Leste de Minas Gerais (Unileste), sob o parecer
numero 1.067.822.

Participaram da pesquisa usudrios da Unidade Basica
de Saude do bairro Canad, na cidade de Ipatinga (MG),
selecionados ao acaso dentre os presentes no momento
da coleta dos dados. Nao houve distingdo de raga, cor,
classe social ou qualquer outra caracteristica individual,
desde que fosse maior de 18 anos, concordasse em parti-
cipar da entrevista, com a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ndo fosse ges-
tante.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi conside-
rada a populagdo total de aproximadamente 16.000 pa-
cientes atendidos naquela unidade, de acordo com dados
disponiveis em 07/03/2014. Sendo o nivel de confianga
de 95%, poder de 80% e precisao de 10%, estimou-se
uma amostra de aproximadamente 100 individuos. Con-
siderando a possibilidade de 10% de perdas, a amostra
chegou ao valor de 112 individuos (Open epi versdo
3.0.1).

A coleta de dados consistiu em entrevistas padroni-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.1,pp.23-28 (Jun - Ago 2016)

zadas e exame antropométrico, com duragdo aproximada
de 15 minutos. As entrevistas foram realizadas nos peri-
odos da manha e tarde e consistiram na coleta de infor-
macgdes pessoais como género, idade, profissao e nivel
educacional. Além disso, foi questionada a
pré-existéncia dos diagnosticos de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e histéria fami-
liar de doenga arterial coronariana precoce, sendo esta
definida como pais, filhos ou irméos com angina, infarto
ou morte subita, com idade inferior a 55 anos para os
homens e 65 anos para as mulheres. Os habitos de vida
também foram avaliados, como tabagismo atual, o uso
de pelo menos um cigarro por dia, por no minimo um
més e sedentarismo, definido para pacientes com menos
que cinco dias de atividade fisica por semana com pelo
menos 30 minutos de duragao.

As medidas antropométricas foram realizadas com o
paciente em pé, descal¢o e sem a parte superior do ves-
tuario. Peso e altura foram obtidos utilizando balanga
mecanica, da propria unidade de satde. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso
em quilogramas pelo quadrado da estatura em metros,
obtendo-se assim, a classificag@o trofica de cada indivi-
duo em eutrofico, quando o IMC estava entre 18 e 24,9;
sobrepeso, quando entre 25 ¢ 29,9 ou obesidade de mai-
or que 30, como preconizado, para os individuos entre
18 e 59 anos!!. A partir de 60 anos, é considerado eutro-
fico se IMC foi entre 23 e 27,9, sobrepeso quando IMC
foi entre 28 € 29,9 e obeso a partir de 30'>. A medida de
circunferéncia abdominal (CA) foi avaliada utilizando a
fita métrica inextensivel do avaliador, seguindo as nor-
mas do Manual de Antropometria do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2013)'3 e adotados os valores
das Diretrizes Brasileiras de Obesidade (2009-2010),
que estabelecem como risco aumentado CA>88cm para
mulheres e CA> 102c¢m para homens'*.

Os dados obtidos foram analisados no programa
Epiinfo versdo 3.5, permitindo a formulagdo de tabelas
de distribui¢do de frequéncias e calculos de medidas de
tendéncia central e variabilidade. Foram avaliadas pos-
siveis associagdes por meio do teste Qui-quadrado de
Pearson. Foi considerado um nivel de significancia de
5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Dados séciodemograficos

Foi avaliado um total de 112 usuarios da Unidade Ba-
sica de Saude do Bairro Canaa, sendo 78 (69,6%) do gé-
nero feminino e 34 (30,4%) do género masculino.

A idade média da populagdo foi de 52 anos, variando
de 19 a 78 anos, sendo que 50 deles (44,6%) estavam na
faixa etaria entre 40 ¢ 59 anos. Quanto ao grau de esco-
laridade, 3 (2,7%) eram analfabetos, ¢ houve predomi-
nancia (62,5%) de pessoas que haviam cursado o ensino
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fundamental parcial ou completo (Tabela 1).
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Tabela 3. Distribuicdo do indice de massa corporal por género, na
UBS Canag, 2015.

Tabela 1. Dados sociodemograficos relativos a faixa etaria e ao grau IMC Total % Feminino % Masculino %
de instrucdo e sua distribuicdo por género, na UBS Canaa, 2015. (n) (n) (n)
Dados sociodemo- Total % Fem. % Masc. % Eutréfico 32 28,5 20 25,6 12 35,3
__ grificos ) ) () Sobrepeso 46 411 28 359 18 52,9
Faixa etaria
18-39 28 25 25 32 3 8,8 Obesidade 34 30,4 30 38,5 4 11,8
40-59 50 44,6 30 38,5 20 58,8
>60 34 304 23 295 1 3.4 TOTAL 112 100 78 100 34 100
TOTAL 112 100 78 100 34 100 1=0,01
Grau de instrugdo
Analfabeto 3 2,7 2 2,6 1 2,9
Ensino fundamental 70 62,5 44 56,4 26 76,5 . ;. ;o q:
Ensino médio 11 277 25 1 6 176 Quando comparadas as faixas etarias com o indice de
Superior 8 7,1 7 9 1 3 massa corporal, pode-se observar, que com o aumentar
TOTAL 112 100 78 100 34 100

Prevaléncia e distribuicdo dos fatores de risco
cardiovascular

Em relagdo a HAS, verificou-se que 53 usudrios
(47,3%) relataram ja ter o diagndstico confirmado, sendo
a maioria de homens (52,9%) em tal condi¢do. Sobre a
presenca de DM, 18 usuarios (16,1%) informaram ter o
diagndstico, e a dislipidemia ja diagnosticada foi relata-
da por 32 (28,6%) dos entrevistados. Em ambos os re-
sultados sobressairam as mulheres, entretanto esses va-

lores ndo obtiveram um valor de p significativo (p>0,05).

O sedentarismo esteve presente em 60,7% da amostra,
sendo que a distribui¢do por género foi semelhante. O
tabagismo foi encontrado em 12,5% dos pesquisados,
com predominio do género masculino, sendo o valor de
p significativo (p=0,019). Também foi avaliada a historia
familiar pregressa de doenca arterial coronariana em
parentes de primeiro grau, sendo positiva em 33 usuarios
(29,5%) e nao houve diferenca estatistica significativa
entre os géneros (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do de fatores de risco para Doengas Cardiovascu-
lares, de acordo com o género, na UBS Canaa, 2015.

da idade, os individuos passaram a apresentar-se em
faixas de maiores pesos. Como pode ser visto entre 18 e
39 anos, apenas 10,7% sio obesos, em comparagdo com
os individuos maiores de 60 anos em que 44,1% estdo
obesos, p=0,01 (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do do indice de massa corporal por faixa etaria, na
UBS Canai, 2015.

MC 18-39 % 40-59 % >60 %
anos anos anos
Eutrofico 14 50 12 24,0 6 17,6
Sobrepeso 11 39,3 22 44,0 13 38,2
Obesidade 3 10,7 16 32,0 15 44,1
TOTAL 28 100 50 100 34 100
p=0,01

No estudo, observou-se a associa¢do direta do au-
mento do peso corporal com o diagndstico de HAS. En-
tre os classificados como eutréficos, apenas 9 (17%)
apresentavam hipertensdo arterial. Ja entre os classifica-
dos como obesos, 23 (43,4%) eram hipertensos, resulta-
do com relevancia estatistica significativa p=0,005 (Ta-
bela 5).

Fatores de risco Total (n) % Feminino (n) % Masculino (n) % P valor
HIPERTENSAO ARTERIAL
Sim 53 47,3 35 44,9 18 52,9 0,431
DIABETES
Sim 18 16,1 14 17,9 4 11,8 0,412
DISLIPIDEMIA
Sim 32 28,6 26 333 6 17,6 0,091
SEDENTARISMO
Sim 68 60,7 47 60,3 21 61,8 0,880
TABAGISMO
Sim 14 12,5 6 7,7 8 23,5 0,019
HISTORIA FAMILIAR
Positiva 33 29,5 21 26,9 12 353 0,371
TOTAL 112 100 78 100 34 100

Variaveis antropomeétricas

Verificou-se que a maior parte dos entrevistados se
encontrava na faixa de sobrepeso (41,1%), e na faixa de
obesidade houve predominio do género feminino
(38,5%), com diferencga estatistica significativa p= 0,01
(Tabela 3).
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Tabela 5. Relagdo entre indice de massa corporal e hipertenséo arterial
sistémica, na UBS Canad, 2015.

IMC Total % Normotenso % Hipertenso %
(n) (n) (n)
Eutrofico 32 28,6 23 39 9 17
Sobrepeso 46 41,1 25 424 21 39,6
Obeso 34 30,4 11 18,6 23 43,4
TOTAL 112 100 59 100 53 100
p=0,005
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No género feminino, encontraram-se 57 (73,1%)
individuos com circunferéncia abdominal maior ou igual
a 88 cm. Em contrapartida, apenas 7 homens (20,6%)
apresentaram circunferéncia abdominal maior ou igual a
102 cm. O resultado teve relevancia estatistica significa-
tiva, p<0,001 (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo do indice de circunferéncia abdominal por
género, na UBS Canad, 2015.

Circunferéncia abdominal N %

)

.g

R=

g CA>88cm 57 7.1
s 9

)

£

; CA>102 cm 7 20,6

<

=
p<0,001

4. DISCUSSAO

A despeito da reducdo progressiva da mortalidade
por doengas cardiovasculares em algumas regides do
Brasil, elas continuam entre as mais altas do mundo,
podendo ser decorrentes da elevada prevaléncia e con-
trole ineficiente dos fatores de risco para DCV'S. Se-
gundo estimativa da OMS, 75% da mortalidade cardio-
vascular pode ser diminuida com adequadas mudangas
no estilo de vida. Dessa forma, a identificacao dos fato-
res de risco cardiovascular de maior prevaléncia permite
que programas de preven¢do bem conduzidos possam
reduzir a morbimortalidade por DCV>!'®. A maioria dos
participantes dessa pesquisa eram mulheres e a faixa
etaria mais prevalente foi de 40 a 59 anos de idade, faixa
etaria essa de risco, uma vez que no Brasil as DVC se
configuram como a principal causa de morte a partir dos
40 anos de idade, aumentando significativamente com
cada década de vida'!”. Observou-se a predominincia de
pessoas que cursaram apenas o ensino fundamental par-
cial ou completo, o que nos remete a uma populacao
com baixo grau de escolaridade. A redugdo das desi-
gualdades sociais, que inclui a escolaridade, intensifica
substancialmente a tendéncia de reducdo da mortalidade
por DCYV, destacando a existéncia de uma rela¢do inversa
entre a mortalidade por DCV e os fatores socioecono-
micos."> Outros pesquisadores acrescentam que a falta
de instrucdo dificulta a conscientizagdo sobre a necessi-
dade de cuidados com a saude, impede a continuagdo de
tratamento adequado e colabora para a manutengdo de
um estilo de vida exposto aos fatores de risco'®.

A HAS ¢ o mais importante fator de risco para o de-
senvolvimento de DCV!3!%20 A mortalidade por DCV
aumenta progressivamente com a elevagdo da pressdo
arterial a partir de 115/75 mmHg de forma linear, conti-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.1,pp.23-28 (Jun - Ago 2016)

nua e independente’. Salienta-se ainda que cerca de 80%
dos hipertensos possuem comorbidades como diabetes,
dislipidemia, tabagismo ou historia familiar de ateroma-
tose?®. Um aspecto relevante desse fato é que a combi-
nacdo desses fatores de risco para o desenvolvimento de
DCV ¢é maior que a soma dos mesmos fatores tomados
isoladamente!®?. Dados evidenciam que 22 estudos en-
contraram prevaléncias de HAS na populagdo adulta
entre 22,3% e 43,9% (média 32,5%).> Em concordancia,
a prevaléncia de hipertensdo arterial no Brasil, em di-
versas revisdes de literatura, variou entre 20% e 40%"3.

No presente estudo, pode-se observar que 47,3% dos
pesquisados relataram ter diagnostico de HAS, e ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre ho-
mens ¢ mulheres. A prevaléncia de tal patologia apre-
sentou-se maior do que descrito na literatura, o que
chama a atengdo para a necessidade de ac¢des de preven-
¢do e controle bem conduzidos para essa populagdo.
Estudos clinicos demonstraram que a deteccdo, o trata-
mento e o controle da HAS sdo fundamentais para a re-
dugdo dos eventos cardiovasculares. Meta-analise de 354
estudos clinicos revelou que a redu¢do da morbidade e
mortalidade ¢ proporcional a queda da pressdo arterial,
tanto sistolica quanto diastolica, podendo reduzir em até
46% a ocorréncia de infartos do miocardio e em 63% o
ntimero de acidentes vasculares encefélicos’.

No Brasil, dados regionais apontam a prevaléncia de
diabetes mellitus em elevados niveis na populacio adulta,
abrangendo até 13,5% em alguns municipios®. Em um
estudo, o diabetes mellitus esteve presente em 24,61%
dos pacientes'®. Outro estudo realizado em dmbito naci-
onal encontrou prevaléncias de diabetes mellitus vari-
ando de 5,2% a 9,4%?'. Na presente pesquisa, 16,1% dos
individuos informaram ter o diagnostico de DM, preva-
léncia considerada alta. Nao houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os géneros. No Framingham
Heart Study, a presenga de diabetes dobrou o riscopara
DCV em homens e triplicou nas mulheres, representando
um importante fator de risco cardiovascular
independente??.

Sdo diversos os ensaios clinicos e as metanalises que
demonstram, de maneira inequivoca, que o controle das
dislipidemias tem-se associado a importantes beneficios
na redugdo de eventos e mortalidade cardiovascular?’.
No estudo INTERHEART, a dislipidemia representou 49%
do riscocardiovascular atribuivel a populacdo, e ensaios
clinicos randomizados mostraram que reducgdes nos
niveis totais de colesterol LDL reduzem a mortalidade
por eventos coronarianos'’. Neste estudo, 28,6% dos
entrevistados informaram ter diagnéstico de dislipidemia,
ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
entre homens e mulheres. Valor superior foi encontrado,
em que a prevaléncia de dislipidemia autorreferida foi de
15%, sem diferenca estatistica entre os géneros?*.

O sedentarismo tem sido frequentemente encontrado
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em estudos populacionais brasileiros?>. Em uma pesqui-
sa, o fator de risco cardiovascular mais prevalente
(75,6%) foi o sedentarismo, sendo mais comum entre as
mulheres®. No presente estudo, encontrou-se alta preva-
léncia de sedentarismo na populacdo (60,7%), ndo ha-
vendo diferenca estatistica significativa entre homens e
mulheres. Tal achado predispde os individuos a outros
fatores de risco, como sobrepeso e obesidade; dessa
forma, a pratica de atividade fisica deve ser incentivada
pelos profissionais da saude, uma vez que o individuo
fisicamente ativo tende a ser mais saudavel e com maior
qualidade e expectativa de vida. O exercicio fisico pode
ter uma variedade deefeitos benéficos, incluindo uma
elevagdo no soro de HDL-colesterol, uma redugdo na
pressdo sanguinea e na resisténcia a insulina, e perda de
peso,' além de estar associado com uma redugdo no
risco de doenca cardiovascular.

Em rela¢do ao tabagismo, cerca de 50% das mortes
evitdveis — a maioria por deongas cardiovasculares?, en-
tre individuos fumantes poderiam ser prevenidas se esse
vicio fosse abolido. A incidéncia de infarto do miocardio
¢ aumentada em seis vezes nas mulheres e trés vezes nos
homens que fumam pelo menos 20 cigarros por dia em
comparagio com individuos que nunca fumaram.!” Veri-
ficou-se, no presente estudo, uma prevaléncia total de
tabagismo atual de 12,5%, havendo diferenca estatistica
significativa entre os géneros (p=0,0197), sendo 23,5%
em homens e 7,7% nas mulheres. Tais valores encon-
tram-se abaixo do observado em outro estudo, no qual o
tabagismo foi encontrado em 26,15% dos sujeitos'®; dos
dados da OMS que mostram que entre 15% e 29,9% da
populagdo brasileira acima de 18 anos fumam, e o tno
qual o tabagismo foi relatado por mais de um quinto da
amostra, sendo mais frequente no sexo masculino (p <
0,001)>2!,

A historia familiar precoce para doenga arterial
coronariana (DAC) ¢ um fator de risco independente,
especialmente entre individuos mais jovens. Existe um
consenso geral de que o desenvolvimento de DAC ou
morte por DCV em parente de primeiro grau (pai ou
irmdo) antes dos 55 anos (homens) ou 65 (mulheres)
denota uma histéria familiar significativa!®. Nessa
pesquisa, historia familiar positiva para DAC foi consta-
tada em 29,5% dos pacientes pesquisados, ¢ ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre homens e
mulheres.

A obesidade, definida como um indice de massa
corporal (IMC) superior a 30, é uma condig@o prevalente,
particularmente nos paises desenvolvidos, com
estimativas de que 35% da populacdo dos Estados
Unidos no periodo 2011-2012 era obesa. A obesidade
esta associada a diversos fatores de risco para DCV e
mortalidade cardiovascular, incluindo hipertensao,
resisténcia a insulina e intolerdncia a glicose,
hipertrigliceridemia e HDL-colesterol reduzido. Além
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disso, ha uma relacdo linear continua entre maior IMC e
maior risco de DCV'S. Na atual pesquisa, avaliando-se
os dados antropométricos, observou-se que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi de 35,9% e 38,5%, respec-
tivamente, no género feminino, e de 52,9% e 11,8%,
respectivamente, no masculino, evidenciando um alto
indice de sobrepeso e um predominio de obesidade no
género feminino, com diferenga estatistica significativa,
p= 0,01. Tais dados estdo em concordancia com pesqui-
sadores que descreveram que a prevaléncia de sobrepeso
foi maior nos homens e a obesidade foi mais significati-
va nas mulheres® e com outros dados que mostram que, a
partir de 2002-2003, a prevaléncia de sobrepeso, maior
entre as mulheres, passou a ser maior entre os homens,
aumentando de 18,5% para 50,1%, enquanto entre as
mulheres passou de 28,7% para 48%->

Ao cruzarmos os dados de faixa etaria e indice de
massa corporal, pode-se observar que, com o aumento da
idade, os individuos tendem a sair da eutrofia e entrar
nas faixas de sobrepeso e obesidade de forma progressi-
va e com significancia estatistica. Tais informagdes nos
alertam para a necessidade de abordar medidas de pre-
vencdo e controle do sobrepeso e obesidade em faixas
etarias mais avangadas.

No presente estudo, foi observada associacdo direta
entre aumento do peso corporal e HAS, visto que a pre-
valéncia de HAS aumentou progressivamente, € com
significancia estatistica, nos individuos com maiores
faixas de peso. Esses resultados vém reforgar as infor-
macgdes que descrevem ser a obesidade frequentemente
associada a enfermidades cardiovasculares como HAS,
dislipidemias, DM tipo 2 e aterosclerose™!%!8,

A circunferéncia abdominal (CA) ¢ atualmente con-
siderada um importante preditor de alteragdes metaboli-
cas provenientes do acaimulo de gordura visceral, e sua
alteragdo faz parte dos critérios para o diagnostico de
sindrome metabolica®?. No presente estudo, encontra-
ram-se 57 (73,1%) mulheres com circunferéncia abdo-
minal maior ou igual a 88cm, ao passo que apenas sete
(20,6%) homens apresentaram circunferéncia abdominal
maior ou igual a 102cm, havendo relevancia estatistica
significativa (p<0,001) entre os géneros. A prevaléncia
de CA aumentada foi de 44,0% entre as mulheres e 17,2%
entre os homens, e esses individuos requereram mais
atendimento médico, sendo 18% maior em UBS, 20% em
Pronto Atendimento e 26% mais internagdes, evidenci-
ando que a circunferéncia abdominal aumentada eleva a
probabilidade de utilizagdo dos servigos de satide?®.

5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram uma
elevada prevaléncia de HAS, DM, dislipidemia, sedenta-
rismo, sobrepeso e circunferéncia abdominal aumentada
na populacdo pesquisada, sendo esses fatores de risco
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cardiovasculares potencialmente modificaveis e passiveis
de controle e intervengdo por meio de politicas publicas,
de agdes promocionais e preventivas articuladas e im-
pactantes, como o combate ao sedentarismo, a obesidade
e ao tabagismo, e o controle da hipertensdo arterial e
diabetes, e de servigos de satide integrados para o diag-
néstico e o acompanhamento dos casos detectados e tra-
tados. Necessita-se dessa forma, adotar medidas gover-
namentais associadas a medidas institucionais e dos or-
gdos responsaveis pela prevengdo em saude em nosso
municipio .
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RESUMO

A Toxoplasmose ¢ uma zoonose causada pelo Toxoplasma
gondii. E uma doenca de amplo aspecto geografico que ge-
ralmente é assintomatica. Porém em gestantes, o risco de
contaminacio transplacentiria e contaminacio do feto sio
altos, trazendo sequelas para o bebé. O presente trabalho
teve como objetivo analisar quarenta gestantes pacientes do
Laboratério da Santa Casa de Misericérdia de Prudentépo-
lis-PR e analisar qual delas apresentou IgM ou IgG reagen-
tes. Pode-se notar que 70% das pacientes apresentaram IgG
positivo e apenas uma gestante apresentou IgM positivo.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose, gestantes,

plasma gondii

ABSTRACT

Toxoplasmosis is a zoonotic disease caused by Toxoplasma
gondii. It is a usually asymptomatic and broad geographic dis-
ease. However, in pregnant women there is a high risk of trans-
placental contaminatiom and fetus contamination, bringing seri-
ous consequences for the baby. This study aimed to analyze forty
pregnant patients from Santa Casa de Misericordia’s Laboratory
at Prudentopolis (Parana, Brasil) and conclude which of them
reacted to IgM or IgG reagents. It may be noted 70% of patients
had positive IgG and only onde pregnant woman showed posi-
tive [gM.

Toxo-

KEYWORDS: Toxoplasmosis, pregnant, Toxoplasma gondii

1. INTRODUGAO

A toxoplasmose ¢ uma zoonose causada pelo micror-
ganismo Toxoplasma gondi. Esse agente etiologico pos-
sui como hospedeiro definitivo o gato, e como hospedeiro
intermediario homem, mamiferos e aves!?. A forma de
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transmissdo ocorre através da ingestdo de oocistos encon-
trados no ambiente, principalmente em terra, areia e ali-
mentos mal lavados, de cistos teciduais encontrados em
carnes mal cozidas e por via transplacentaria. Também ¢
possivel a contaminagdo por transfusdo de sangue, trans-
plante de o6rgdos e acidentes laboratoriais, porém, rara-
mente>*. A doenga causada pelo T. gondii, ¢ de amplo as-
pecto geografico e 70% dos adultos sdo considerados in-
fectados. No Brasil, a incidéncia de anticorpos IgG para a
doenga varia de acordo com a regido entre 54 a 75%?. Este
parasita pode contaminar varios tipos de célula, porém
tem preferéncia pelo tecido do cérebro e do misculo es-
quelético’. Geralmente a doenga ¢ assintomatica, princi-
palmente em pacientes imunocompetentes. Quando ocor-
rem sintomas, sao eles: raros rashs cutaneos, febre, hepa-
toesplenomegalia e linfoadenopatia. Em pacientes imuno-
deprimidos pode ocorrer encefalite, miocardite, pneumo-
nite e coriorretinite®>*9,

Um dos tipos mais grave da toxoplasmose, ¢ a toxo-
plasmose congénita, que ocorre via transmissao placenta-
ria, e é a forma mais comum da infecgdo’®. Essa doenga
€ uma das causas de mortalidade e morbidade infantil, po-
dendo causar também o aborto, parto prematuro, natimor-
tos e ma formagdo do feto, Quanto mais recente a gravi-
dez, maior a chance e a gravidade da infec¢do®>8. Ha a
necessidade de um diagnoéstico rapido e preciso para o tra-
tamento da gestante, tentando assim, minimizar os danos
causados pela zoonose'%!!,

O diagnostico da toxoplasmose aguda ¢ feita através
do perfil sorologico da mae, detectando anticorpos IgM e
IgG. O anticorpo IgM pode permanecer reagente até 18
meses apos a infecgdo, neste caso, quando o IgM esta po-
sitivo € necessario o acompanhamento e a diferenciagao
de uma toxoplasmose aguda ou cronica através da reali-
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zacdo do exame para anticorpos IgG por avidez, demons-
trando baixa avidez (<30%) para infec¢des que ocorreram
nas ultimas 12 semanas e alta avidez (>60%) para aquelas
ocorridas ha mais de 12 semanas. O diagnoéstico de infec-
¢ao fetal também ¢ possivel através de cordocentese e
também por amniocentese. Diagnosticos complementares
poder ser feitos por ultrassonografia, por exemplo®. A to-
xoplasmose adquire enorme relevancia quando ocorre du-
rante a gestagdo pelo risco de transmissdo vertical®. Pode
causar sequelas imediatas ou tardias, com manifestagoes
neurologicas e coriorretinite, que podem se apresentar na
segunda ou terceira décadas de vida®. Em gestantes, a in-
feccdo ¢ geralmente ¢ assintomatica, havendo sintomas
em apenas 10% dos casos, em geral inespecificos, sendo
que o diagnostico da infecgdo ¢ realizado por testes soro-
logicos, através de pesquisa dos anticorpos IgG e IgM
contra o T. gondii*>'2,

No primeiro trimestre da gestagdo, a placenta possui
dimensodes pequenas, portanto, a chance do Toxoplasma
atingir esse tecido € baixa. Neste caso, a chance de infec-
¢do nos fetos ¢ de 15%. Entretanto, como neste periodo
ocorre a organogénese, a infecgdo tende a ser grave, po-
dendo até levar a morte fetal'>4,

A frequéncia de transmissdo transplacentaria e a gra-
vidade da doenga no feto sdo inversamente correlaciona-
das™!3. No inicio da gestagdo, a taxa de infecgdo fetal é
pequena'®. No entanto, quando ocorre, as manifestagdes
clinicas sdo graves, podendo resultar na morte do feto e
no aborto espontaneo. Ao contrario, a infeccdo materna
cronica, no ultimo trimestre da gestacdo, estd associada a
uma alta taxa de transmissdo, mas o recém-nascido geral-
mente apresenta sinais clinicos leves ou ausentes'>. A in-
cidéncia da toxoplasmose na gestacdo, assim como a in-
cidéncia da infecg¢do congénita, apresenta grandes varia-
¢des nos diferentes paises e, também, no Brasil'">.

No norte da Europa e nos Estados Unidos foram rela-
tadas baixas taxas de sororeatividade em mulheres gravi-
das e em mulheres em idade fértil'®. No entanto, estudos
realizados na América Central e do Sul relatam alta soro-
prevaléncia por contato prévio com 7. gondii8. A sorore-
atividade no Brasil varia de 56,4 a 91,6% entre as mulhe-
res gravidas'# 7. Na mulher gestante infectada por T. gon-
dii, a transmissdo para o feto via placenta ocorre antes da
gestagdo ou durante a infec¢do cronica 13,

Na América Central e do Sul, estima-se que 70 a 80%
da populagdo humana adulta apresentam sorologia posi-
tiva para a toxoplasmose. Apesar da elevada frequéncia
de infecgdes inaparentes, uma vez que a infecgéo ¢ assin-
tomatica, nos individuos imunocompremetidos, a toxo-
plasmose pode se manifestar como uma doenga sistémica
severa'®. A mie, ao infectar-se pela primeira vez durante
a gestacdo, pode apresentar uma parasitemia temporaria e
infectar o feto, com danos de diferentes graus de gravi-
dade, como aborto, restri¢do do crescimento intrauterino,
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retardado mental, prematuridade e acometimento neuro-
logico e oftalmico. Os danos causados dependem da viru-
léncia da cepa do parasita, da capacidade da resposta
imune da mae e do periodo gestacional em que a mulher
se encontra, podendo resultar, inclusive, em morte fetal.
A alta incidéncia da reativag@o da toxoplasmose demons-
tra que a imunidade de 7.gondii ¢ mediado principalmente
por células T e induz a producdo de células especificas
TCD4 ¢ TCD8. As células T, células B e anticorpos espe-
cificos IgM, IgG e IgE contribuem para prevengdo e pro-
tecdo da transmissdo do parasita para o feto durante a ges-
tagio® 1920,

Na gestac@o, o diagnostico precoce ¢ extremamente
importante e ¢ feito pelo perfil soroldégico da doenca
aguda, que avalia anticorpos IgM e IgG 2!. A auséncia
desses anticorpos indica que a gestante € suscetivel e pode
adquirir a infec¢do. Um titulo positivo de IgG e negativo
de IgM, reflete infeccao passada, ou seja, antes da gesta-
cdo. Nesse caso, ndo ha risco para o feto, exceto se a ges-
tante for imunossuprimida. A presenca destes anticorpos
ndo indica, necessariamente, a fase aguda da infeccdo,
mas apenas contato recente, por serem detectados por até
18 meses ap6s a primoinfecgdo (IgM residuais)*®. O di-
agnostico de infecg¢do aguda na gravidez ¢ crucial, pois é
nessa fase que a gestante corre risco de transmitir a do-
enca para o feto?>?*24, Como a maioria das infec¢des nas
gestantes (80%-90% dos casos) e nos recém-nascidos sdo
assintomaticas, o diagndstico, depende de testes laborato-
riais para a institui¢do do adequado tratamento dos casos
de toxoplasmose aguda na gestacdo e de toxoplasmose
congeénita, diminuindo os riscos de morbidades e sequelas
para o concepto'’.

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a fre-
quéncia da toxoplasmose aguda em gestantes ja pacientes
do Laboratoério da Santa Casa de Misericordia de Pruden-
topolis-Pr no primeiro trimestre de gravidez que realiza-
ram exames de detec¢cdo de toxoplasmose anticorpos IgM
e IgG por quimioluminescéncia, no periodo de setembro
de 2014 a abril de 2015.

2. MATERIAL E METODOS

No periodo de setembro de 2014 a abril de 2015, das
pacientes gestantes atendidas no Laboratorio da Santa
Casa de Misericordia de Prudentopolis-PR, ao todo foram
40 gravidas que estavam no primeiro trimestre de gesta-
¢do, e estas ja faziam exames regularmente na instituicao
e se disponibilizaram a participar do projeto. Coletou-se
5ml de sangue de cada paciente gestante e logo apds a co-
leta, o sangue permaneceu em banho-maria a 37°C por 15
minutos. Apos, foram centrifugados a 3.500 rotagdes por
minuto (RPM) por 5 minutos. A fragdo do soro foi sepa-
rada em tubo de plastico para transporte e foi devidamente
identificado com o nome e idade de cada paciente e envi-
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ado sob refrigeragdo de 2-8°C para o Laboratorio Diag-
noésticos do Brasil localizado em Sao José dos Pinhais-PR,
onde realizaram os exames para diagnostico da toxoplas-
mose anticorpos IgG e IgM pelo método de quimiolumi-
nescéncia, esses exames foram financiados pelo proprio
laboratorio, bem como os materiais para coleta de sangue
e transporte de amostra. Ap6s os resultados serem libera-
dos, houve a andlise dos mesmos e foi verificada qual ges-
tante apresentava a infeccdo aguda de toxoplasmose, que
sdo vistos pelos valores alterados de toxoplasmose anti-
corpos IgM e quais delas apresentavam apenas os anticor-
pos IgG (que ndo precisam ser tratados). As amostras re-
agentes para toxoplasmose anticorpos IgM, passaram
ainda pelo exame de toxoplasmose anticorpos IgG de avi-
dez, para a confirmagdo do resultado. Esse exame foi re-
alizado com o mesmo soro € no mesmo laboratorio de
apoio, ja citado anteriormente, também pelo método de
quimioluminescéncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho analisou-se 40 amostras de
sangue de gestantes pacientes, no primeiro trimestre da
gestagdo. Como podemos analisar no grafico 1, apenas
uma gestante apresentou IgM positivo, com mesma amos-
tra, foi realizada entdo, o exame de toxoplasmose avidez
IgG, com o resultado de <60%, ou seja, uma avidez alta,
0 que caracteriza uma infec¢do que ocorreu ha mais de 12
semanas, ndo havendo preocupacdo com possiveis danos
fetais®. Vinte e nove (29) gestantes apresentaram IgG po-
sitivo e dez (10) apresentaram tanto anticorpos IgM,
quanto IgG negativos (Figura 1).

30 o
25
20
15 +
B N°de Gestantes
10 1
5 +

0

lgM positivo  1gG Positivo gGe IgM
negativos

Figura 1. indice de sorologia para toxoplasmose em gestantes.

A unica gestante deste trabalho a apresentar anticor-
pos IgM reagentes para toxoplasmose, também apresen-
tou alta avidez, ndo devendo preocupar-se com os efeitos
da toxoplasmose no feto. Caso a avidez tivesse baixa, ou
seja, <30%, as sequelas no feto poderiam ser inumeras, na
gestagdo em que ocorre a infecgdo por toxoplasmose
pode-se notar aborto, feto natimorto, ma formagao fetal,
calcificagdes, problemas de visdes, entre outros''.

As vinte e nove gestantes que apresentaram apenas
anticorpos IgG reagentes, formam a grande maioria das
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gestantes analisadas. Estas pacientes podem considerar-se
imunes a Toxoplasmose, uma vez que, possivelmente ja
entraram em contato com o Toxoplasma gondii mas nao
desenvolveram a doenga ou ndo apresentaram sintomas e
desenvolveram anticorpos contra o patdgeno!'%. Segundo
estudos de Frenckel'?, de 70 a 100% da populagdo mun-
dial estdo contaminados pelo agente etiologico da Toxo-
plasmose, porém, grande maioria ndo tem sintomas e nao
percebe a infecgao.

As dez gravidas que ndo obtiveram resultado posi-
tivo para anticorpos IgM e nem para anticorpos 1gG, sdo
mais susceptiveis a infecgdes ou estdo infectadas muito
recentemente e ainda ndo apresentaram alteragdes sorolo-
gicas, de acordo com o estudo de Porto!?. Essas gestantes
obrigatoriamente devem repetir os exames para garantir
que ndo esta infectada, ou, se caso esteja com a zoonose,
procurar rapido tratamento para assegurar seu feto de pos-
siveis sequelas®>1°,

A Toxoplasmose, esta doenga parasitaria, de ocorrén-
cia inclusive em mulheres gestantes, t€ém sido consisten-
temente relatados em varias partes do Brasil. A prevalén-
cia de infeccdo ativa para o 7. gondii nas mulheres gravi-
das foi de 0,9%, achados similares foram evidenciados em
Fortaleza, Cearé (0,5%) Sroka?® e em Natal, Rio Grande
do Norte (0,52%) Barbosa'®, que também estdo no Nor-
deste do Brasil, e em Goiania, Goias (0,7%)'°. CAmara®’
encontraram um nimero de gestantes que tiveram IgM re-
gente contra 7. gondii relativamente baixo, e todas as mu-
lheres com infecgdo ativa tinham entre 19 e 27 anos de
idade, estavam na primeira gravidez e ndo tinham gata ou
cdo em casa. Neste estudo foi evidenciado que as gestan-
tes na multigesta tém maior chance de infecgdo pelo T.
gondii em relagdo as primigestas, demonstrando 1,9 vezes
mais chance de contrair infec¢o, risco semelhante foi en-
contrado em Palotina, Parand?. Avelino’ relataram que as
gestantes tinham oito vezes mais chances de se infectar
com o parasita do que as ndo gestantes. Devido a altera-
¢cdes imunoldgicas e hormonais que ocorrem durante a
gestacdo, as gestantes podem ficar mais vulneraveis ao
parasita, assim, a gravidez pode ser considerada um fator
de risco para a toxoplasmose’. Foi identificada uma asso-
ciagdo entre o convivio com caes que ficam soltos na rua
e a infecgdo por 7. gondii, em vez de gatos, que apesar de
ser surpreendente, achados semelhantes foram encontra-
dos em Fortaleza, Ceara®. Os gatos podem disseminar
oocistos no ambiente, enquanto os cdes podem atuar
como vetores mecanicos auxiliando na transmissdo das
formas infectantes do I. gondii aderidas em seu pelo 20?7,
Em outros estudos Cademartori?*; Porto!’, o contato com
gatos ndo teve associagdo significativa com a infecgdo
pelo T. gondii. Em contrapartida, Lopes®? e Avelino’ en-
contraram associacdo quanto a presenca de gatos. Gatos
errantes representam um grave risco para toxoplasmose
no Brasil porque 87% dos gatos de rua, no Brasil, estdo
infectados com T. gondii ?.
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Pacientes com sorologias IgG ¢ IgM negativos sdo
suscetiveis a infec¢do, devendo ser informadas sobre os
mecanismos de prevencao primaria da infecg¢ao, incluindo
higiene adequada, manipulagdo e ingestdo dos alimentos;
evitar ingestdo de carnes cruas, malcozidas, ou mal-pas-
sadas; evitar contato com solo e terra de jardins sem pro-
tegdo individual (botas e luvas) 32!,

4. CONCLUSAO

Nesse sentido, sugere-se um programa de prevengao
primaria para toxoplasmose, visando a aplicabilidade pe-
los profissionais de saude de diversas estratégias de pre-
venc¢do durante o periodo gestacional na primeira consulta
pré-natal ou, preferentemente, na consulta pré-concepci-
onal. Dessa forma, quando o esclarecimento ¢ realizado,
as gestantes sdo corresponsaveis por seu autocuidado, evi-
tando exposicao aos fatores de risco, uma vez que o alvo
visado é o bem-estar do concepto. Analisando os resulta-
dos apresentados por este estudo, podemos concluir que
72,5% das pacientes (apenas IgG positivas e a paciente
com avidez alta) e que estas tem maiores chances de nao
contaminarem seus fetos. Ou seja, a grande maioria dos
bebés nascera livre das sequelas da Toxoplasmose. Das
outras 27,5% que podem ainda apresentar a toxoplasmose

gestacional e uma possivel contaminagao transplacentaria,

¢é necessario que sejam instruidas por seus médicos e pro-
fissionais da satde que acompanham as gestagdes, que re-
alizem exames periddicos para que seja possivel a preven-
¢do e o tratamento.
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RESUMO

A terapia endodontica tem como uma de suas principais
finalidades a modelagem, limpeza e desinfeccio do canal
radicular, sendo realizada através da remocio do tecido
pulpar, restos necroticos e microrganismos presentes. As
bactérias e seus produtos metaboélicos sio considerados os
responsaveis por doencas pulpares e periapicais. A utiliza-
¢do de solugdes irrigantes com os instrumentos endodonti-
cos ¢ fundamental para a eliminacdo bacteriana. Desta
forma, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a
atividade antimicrobiana das solucdes irrigantes e diferen-
tes medicacdes intracanais frente a Enterococcus faecalis.
Para avaliacao da atividade antimicrobiana das substancias
irrigadoras foi utilizado o teste de disco-difusio, através da
perfuragio de pocos em agar. Todas as solucdes irrigadoras
apresentaram atividade antimicrobiana. O hipoclorito de
sodio a 2,5% foi a solu¢do que apresentou melhor atividade
antimicrobiana, com média de 35,9 mm de halo de sensibi-
lidade, seguido da clorexidina a 2% (30,4mm). A prépolis
foi a solucio irrigadora que apresentou menor halo de ini-
bicdo, com média de 9,3 mm. O hipoclorito de sodio é a
solucio irrigadora de escolha na Endodontia devido prin-
cipalmente sua atividade antimicrobiana e capacidade de
dissolver material organico.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade antimicrobiana, endodon-

tia, Enterococcus faecalis, solugdo irrigadora.

ABSTRACT

The endodontic therapy has as one of its main purposes shap-
ing, cleaning and disinfecting root canal, being carried out by
removing the pulp tissue, necrotic debris and microorganisms.
Bacteria and their metabolic products are considered responsi-
ble for pulp and periapical diseases. The use of irrigating solu-
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tions with endodontic instruments are essential for bacterial
clearance. Thus, this study aims to evaluate the antimicrobial
activity of irrigation and different solutions intracanal medica-
tions against Enterococcus faecalis. To evaluate the antimicro-
bial activity of irrigating substances we used the disk diffusion
test, by drilling wells in agar. All irrigating solutions presented
antimicrobial activity. Sodium hypochlorite 2.5% was the solu-
tion that had the best antimicrobial activity, averaging 35.9 mm
sensitivity halo, followed by 2% chlorhexidine (30,4mm).
Propolis was the irrigating solution which showed lower inhi-
bition zone, with an average of 9.3 mm. Sodium hypochlorite
is the irrigant of choice in Endodontics mainly due to its anti-
microbial activity and ability to dissolve organic material.

KEYWORDS: Antimicrobial activity, endodontics, entero-
coccus faecalis, irrigating solution.

1. INTRODUGAO

As bactérias e seus metabolitos sao considerados
agentes etiologicos primarios da mortificagdo pulpar e
da lesdo periapical, sendo a eliminacdo destes microrga-
nismos um dos passos mais importantes na terapia en-
dodontica'.

O preparo quimico-mecanico no sistema de canais
radiculares ocupa um papel importante na terapia en-
dodontica, pois € por meio dele que se consegue a lim-
peza, a desinfec¢do e a modelagem do canal, preparando
para receber, mais tarde, a obturagdo tridimensional?.
Diversos estudos t€ém sido realizados na procura por
irrigantes que reunam melhores propriedades, incluindo
atividade antimicrobiana, baixa toxicidade para os teci-
dos periapicais, solubilidade e capacidade de dissolver
matéria organica®>>*. Além disso, o sucesso do tratamen-
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to endoddntico também esta associado a eliminagdo de
detritos de origem orgénica do sistema de canais radicu-
lares anterior 4 obturagao®.

A escolha de uma solucdo irrigadora ndo ¢ aleatoria.
E importante que o profissional tenha conhecimento das
propriedades quimicas das solucdes irrigantes para sele-
ciona-la e utiliza-la da melhor maneira possivel, em cada
caso em particular. As solucdes irrigadoras devem apre-
sentar baixa tensdo superficial, viscosidade, ter capaci-
dade de dissolver material organico, atividade antimi-
crobiana, atividade lubrificante e quelante, suspensdo de
detritos e biocompatibilidade?.

A solugdo de hipoclorito de sddio tem sido a subs-
tdncia quimica mais utilizada no preparo de canais radi-
culares por mais de cinco décadas. Vérios efeitos sdo
atribuidos a ela, tais como acdo solvente de matéria or-
ganica, lubrificante, clareador, desodorizante e atividade
antimicrobiana®. Disponiveis concentragdes do hipoclo-
rito de so6dio como 0,5%, 1%, 2,5%, 4% e 6% estao dis-
poniveis para o tratamento endodéntico®®. No entanto,
a solugdo de hipoclorito de sodio quando em concentra-
¢oes acima de 2,5%, pode ocasionar danos ao tecido
pulpar periapical, prejudicando o processo de reparo
apical. Em virtude do poder citotoxico do hipoclorito de
sodio, recomenda-se o emprego de solugdes menos con-
centradas, as quais devem manter uma atividade antimi-
crobiana satisfatoria®’.

Além disso, as solugdes de hipoclorito de sodio in-
dependente de sua concentracdo sdo muito instaveis,
fazendo com que percam seu teor de cloro ativo. Isto se
deve pela reagdo quimica constante do produto, e que
pode ser influenciada e acelerada de acordo com alguns
fatores locais tais como temperatura, armazenamento,
luminosidade, pH entre outros®.

O hipoclorito de sodio apresenta atividade antibacte-
riana, no entanto o exato mecanismo de agdo nao esta
devidamente elucidado. Acredita-se que o hipoclorito de
sodio associado a dgua forma o acido hipocloroso, que
contém cloro ativo, um forte agente oxidante. Desta
forma, ocorre oxidagdo irreversivel de enzimas essenci-
ais a célula bacteriana.

A clorexidina ¢ reconhecida pela sua ampla atividade
antimicrobiana, amplo espectro de agdo e sua baixa ci-
totoxicidade, sendo sua utilizagdo proposta para a irri-
gacdo de canais radiculares durante o tratamento en-
dodontico. A clorexidina tem se mostrado um excelen-
te agente antimicrobiano, sendo usado desde 1950 em
diferentes concentragdes como antisséptico oral, gel e
pasta de dente, além de seu grande uso nas areas médi-
cas e odontolégicas. Seu grande espectro contra bacté-
rias Gram-positivas e Gram-negativas, sua capacidade
em aderir ao tecido dentinario e a mucosa bucal por
tempo prolongado, assim como sua biocompatibilidade,
sdo algumas propriedades clinicas que justificam a sua
utilizagdo!’.
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Como irrigante endodontico, a clorexidina vem mos-
trando 6timos resultados na ultima década, sendo absor-
vida pela parede celular dos micro-organismos e cau-
sando quebra dos componentes intracelulares. Em baixas
concentragdes tem efeito bacteriostatico e em altas tem
efeito bactericida, devido a precipitacdo e coagulacdo do
citoplasma, provavelmente causado pela unido de prote-
inas'®.

O interesse pela acdo farmacologica de produtos na-
turais tem crescido e encontrado significativa aceitagdo
popular. Dentre esses produtos, a propolis tem se desta-
cado devido a sua aplicabilidade na industria de alimen-
tos e cosméticos, por ser utilizada como principio ativo
em varios produtos, dentre os quais os dentifricios e os
cremes para pele®!,

A proépolis tem sido apontada como uma alternativa
terapéutica do ponto de vista econdmico e eficacia far-
macolégica devido sua facil obtencdo e por possuir ini-
meras propriedades farmacéuticas, como a ac¢do antimi-
crobiana frente a varios agentes etiologicos, sobretudo
bactérias cariogénicas ¢ alguns patdgenos do periodon-
to*>!1. Associado a isso, a propolis também tem sido
muito estudada por apresentar atividade analgésica, an-
tinflamatéria e antimicrobiana*’. Por outro  lado,
existem poucos dados sobre a sensibilidade do Entero-
coccus faecalis frente a este agente.

A atividade antimicrobiana da prépolis ¢é atribuida
principalmente a flavonona pinocembrina, ao flavonol
galagina e ao éster feniletil do acido caféico, com um
mecanismo de a¢do baseado provavelmente na inibicao
do RNA-polimerase bacteriano'2. Outros componentes
como os flavonoides, o acido caféico, acido benzoico,
acido cinamico, provavelmente agem na membrana ou
parede celular do microrganismo, causando danos fun-
cionais e estruturais'?. Apresenta melhor atividade anti-
microbiana frente a bactérias Gram-positivas e agdo li-
mitada contra Gram-negativas!®!'>!4, No entanto, até o
momento nido ha relatos contundentes que justifiquem
essa diferenca de atividade. Acredita-se que este fato
esteja relacionado com a diferenga da constituicdo da
parede celular bacteriana, uma vez que bactérias
Gram-negativas apresentam alto teor de lipideos.

As propriedades da propolis estdo diretamente rela-
cionadas a sua composi¢do quimica, 0 que representa o
principal desafio para o seu uso em fitoterapia, uma vez
que sua composicao varia de acordo com a vegetagao da
regido, época da coleta e técnica empregada, bem como
em funcdo da espécie da abelha e do grau de africaniza-
¢do da Apis mellifera no Brasil, fatores importantes na
defini¢do das suas propriedades fisicas, quimicas e bio-
logicas'>.

Na Endodontia existe a possibilidade do preparo de
vérias misturas e associagdes para o preparo biomecani-
co de canais radiculares. Neste contexto, destaca-se a
agua de cal, uma solugdo saturada de hidroxido de calcio
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p.a. em agua fervida ou resfriada, soro fisioloégico ou
agua destilada (cerca de 0,14g de hidroxido de calcio em
100 mL de 4gua). E limpida e apresenta o pH 11. A so-
lugdo aquosa de hidroxido de célcio apresenta uma alta
tensdo superficial de 66,82 dinas, auséncia de atividade
solvente de tecido pulpar e atividade antibacteriana ex-
tremamente baixa. E recomendada nos casos de hemor-
ragia pulpar, como substancia hemostatica, que atua por
vasoconstric¢do, eliminando, assim, a possibilidade de
hemorragia tardia. Com o objetivo de reduzir as propri-
edades negativas da solug@o aquosa de hidroxido de cal-
cio, foi realizada a associagdo hidroxido de calcio + de-
tergente anionico (laurildietilenoglicol éter sulfato de
sodio). Esta associagdo apresenta pH alcalino e baixa
tensdo superficial, favorecendo a ag¢do do hidréxido de
calcio para entrar em contato com as paredes dos canais
radiculares'®.

O hidréxido de calcio tem sido utilizado desde 1920
em dentes com necrose pulpar e lesdes periapicais devi-
do sua atividade antimicrobiana, principalmente contra
anaerébios Gram negativos, ag¢do anti-inflamatoria, ca-
pacidade de dissolugdo tecidual, inibidor da reabsorgdo
radicular, indu¢do da formagdo de tecido duro. Porém,
estudos tém mostrado que o Enterococcus faecalis é
relativamente resistente ao hidroxido de calcio”!’.

A atividade antimicrobiana do hidroxido de célcio
ocorre pela liberagcdo de ions hidroxila originadas de sua
dissociagdo, o qual atingem niveis que tornam o meio
incompativel a sobrevivéncia destas!8.

O 4cido etilenodiaminotetracético (EDTA) possui
acdo quelante permitindo a formagdo de uma solucdo
auxiliar para a instrumentagdo dos canais radiculares
atresiados. No entanto, o EDTA ndo possui atividade
bactericida ou bacteriostatica significativa. Os quelantes
devido a sua propriedade de limpeza, podem destacar o
biofilme bacteriano que fica aderido as paredes dos ca-
nais radiculares®.

O EDTA nao age imediatamente quando colocado
em contato com a dentina e, portanto, ha necessidade de
se esperar de dez a quinze minutos para sentir o efeito de
sua a¢do. A medida que entra em contato com a dentina,
remove ions célcio, sofre neutralizagio e perde sua agdo,
fazendo-se, necessaria a sua renovacdo constante’. O
EDTA esta indicado como coadjuvante do preparo bio-
mecanico, por ser um quelante especifico para os ions
calcio, em canais atresiados e calcificados, para remocgao
do magma dentindrio superficial e combinado com o
NaOCl durante o preparo biomecanico de canais radicu-
lares infectados™'°.

Levando-se em conta que diferentes medicagdes sdo
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2. MATERIAL E METODOS

Este experimento foi realizado no Laboratorio de
Microbiologia da Universidade Severino Sombra, Vas-
souras, RJ, Brasil. Foram testadas diferentes substincias
irrigadoras frente a cepa de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212). As substancias irrigadoras utilizadas
foram: 1) hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer®); 2) clo-
rexidina a 2% (FGM®); 3) EDTA (AAF®); 4) extrato
aquoso de propolis; 5) hidroxido de calcio P.A.; 6) dgua
destilada estéril (controle negativo).

Para avaliacao da atividade antimicrobiana das subs-
tancias irrigadoras foi utilizado o teste de disco-difusdo,
através da perfuracdo de pocos em agar.

A concentracdo bacteriana utilizada foi padronizada
por intermédio da turbidez do meio, de acordo com a
escala 0,5 de McFarland, a qual corresponde a uma
concentracdo bacteriana de aproximadamente 1,5 x 10%
céls/mL. Uma suspensdo bacteriana de Enterococcus
faecalis (0,1 mL) foi distribuida por toda a superficie
das placas contendo agar Miieller Hinton (Difco ®) com
o auxilio da alca de Drigalski. A formacao dos pogos foi
realizada pela perfuracdo da extremidade circunferencial
da ponteira de 200ul no meio de cultura e 40ul de cada
solucdo foi adicionado em cada pogo perfurado em placa
90x15mm. Apds incubagdo por 24-48 horas a 37°C, os
didmetros formados na zona de inibi¢do ao redor do
deposito dos farmacos, foram observados e medidos, em
milimetros?’. Para cada solugdo irrigadora foram reali-
zadas 10 repeticdes e as médias aritméticas de cada so-
lugdo foram calculadas e analisadas estatisticamente
pelo teste de ANOVA.

O grupo controle consistiu em placas de agar sangue
inoculadas com a espécie bacteriana testada e contendo
discos de papel secos, sem solugdes irrigadoras. O pro-
cedimento foi realizado assepticamente, empregando-se
apenas instrumental estéril.

3. RESULTADOS

Todas as solugdes irrigadoras apresentaram atividade
antimicrobiana. No entanto, foi possivel observar dife-
rengas nas medias aritméticas dos halos de inibi¢do ava-
liados (Tabela 1). Nao foi detectada diferenga estatistica
significativa entre as medias de inibi¢do do hipoclorito
de sodio 2,5%, clorexidina 2%, hidroxido de calcio e
EDTA.

Tabela 1. Média dos halos de inibi¢ao das solugdes irrigadoras frente a
Enterococcus faecalis.

utilizadas como irrigadores no tratamento  Bactéria Média do tamanho do halo de inibi¢io (mm)

intracanal torna-se pertinente a realizago Hipoclorito | Clorexidina | Hidroxido EDTA Propolis Agua

de uma analise da atividade antimicrobi- Entero- de sodio 2% de Célcio Destilada
. ~ s . coccus 2,5%

ana de diferentes solugoes irrigadoras faecalis 35.9 304 363 337 93 5

frente a Enterococcus faecalis.
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O hipoclorito de sédio a 2,5% foi a solugdo irrigadora
que apresentou melhor atividade antimicrobiana, com
média de 35,9 mm de halo de sensibilidade, seguido da
clorexidina a 2% (30,4mm). A propolis foi a solucdo
irrigadora que apresentou menor halo de inibicdo, com
média de 9,3 mm. N&o foi detectada atividade antimi-
crobiana na agua destilada, usada como controle negati-
Vo.

4. DISCUSSAO

Varias substancias t€ém sido empregadas com objetivo
de irrigagdo do sistema de canais radiculares, como hi-
poclorito de sodio (NaOCl), clorexidina, EDTA a 17%,
acido citrico, e solugdo de acido fosférico a 37%. Das
solugdes irrigantes, a mais utilizada ¢ a de hipoclorito de
sodio, em diferentes concentragdes, por possuir triplo
modo de agdo: habilidade de dissolugdo de tecido necro-
tico, atribuida a sua alta alcalinidade; propriedade bacte-
ricida relacionada com a formacao do acido hipocloroso
pela liberacdo de cloro da solugdo; e saponificacido de
gorduras?!.

De acordo com dados da literatura, a clorexidina tem
demonstrado melhor agdo frente a Enterococcus faecalis
que o hidréxido de céalcio, fato também observado no
presente trabalho*??.  Estes resultados corroboram com
Ferraz®® que ao avaliarem a atividade antimicrobiana da
clorexidina 2% em duas formas de apresentagdo (gel e
liquida) detectaram sensibilidade frente a microrganis-
mos. Segundo Pretel! a clorexidina a 2% apresenta-se
como uma solugdo irrigadora vidvel devido a suas ca-
racteristicas especificas de substantividade e seu alto
efeito antibacteriano e parece ser mais eficaz por sua
penetragdo e substantividade dentro dos tabulos dentina-
rios.

A propolis, apesar de ser uma substancia promissora
devido sua atividade antimicrobiana sem efeito toxico,
foi a solugdo que apresentou menor halo de inibigdo. No
trabalho desenvolvido por Silva®* foi avaliada a ativida-
de antimicrobiana da propolis aquosa, propolis alcoodlica,
hipoclorito de sodio e da solucdo fisiologica. A solucao
de propolis aquosa e solugdo fisiolodgica nao apresenta-
ram atividade antimicrobiana. No entanto, em outros
estudos tem sido demonstrado a eficacia da propolis
alcodlica frente a Enterococcus, Prevotella e Actino-
myces sugerindo inclusive a sua utilizacdo como medi-
cagdo intracanal alternativa®>. No trabalho desenvolvido
por Gondim?® foi relatado baixa eficacia da propolis
aquosa quando comparada a propolis alcodlica. Estes
resultados podem estar associados ao fato do extrato
aquoso de propolis ndo possuir alcool, visto que este
apresenta atividade antimicrobiana por agir diretamente
na membrana plasmatica e interferir na agdo das protei-
nas.

A literatura aponta para o fato das propriedades bio-
logicas da propolis estarem diretamente relacionadas a
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sua composicdo quimica que varia com o tipo de vege-
tagdo da regido, a época da coleta, a técnica empregada,
a espécie da abelha e o grau de africanizagdo da Apis
mellifera no Brasil. Sendo assim, novos estudos sdo ne-
cessarios a fim de se avaliar os diferentes tipos de pro-
polis existentes no Brasil, uma vez que, segundo Park?’,
jéa foram identificadas e classificadas 12 tipos de prépo-
lis.

O hidréxido de calcio apresentou halo de inibi¢do de
26,3 mm frente a E. faecalis. Resultados semelhantes
foram demonstrados por Maia Filho* et al. que ao avaliar
o hidroxido de calcio detectou atividade antimicrobiana
frente a Enterococcus faecalis.

No entanto, de acordo com a literatura, a utilizacdo
do hidréxido de célcio pode apresentar algumas limita-
¢des, como baixa solubilidade e difusibilidade que difi-
cultam a chegada dessa substancia aos locais de dificil
acesso em dentes que apresentam variagdes anatomicas,
como istmos, deltas apicais, reentrancias, locais estes
onde as bactérias se encontram protegidas da acdo das
medicagdes intracanais.

Estudos apontam que Enterococcus faecalis tem
apresentado resisténcia ao hidroxido de calcio. Devido
este fato, a adi¢do de veiculos com propriedade antimi-
crobiana ao hidroxido de calcio tem sido avaliada®. Al-
guns autores sugerem a associa¢do do hidroxido de cal-
cio com a clorexidina, uma vez que esta potencializa sua
capacidade de penetragdo nos tubulos dentinarios®®%.
No entanto, no presente trabalho as medicagdes foram
avaliadas separadas uma das outras.

De acordo com Pretel', o hipoclorito de sddio é a
substincia mais utilizada na desinfec¢do do sistema de
canais radiculares. No entanto, Silva*® ao avaliarem a
atividade antimicrobiana de diferentes solugdes irriga-
doras como hipoclorito de sédio (0,5%, 1% e 2,5%),
clorexidina (0,12% e 2%) e EDTA frente diferentes bac-
térias como  Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis, rela-
taram que O EDTA ndo apresentou atividade antimi-
crobiana frente a nenhuma dos microrganismos avalia-
dos, ao passo que o hipoclorito de sédio (1% e 2,5%) e
clorexidina inibiram o crescimento bacteriano.

Tomazinho® também avaliaram a atividade antimi-
crobiana das solugdes irrigadoras frente a Enterococcus
faecalis. O EDTA 17%, hipoclorito de sddio 0,5% e agua
oxigenada ndo foram capazes de inibir o crescimento
bacteriano, enquanto que a clorexidina 2% e hipoclorito
de sodio 5% apresentaram halos de inibicdo de cresci-
mento.

5. CONCLUSAO

O hipoclorito de sodio 2,5% e clorexidina 2% foram
as solugoes irrigadoras que apresentaram maiores halos
de inibigdo frente a Enterococcus faecalis. O hipoclorito
de soédio continua sendo a solugdo irrigadora de escolha

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



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

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

na Endodontia devido sua atividade antimicrobiana e
capacidade de dissolver material orgénico, seguida da
clorexidina, devido suas caracteristicas especificas de
substantividade e seu alto efeito antibacteriano.
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RESUMO

O hipotireoidismo é caracterizado pela deficiéncia da pro-
ducéo de hormdnios tireoidianos ou pela diminuigdo da sua
acao nos 6rgdos alvo. O hipotireoidismo subclinico é defi-
nido por altas concentracdes do Horménio Estimulador da
Tirebide (TSH) e niveis normais de tiroxina T4. A patologia
tem elevada prevaléncia no Brasil, particularmente entre
mulheres e idosos. Objetiva-se com este estudo discutir o be-
neficio do tratamento com levotiroxina na reducéo dos ris-
cos e a necessidade do rastreamento. A metodologia utili-
zada foi uma revisdo bibliografica, em que analisou-se 20 ar-
tigos a fim de avaliar os beneficios da realizacdo do rastreio
na identificacdo do hipotireoidismo bem como em seu trata-
mento. Conclui-se que os profissionais de salide devem fazer
uma reflexdo ética no diagnostico desta patologia por possu-
irem a responsabilidade de oferecer a seus pacientes as me-
Ihores oportunidades de tratamento, evitando riscos e danos.

PALAVRAS-CHAVE: Dosagem TSH, Hipotireoi-
dismo subclinico, levotiroxina

ABSTRACT

Hypothyroidism is characterized by a deficiency of thyroid hor-
mone production or the reduction of its share in target organs.
Subclinical hypothyroidism is defined by high hormone levels
Thyroid Stimulating (TSH) and normal levels of thyroxine T4.
The disease is highly prevalent in Brazil, particularly among
women and the elderly. It is with this objective study discuss the
benefit of treatment with levothyroxine in reducing the risks and
the need for tracing. The methodology used was a literature re-
view, which analyzed 20 articles in order to assess the benefits
of performing the screening in the identification of hypothyroid-
ism as well in their treatment. It was concluded that health pro-
fessionals must make an ethical reflection in the diagnosis of
this disease because they have the responsibility to offer their
patients the best treatment opportunities by preventing scratches
and damage.

KEYWORDS: TSH dosage, subclinical hypothyroidism,
levothyroxine
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1. INTRODUGAO

Alteragdes endocrinas relacionadas a glandula tire-
oide representam as patologias mais frequentemente di-
agnosticadas por clinicos'. O hipotireoidismo ¢ caracteri-
zado pela deficiéncia da produgdo de hormonios tireoidi-
anos ou pela diminui¢do da sua a¢@o nos 6rgdos alvo, po-
dendo ser grave quando se manifesta como hipotireoi-
dismo declarado em que ha sintomas como cansago ex-
cessivo, pele seca, queda de cabelo, entre outros. Além
dessa forma, ha o hipotireoidismo do tipo moderado
sendo chamado subclinico, o qual raramente apresenta si-
nais e sintomas’. Este tipo corresponde a um aumento dos
niveis séricos do horménio estimulador da tireoide (TSH)
¢ niveis normais de tiroxina livre (T4)>.

Ainda segundo esses autores, a principal etiologia ¢ a
doenca de Hashimoto ou tireoidite cronica autoimune, se-
guida pelo tratamento com iodo radioativo ou cirurgia, re-
posi¢do hormonal insuficiente, terapia com litio, uso de
amiodarona e radioterapia na regido cervical®. Atualmente,
de acordo com as Diretrizes Clinicas na Satde Suplemen-
tar do Ministério da Saude (2009)*, o tratamento de repo-
si¢do para o hipotireoidismo subclinico com levotiroxina
¢ viavel no impedimento da progressdo da doenga em pa-
cientes com concentragdes séricas do TSH superior a 10
mlU/L e com anticorpos antitireoidianos positivos, prin-
cipalmente em mulheres e em individuos com idade su-
perior a 55 anos. Entretanto ha controvérsias relacionadas
ao tratamento e rastreio do hipotireoidismo subclinico.

Segundo Rugge et al. (2011)°, em geral, a prevaléncia
aumenta com a idade, sendo maior entre os brancos em
compara¢do com 0s negros e, superior nas mulheres
comparado a homens. As estimativas da prevaléncia do
hipotireoidismo subclinico variam de acordo com fatores
demograficos e diferencas no limite superior da
normalidade definido para TSH. Segundo Silva; Costa
(2013)*, na populagio geral a prevaléncia do
hipotireoidismo subclinico pode variar de 2,5% a 10%,
atingindo até 15% das mulheres com idade superior a 60
anos.
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Os exames ou testes do rastreio sdo aplicados em pes-
soas sadias (assintomaticas) com o intuito de detectar pre-
cocemente uma determinada doenga, condig¢@o ou risco ¢
instituir o tratamento nas fases iniciais, diminuindo assim,
a morbidade e a mortalidade. De acordo com estudos
transversais realizados pela National Heath and Nutrition
Examination Survey (NHANES), o nivel de TSH
elevado, a presenca de anticorpos antitireoidianos, a idade
avancada e o sexo feminino sdo os principais fatores de
risco para o desenvolvimento do hipotireoidismo. Desse
modo, o rastreio do hipotireoidismo pode ser feito usando
a historia clinica do paciente, exame fisico, anticorpos
antitireoidianos ou testes de fungao da tiredide, incluindo
varios ensaios para dosar TSH e T4. Atualmente, o teste
com TSH ¢ usado para o rastreio inicial devido a sua
capacidade de detectar anormalidades antes que os niveis
séricos de tiroxina e triiodotironina se alterem, possuindo
sensibilidade acima de 98% e especificidade superior a
92%°.

A partir dos artigos selecionados e analisados
observou-se que ha uma grande controvérsia na
realizagdo do rastreio do hipotireoidismo, pois os
pesquisadores possuem opinides divergentes quanto aos
beneficios ou maleficios do tratamento do
hipotireoidismo subclinico. O Ministério da Saude
preconiza que deve ser feito o rastreio, principalmente em
mulheres em idade fértil, gestantes e idosos e, o
tratamento dos mesmos, dependera dos niveis séricos de
TSH. Portanto, objetivou-se com esse estudo analisar as
pesquisas que relacionam o rastreio e o hipotireoidismo,
determinando a necessidade da realizacdo desse
procedimento, considerando o bem estar e a qualidade de
vida do paciente.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo refere-se a uma revisdo bibliografica, cu-

jas bases de dados utilizadas foram Scielo
(http://www.scielo.br), PubMed
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e Bireme

(http://www.bireme.br/php/index.php). A partir delas se-
lecionou-se 30 artigos que continham o hipotireoidismo e,
ou os métodos de rastreio. Apds analisa-los detalhada-
mente, excluiu-se 10 artigos que ndo atenderam os se-
guintes critérios de inclusdo: estar disponivel online gra-
tuitamente; estar na lingua portuguesa, inglesa ou espa-
nhola e, relacionar o hipotireoidismo com o rastreio.

3. RESULTADOS
Hipotireoidismo

A tireoide € uma glandula localizada anteriormente no
pescogo (Figura 1), encontrando-se abaixo da cartilagem
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cricoide e dividindo-se em dois lobos (direito e esquerdo).
Ela é responsavel pela sintese, armazenamento e secregao
dos hormonios tireoidianos, triitodotironina (T3) e tiroxina
(T4), os quais sao responsaveis pela regulacdo do meta-
bolismo do corpo. O iodo ¢ fundamental na produgao des-
ses hormonios e este ¢ transportado para a tireoide pelo
TSH (do inglés, thyroid-stimulating hormone). A tireoide
¢ controlada pela hipofise, que produz o TSH responsavel
por estimular a produgdo de T3 e T4. O hipotireoidismo ¢
uma sindrome clinica resultante da producdo ou agéo de-
ficiente dos hormonios tireoidianos, levando a uma lenti-
ficagdo generalizada dos processos metabolicos.

i

" Laringe (cordas vocais)
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—
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Figura 1. Localiza¢do anatémica de glandula tireoide e estruturas adja-
centes. Fonte: http://files.bvs.br/upload/S/1413-
9979/2013/v18n1/a3446.pdf9979/2013/v18n1/a3446.pdf

A Tabela 1 apresenta a classificacdo dessa sindrome

em primadria, secundaria e tercidria bem como por qual
problema cada uma delas ¢ causada’.

Tabela 1. Classificacdo do Hipotireoidismo

CLASSIFICACAO PROBLEMA
Causa disfung¢do intrinseca da
Primaria glandula tiredide, resultando em
deficiéncia na sintese e na secre-
¢d0 dos hormonios tireoidianos
Secundaria Causa hipofisaria por deficiéncia
de tireotrofina (TSH)
Terciaria Causa hipotalamica por deficién-

cia de horménio liberador da tire-
otrofina (TRH)

A Tabela 2 mostra que o hipotireoidismo primario cor-
responde a 95% do total de casos de hipotireoidismo e as
causas mais comuns variam segundo ao desenvolvimento
do pais’.
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Tabela 2. Causas mais comuns de Hipotireoidismo Primario por tipo de

pais
Paises/areas desenvolvidas, inclu- | Paises/ areas  subdesen-
indo o Brasil volvidas

Tireoidite de Hashimoto (do- | Deficiéncia de iodo na dieta

enca autoimune)

Tratamento de hipertireoidismo
com cirurgia (tireoidectomia) ou
radioiodoterapia

As causas de hipotireoidismo mais frequentes sdo a
faléncia tireoidiana que leva a diminuicao de tecido tire-
oidiano funcionante, sendo que a tireoidite de Hashimoto
¢ responsavel por 90% dos casos, seguida pela tireoidite
pos-parto, subaguda, tratamento da doenca de Graves, do-
enca infiltrativa, ectopia, agenesia e hipoplasia tireoidiana.
Ha também defeitos da biossintese hormonal devido a
grave deficiéncia de iodo e drogas anti-tireoidianos (litio,
iodo, amiodarona). Sendo que a etiologia do tipo secun-
daria, ocorre quando h4 alterag@o na hipofise (deficiéncia
de TSH) ou alterag@o no hipotalamo (deficiéncia de TRH),
ocorrendo geralmente quando ha tumores na hipofise/hi-
potalamo, relacionadas a cirurgia e radioterapia, entre ou-
tros. O hipotireoidismo subclinico compartilha a mesma
etiologia que o hipotireoidismo primario®. Os sinais € sin-
tomas do hipotireoidismo sdo pele seca e aspera, bradicar-
dia, cansaco, fraqueza, sensagdo de frio, constipacgdo in-
testinal, dispneia, tolerancia diminuida aos esfor¢os, entre
outros’.

A dosagem do TSH ¢ o exame mais sensivel e especi-
fico na avaliacdo das disfun¢des da tireoide. O T4 livre
ndo sofre influéncia significativa da globulina ligadora de
tiroxina (thyroxine-binding globulin, TBG) e esta indi-
cado no diagndstico do hipotireoidismo ou do hipertireoi-
dismo e, principalmente, para determinar a intensidade da
disfuncdo tireoidiana. O T4 total € produzido pela tireoide,
sendo que 99,97% circulam ligados a proteinas como a
proteina TBG, a pré-albumina ligadora da tiroxina (thyro-
xine-binding prealbumin, TBPA) ¢ a albumina. Em geral,
¢ elevado no hipertireoidismo e diminuido no hipotireoi-
dismo’.

O tratamento preconizado para casos de hipotireoi-
dismo é realizado por intermédio de reposi¢do hormonal
com levatiroxina sodica (L-T4). Quando ha confirmagéo
diagndstica deve-se considerar que a etiologia do hipoti-
reoidismo ira influenciar diretamente a quantidade da
dose necesséria de levotiroxina. No tratamento deve-se
considerar também que idosos requerem menores doses
da L-T4 para a normalizacdo do eixo hipotalamo-hipd-
fise-tireoide. No tratamento do paciente deve-se usar as
minimas doses preconizadas para cada situacéo clinica de
forma a evitar os efeitos adversos associados ao hipertra-
tamento. Com o inicio do tratamento s6 deve ser solici-
tado o controle deste por meio da medida do TSH sérico,
apos seis semanas de seu inicio e somente quando asse-
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gurada a tomada da levotiroxina de forma correta e regu-
lar. A partir do momento em que seus niveis estiverem
normalizados, 0 acompanhamento deve ser feito anual-
mente®.

Rastreio

O intuito central do rastreio é detectar e tratar preco-
cemente doencas em fase inicial detectavel, contribuindo
para 0 aumento da sobrevida do paciente e evitar danos as
pessoas sem necessidade de tratamento. Citam-se entre 0s
danos sofridos pelos individuos submetidos ao procedi-
mento: a falsa impressdo de protecdo para as pessoas que
o resultado do teste foi negativo mas, na verdade, apre-
sentam a patologia rastreada (falso-negativos); pacientes
que ndo possuem a patologia rastreada, mas o resultado
do teste foi erroneamente positivo (falso-positivos); a
exaustiva sequéncia de exames que o paciente sera sub-
metido até a confirmacdo da doenca; a preocupacdo € a
ansiedade geradas no paciente enquanto aguarda os resul-
tados dos exames; e o tratamento excessivo de pacientes
com anormalidades limitrofes, sendo que muitas delas
néo se desenvolvem para a doenga sintomatica’®.

Além disso, € imprescindivel que para a realizagéo do
rastreio o paciente seja informado sobre os riscos, benefi-
cios e peculiaridades do procedimento. Alguns anos atras
se instaurou uma crenca de que o rastreamento automati-
camente reduziria a chance de desenvolver determinadas
doencas, a cura seria alcangada mais facilmente e os testes
realizados eram infaliveis, aumentando drasticamente o
nimero de rastreamentos realizados. No Brasil, existem
dois tipos distintos de rastreamento: o rastreamento opor-
tunistico que ocorre quando o paciente procura o profissi-
onal de satde por algum outro motivo, e este aproveita o
momento para rastrear alguma doenga ou fator de risco
mas, esse comportamento nem sempre é vantajoso, pois
pode ndo haver reducdo da mortalidade como consequén-
cia do procedimento e pode ser mais oneroso para o Sis-
tema de salde. Ja os programas de rastreamento organi-
zado sdo sistematizados e realizados por instituices de
salide, que possuem 0 compromisso e a responsabilidade
de prover a todas as pessoas incluidas no programa a con-
tinuidade do processo diagnostico até o tratamento e,
dessa forma, estes sdo mais efetivos por haver maior do-
minio de informacGes e os planos estarem bem estabele-
cidos e pactuados®®.

Entretanto, o rastreamento é somente considerado
apropriado em uma populacdo assintomatica quando os
seguintes critérios divulgados pela Organiza¢do Mundial
da Salde sdo respeitados?®:

e A doenca deve representar um importante problema
de salde publica, que seja relevante para a populacéo,
ou seja, deve ser prevalente.

e A historia natural da doenca ou do problema clinico
deve ser bem conhecida.

o Deve-se ter um programa de tratamento para 0s casos
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detectados.

e Deve existir estagio pré-clinico (assintomatico) bem
definido durante o qual a doenca possa ser
diagnosticada.

e Osexames que detectam a condicdo clinica no estagio
assintomatico devem ser reproduziveis, disponiveis,
aceitaveis e configveis.

e O custo do rastreamento e tratamento de uma
condicdo clinica deve ser razodvel e compativel com
0 orgamento.

e O rastreamento deve reduzir a morbidade, a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida.

e O beneficio da detecgdo e do tratamento precoce com
0 rastreamento deve ser maior do que se a condicdo
fosse tratada no momento habitual de diagndstico.

e O rastreamento deve ser um processo continuo e
sistematico.

A relevancia do rastreio no hipotireidismo

A principal razio para o rastreio € diagnosticar e tratar
precocemente o hipotireoidismo subclinico em pacientes
que posssuem niveis elevados de TSH, niveis normais de
T4 e sintomas nao especificos. Esse raciocinio entende as
disfungdes tireoidianas subclinicas como fator de risco
para o desenvolvimento posterior de complicag¢des, mas a
controvérsia trata-se de saber se o tratamento precoce ¢é
eficaz em pessoas aparentemente saudaveis em que a
unica indicagdo de um distarbio da tiredide é um resultado
anormal de TSH e, se os beneficios do rastreio sdo supe-
riores frente aos riscos e danos da intervengdo. Dessa
forma, a precisdo de um teste de TSH tem sido dificil de
avaliar, o que torna importante a realizacdo do rastreio
apenas em condi¢des que comprovadamente tenham evi-
déncia cientifica e grau de recomendagio favoravel para
a intervencdo, uma vez que o procedimento pode ser le-
sivo ao individuo que, muitas vezes, ndo possui nenhuma
evidéncia do hipotireoidismo no exame fisico. Assim,
dividi-se os estudos entre aqueles que apioam a realizagdo
do rastreio e aqueles que ndo apoiam, que serdo relatados
a seguir.

Os defensores do rastreio do hipotireoidismo
argumentam que a disfung@o da tiredide é prevalente e
pode causar morbidade significativa. Além disso, um
ensaio de TSH ¢ relativamente barato, preciso,
prontamente disponivel e, geralmente, um teste muito
aceitavel para os pacientes. Os sintomas do
hipotireoidismo subclinico podem ser dificeis de
diagnosticar e, portanto, o rastreio pode permitir o
diagnostico da doenca que manifesta mais cedo no curso
clinico, diminuindo assim a morbilidade. Para
hipotireoidismo  subclinico, o tratamento com
levotiroxina € ndo invasivo e de baixo custo. Finalmente,
os principais defensores argumentam que os potenciais
danos da triagem sdo pequenos em relagdo aos beneficios
potenciais, parecendo prudente errar do lado de detecgdo
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precoce e tratamento, até que haja dados suficientes para
abordar estas questdes definitivamente’.

Realizou-se dois estudos randomizados relacionados
ao tratamento com levotiroxina em pacientes com
hipotireoidismo subclinico, sendo que em ambos os
ensaios os individuos tinham uma média de TSH acima
de 10 mU/L. O primeiro ensaio de Cooper (1984, apud
HELFAND, 2004)%!! os pacientes tinham sido tratados
para a doenga de Graves e o nivel de TSH estava subindo
relativamente rapido. Apés um ano, dos 17 pacientes
tratados com levotiroxina 8 (47%) relataram reducéo dos
sintomas, 4 se sentiam pior ¢ 5 ndo relataram mudanca
dos sintomas. Dos 16 pacientes que usaram placebo 3
(19%) se sentiram melhor, 6 se sentiram pior ¢ 7 ndo
relataram mudanca. A diferenca entre a percentagem de
pacientes que se sentiu melhor em cada grupo foi de 0,28,
indicando que um paciente melhora para cada 3,5
pacientes tratados com levotiroxina. Em um segundo
estudo Meier (2001, apud HELFAND, 2004)%!? os
pacientes com tireoidite ou historia de doenga Graves
tratados com levotiroxina ndo tiveram melhora dos
sintomas, mas houve uma redugo significativa nos niveis
de colesterol LDL de 4,0 para 3,7 mmol/l e, ndo houve
reducdo significativa no grupo de placebo.

De acordo com Helfand (2004)°, apesar das
evidéncias, a avaliacdo desses dois estudos demonstrou
que a relevancia deles para o rastreamento ¢ baixa, porque
a histéria natural da doenca de Graves ja tratada
(especialmente se o TSH ¢ acima de 10mU/L) difere da
histéria natural do hipotireoidismo espontdneo na
populagdo em geral. Além disso, a maioria desses estudos
analisados possuem limitagdes, as amostras sdo pequenas,
a selecdo dos pacientes foi mal descrita, médicos e
pacientes estavam cientes do tratamento e da necessidade
de reduzir os niveis de lipidios e, a avaliag@o de resultados
pode ter sido tendenciosa, ou seja, a maioria desses
ensaios sdo de baixa qualidade. Dessa forma, o tratamento
do hipotireoidismo subclinico parece reduzir os sintomas
no subgrupo de pacientes que tém uma histoéria de doenga
de Graves e TSH>10mU/L. Conclui-se assim que, as
evidéncias dos estudos sdo insuficientes para determinar
se o tratamento tem um efeito clinicamente importante e
eficaz na redugdo dos sintomas.

No entanto, Rugge (2011)3 também cita que o rastreio
da disfuncao tireoidiana subclinica pode causar potenciais
maleficios devido a rotulagem, ansiedade relacionada aos
resultados dos testes, falso-positivos, sobrediagndstico e
tratamento excessivo. Ha evidéncias suficientes de que o
rastreio pode detectar os niveis elevados de TSH. No
entanto, o que constitui um nivel anormal de TSH ¢
incerto. Intervalos de referéncia de laboratorio sdo
baseados na distribuicdo estatistica dos niveis de TSH na
populagdo em geral e, o correto seria realizar uma
associacdo entre o nivel de TSH com sintomas
apresentados no hipotireoidismo e os fatores de risco para
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a doenga. Ha discordancia profissional sobre os pontos de
corte adequados para os limites inferiores e superiores dos
niveis normais de TSH na populagdo em geral e em
subgrupos, tais como idosos e gestantes. Além disso,
muitos individuos que t€ém um nivel de TSH levemente
elevado ¢ um T4 livre normais nunca desenvolvem
complicacdes e, em alguns, o TSH reverte
espontaneamente para um valor abaixo do limite superior
de referéncia. Em mulheres com niveis de TSH elevados
(> 6 mU/L) e anticorpos antitireoidianos positivos, a taxa
de progressdo anual para hipotireoidismo manifesto foi de
4,3%, enquanto naquelas com niveis de TSH elevados e
anticorpos tireoidianos negativos foi de apenas 2,6%.
Existem poucas e insuficientes evidéncias para
determinar se o rastreio do hipotireoidismo reduz a
doenca cardiovascular, melhora a qualidade de vida ou
proporciona melhorias clinicamente significativas na
pressdo arterial, indice de massa corporal (IMC),
densidade mineral o6ssea, densidade lipidica, funcdo
cognitiva ou a morbilidade e mortalidade relacionada.

Segundo a analise de Sgarbi (2013)3, algumas pesqui-
sas mostram que o hipotireoidismo subclinico pode pro-
gredir para o sintomatico; outros estudos mostram que o
hipotireoidismo subclinico se mantera estavel por perio-
dos longos e podera regredir para a normalizagdo da tire-
oide. Outros estudos mostram que ndo ha evidéncias da
associagdo entre o hipotireoidismo subclinico e dislipide-
mias, pois as diferengas nos niveis séricos de colesterol
total e colesterol ndo HDL ndo s@o significantes. Além
dessas diferengas, ha controvérsias com relagdo ao trata-
mento e uso da levotiroxina, pois ndo ha estudos rando-
mizados controlados por placebos com niimero suficien-
tes de pacientes que revelem os beneficios do tratamento.
Por fim, com relag@o as gestantes os estudos desconhe-
cem as consequéncias que o ndo tratamento poderiam le-
var para o feto. Dessa forma, ndo recomenda-se a realiza-
¢do de triagem universal em gestantes, apenas naquelas
com alto risco de desenvolvimento de disfungio tireoidi-
ana, ou seja, com histdrico de hipotireoidismo ou que te-
nham alguns dos fatores de risco que sdo causadores do
hipotireoidismo.

O estudo randomizado de Jaeschke (1996 apud
HELFAND, 2004)%'* possui grande relevancia para o
rastreio, uma vez que foram recrutadas 37 mulheres com
hipotireoidismo subclinico, € que ndo foram previamente
tratados para a doenca de Graves ou doencas da tiroide
nodular. As pacientes que receberam placebo ficaram tao
bem quanto ou melhor que aquelas que receberam
levotiroxina. Apos 6 meses, das 16 pacientes do grupo de
levotiroxina, 8 melhoraram, 3 ficaram piores e, 5 ndo
observou-se mudancas dos sintomas. Das 16 pacientes do
grupo placebo, 11 melhoraram, 1 piorou e 4 ndo
observou-se mudangas. No entanto, o tratamento ndo
melhorou o estado geral de saide como medido por um
questionario padronizado, o Sickness Impact Profile
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(SIP). Nesse estudo, a pontuagdo média SIP em pacientes
com hipotireoidismo era inicialmente de 3,1 de 10, sendo
que esse valor ¢ interpretado como a fronteira entre
nenhuma deficiéncia e incapacidade leve.

Segundo Helfand (2004)® um dos melhores dados
sobre a historia natural de hipotireoidismo subclinico vem
do estudo Whickham, que em uma de suas andlises
estimou que se 1.000 mulheres com 35 anos ou mais
forem rastreadas, 80 serdo diagnosticadas com
hipotireoidismo subclinico e, 43 terdo um TSH
suavemente elevado e anticorpos antitiredide positivos.
Se estas 43 forem tratadas com levotiroxina por 5 anos, o
hipotireoidismo sintomatico seria impedido em 3
mulheres, enquanto 40 terdo tomado medicacdo por 5
anos sem nenhum beneficio claro. Se tomarem
levotiroxina por 20 anos, o hipotireoidismo clinico seria
impedido em 29 (67%) das 43 mulheres, mas 14 mulheres
saudaveis teriam tomado a medica¢do por 20 anos sem
necessidade ou beneficios. Uma outra analise do estudo
Whickham citado por Rugge (2014)"5 seguiu 2.779
residentes britdnicos com idade superior a 20 anos.
Observou-se que em uma mulher de 50 anos que com
nivel de TSH sérico de 6 mIU/L e anticorpos
antitireoidianos positivos, o risco para o desenvolvimento
de hipotireoidismo em 20 anos foi de 57% e, uma mulher
com nivel de TSH de 9 de mIU / L, o risco foi de 71%. Ja
uma mulher de 50 anos com nivel de TSH normal e
anticorpos negativos tinha um risco de apenas 4% por
mais de 20 anos.

Segundo Gharib (2005 apud RUGGE, 2014)'>-1¢ apro-
ximadamente de 2 a 5% das pessoas que possuem hipoti-
reoidismo subclinico desenvolvem a doenga sintomatica,
mas cerca de 40% dessas pessoas podem reverter ao qua-
dro normal ao longo do tempo de acordo com DIEZ (2004
apud RUGGE, 2014)!317,

A U.S Preventive Services Task Force (2004, apud
RUGGE 2014)" encontrou evidéncias de que o teste com
TSH pode detectar disfungdes tireoidianas subclinicas em
pessoas sem sintomas, entretanto as evidéncias ndo
indicam que o tratamento melhora os sintomas, portanto
sdo insuficientes para que o rastreio do hipotireoidismo
subclinico seja recomendado. Embora o rendimento do
rastreio seja maior em grupos de alto risco, também ndo
foram encontradas evidéncias de que o rastreio desses
grupos leva a beneficios clinicamente importantes. Além
disso, existe o potencial para danos causados por testes de
rastreio falso-positivos. Como resultado, o saldo de
beneficios e danos do rastreio em adultos assintomaticos
ndo pdde ser determinado.

A American Association of Clinical Endocrinologists,
a American Thyroid Association e, a Society of
Endocrionology (2002 apud RUGGE, 2014)"> ndo
encontraram provas suficientes para apoiar o rastreio da
disfuncao da tiréide, mas recomendam o rastreio em casos
considerados de alto risco, incluindo mulheres gravidas e
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as mulheres mais velhas com idade superior a 60 anos.

Os efeitos adversos das doses de reposicdo de
levotiroxina incluem nervosismo, palpitacGes, fibrilacdo
atrial e exacerbacdo de angina pectoris. Em um estudo
realizado por Nystrom (1998 apud RUGGE, 2014)!>18,
dois dos 20 pacientes (10%) que tomavam levotiroxina
sairam do protocolo por causa do nervosismo e sensacao
de palpitagcBes. Em outro estudo realizado por Jaeschke
(1996 apud RUGGE, 2014)'4!5, dois dos 18 pacientes
(11%) que tomavam levotiroxina tiveram complicagdes,
como angina e fibrilagdo atrial. Num terceiro estudo feito
por Kong (2002 apud RUGGE, 2014)'>', os niveis de
ansiedade aumentaram no grupo de pessoas que faziam o
uso de levotiroxina

5. DISCUSSAO

Como apresentado anteriormente, o rastreio do hipo-
tireoidismo possui beneficios e maleficios. Apesar de os
estudos mostrarem que o hipotireoidismo possui alta pre-
valéncia, pode ser detectado em uma fase assintomatica,
0s exames e os tratamentos sao disponiveis, reproduziveis,
aceitaveis, confiaveis e de baixo custo, os beneficios da
detecgdo e do tratamento precoce nem sempre sdo superi-
ores aos riscos ¢ danos aos quais os individuos sdo sub-
metidos. Entre eles citam-se: alto niimero de falsos-posi-
tivos e falso-negativos, tratamento excessivo de pacientes
com anormalidades limitrofes e, ansiedade no aguardo
dos resultados. Além disso, de acordo com a maioria dos
artigos analisados o rastreio do hipotireoidismo ndo reduz
mortalidade, visto que a doenca subclinica raramente pro-
gride para a doenca sintomatica. E também, nao ha ne-
nhuma evidéncia suficientemente forte e conclusiva em
estudos prospectivos randomizados com amostras ade-
quadas sobre potenciais beneficios associando o hipotire-
oidismo subclinico com o surgimento e agravamento de
outras patologias como, dislipidemias, alteragdes cardia-
cas, diabetes, alteracdes fetais, depressdo, entre outros.

Desse modo, os profissionais de saude ndo devem de-
positar grande valor na detec¢do de doencas em um esta-
gio precoce e assintomatico, uma vez que possuem a res-
ponsabilidade ética de orientar seus pacientes todas as ve-
zes que demandarem a realizagdo de exames sem evidén-
cias relevantes da patologia. A partir disso, devem escla-
recer os motivos para a ndo indica¢do do procedimento
embasado em comprovagdes cientificas. Caso contrario,
o profissional estard agindo de forma criminosa por nao
oferecer ao seu paciente a melhor prevencao, o melhor di-
agnostico, o melhor tratamento e a melhor recuperagao,
além de expo-lo a riscos e danos desnecessarios, sendo
que, muitas vezes, a detecgdo precoce da doenca ndo alte-
rara a conduta médica, o progndstico e ndo conseguird
evitar graves consequéncias da doenga ou reduzir a mor-
talidade.

6. CONCLUSAO
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Com base em todo o exposto verificou-se que os pro-
fissionais de satide devem fazer uma reflexdo ética no di-
agnostico desta patologia por possuirem a responsabili-
dade de oferecer a seus pacientes as melhores oportunida-
des de tratamento, evitando riscos e danos. Dessa forma,
a realizacdo do rastreamento do hipotireoidismo subcli-
nico nao ¢ relevante.
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RESUMO

Durante interven¢ées odontoldgicas realizadas na mandi-
bula, é de suma importiancia que o cirurgiao dentista tenha
o conhecimento da morfologia e topografia do canal man-
dibular, pois implica na preservaciio das estruturas nobres
que o atravessam, uma vez que a variacio na posicio des-
sas estruturas pode explicar o porqué da falha de técnicas
anestésicas em alguns pacientes. Exodontias de terceiros
molares inferiores, cirurgias para a colocaciio de implantes
e ortognaticas, reduciio e fixacio de fraturas nas diversas
areas da mandibula, sio exemplos de procedimentos reali-
zados em grande proximidade com este canal, aumentando
os riscos de lesdes no nervo alveolar inferior e esta compro-
vada a sua importincia no diagnéstico do canal mandibu-
lar. O presente estudo teve como objetivo analisar através
de radiografias panoramicas aincidéncia de variages ana-
tomicas do canal mandibular, em 280 exames realizados
durante o ano de 2016, na clinica odontolégica do Hospital
Universitario Sul Fluminense.

PALAVRAS-CHAVE: Nervomandibular, radiografia pano-

ramica, mandibula.

ABSTRACT

During dental interventions in the jaw, it is pretty important
that the dentist has the knowledge of the morphology and to-
pography of the mandibular canal, because it implies the
preservation of important structures that go through it, since
the variation in these structures position can explain why fail-
ure of anesthetic techniques in some patients. Extraction of
lower third molars, surgery to implant placement and orthog-
nathic, reduction and fixation of fractures in different areas of
the jaw, are examples of procedures performed in close prox-
imity to the channel, increasing the risk of injury to the inferior
alveolar nerve. The panoramic radiograph is an auxiliary
method of diagnosis and is provenits importance in the diag-
nosis of mandibular canal. This study’s goal is to analyze
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through panoramic radiographs the incidence of anatomic var-
iations of the mandibular canal in 280 tests performed during
the year 2016, the dental clinic of the University Hospital
South Fluminense.

KEYWORDS: Mandibular nerve, radiography panoramic,
mandible.

1. INTRODUGAO

O canal mandibular é um canal localizado no interior
da mandibula que seinicia no forame mandibular e exte-
rioriza no forame mentoniano, contendo em seu interior:
artérias, nervos e veias alveolares inferiores. Radiografi-
camente se apresenta como uma Unica faixa radiolicida
delimitada por duas linhas radiopacas, porém podem
apresentar diferentes variagdes em sua anatomia, o que
pode interferir no sucessodas intervengdes odontoldgicas.

Em 1973, foi relatado o primeiro caso de bifurcagdo
do canal mandibular apresentada em apenas um lado da
mandibula, através de uma radiografia panordmica. Nao
foi excluida a possibilidade de o sulco profundo, do meio
da superficie mandibular, ser a depressdo da fovea sub-
mandibular e, uma vez que as imagens eram bidimensio-
nais, este sulco poderia ser confundido com um segundo
canal mandibular. Neste mesmo também foi relatado um
caso de canalmandibular bifido com duas foraminas men-
tuais!.

Conhecer a anatomia da mandibula bem como o tra-
jeto do nervo alveolar inferior pelo canal mandibular é de
grande importancia para os cirurgides-dentistas, especial-
mente para aqueles que planejam e realizam cirurgias or-
tognaticas, reconstrugdes mandibulares, exodontias de
terceiros molares inferiores ou ainda a instalagdo de im-
plantes osteointegrados?.
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O nervo alveolar inferior, além de vasos homdnimos,
percorre o interior do canal mandibular, emergindo pelo
forame mentoniano, seuramo terminal, o nervo mentoni-
ano. Injurias a estes nervos causam alteragdes neurosen-
soriais desconfortaveis para o paciente, que se manifes-
tam geralmente através de uma parestesia do labio inferior
e pele do mento, podendo sertemporaria ou permanente.’

A radiografia panordmica sempre pode auxiliar o ci-
rurgido dentista na identificag@o de estruturas e suas vari-
agoes,como a morfologia do canal mandibular, contribu-
indo assim para a diminuigdo dos riscos de acidente e er-
ros nas técnicas anestésicas e cirirgicas>.

O forame mandibular ¢ um ponto anatdmico impor-
tante para o posicionamento da agulha durante a anestesia
donervo alveolar inferior (NAT) e para o planeamento dos
procedimentos cirdrgicos na regido do ramo mandibular.
A injecdo da solugdo anestésicano espago pterigomandi-
bular, quando o NAI se encontrano forame mandibular, é
uma técnica anestésica frequentemente usada. O indice de
falha desta técnica situa-se entre os 29% e os 35% devido
a falta de precis@o na localizagio do forame. O forame
mentoniano, onde parte do NAI esta exposta, ¢ outra es-
trutura de referéncia. A inje¢cdo da solugdo anestésica
nesta regido permite o bloqueio efetivo do nervo mento-
niano e do NAI na regido dos pré-molares mandibulares.
O conhecimento prévio da localizagdo horizontal do fo-
rame mentoniano, em relagdo as raizes dos dentes mandi-
bulares, ¢ uma referéncia importante para a preservacio
dos nervos durante, por exemplo, a cirurgia de implantes
nestaregido®.

Em razio das variagdes em sua anatomia normal, o
canal pode apresentar diversos aspectos, exibindo canais
acessorios com diferentes configuragdes. Esses canais
acessorios podemser observados emradiografias panora-
micas e podem conter um feixe vasculo-nervoso em seu
interior. Embriologicamente, o nervo mandibular e seus
ramos se desenvolvema partir das células da crista neural
na regido cefalica, que migram ventralmente através da
mesoderme do arco inferior e podem causar variagdes
nestes nervos>.

O canal mandibular pode serdividido em trés segmen-
tos: posterior — apresenta um trajeto obliquo em dire¢do
anterior e inferior, compreendendo desde a lingula da
mandibula até o segundo molar —, médio, geralmente em
posicdo horizontal aproxima-se da tabua vestibular e da
base do corpo mandibular, estendendo-se do segundo mo-
lar até o segundo pré-molar; e segmento anterior, que co-
meca na regido do segundo pré-molar, onde se bifurca,
dando origem aos nervos mentoniano € incisivo®.

Foram realizadas andlises comparativas entre géneros
ou faixas etdrias, que concluiram que o estudo morfomé-
trico através de radiografias panoramicas revela as dife-
rengas ¢ alteragcdes inerentes aos grupos avaliados, tor-
nando-seuma ferramenta 1util em pesquisas que analisam
o processo de desenvolvimento do complexo craniofacial.
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O crescimento deste complexo ¢ definido como um con-
junto de alteragdes anatdomicas e fisiologicas que ocorrem
desde o periodo pré-natal até a senilidade, porém ha pou-
cos registros cientificos das mudangas cranio faciais, que
sdo continuas,na fase adulta. Essas altera¢cdes morfologi-
cas tornam-se evidentes com o aumento da idade, se ma-
nifestando diferentemente entre os géneros’.

Este trabalho teve como objetivo identificar as varia-
¢des anatdmicas no trajeto do canal mandibular que vem
acometendo as diversas intervengdes odontologicas, atra-
vés de analise de radiografias panoramicas de pacientes
atendidos na clinica odontoldogica do Hospital Universita-
rio Sul Fluminense (HUSF) no ano de 2016, evidenciando
a classe odontologica possiveis variagdes deste canal de
modo que possamos promover reflexdes sobre essas vari-
acOes a ponto de informar a classe, todas ou a maioria
dessas variagdes, diminuindo assim a incidéncia de iatro-
genias.

Embasamento teérico

Com intuito de verificar as variagdes na anatomia e
classificar os trajetos do canal da mandibula, foram anali-
sadas 500 radiografias do género feminino e masculino
referentes a disciplina de Radiologia da Faculdade de
Odontologia da PUCRS. Foi utilizada a classificagdo de
Langlais et. al para a avaliacdo das variagdes morfologi-
cas do canal. Do total de radiografias haviam 328 pacien-
tes do género feminino e 172 do género masculino. Foram
encontradas 43 radiografias com canais bifidos, e desse
total 18 radiografias foram classificadas como tipo 1, 10
casos como tipo 2 e 15 casos como tipo 4. Ja o tipo 3 ndo
foi encontrado nas radiografias. Em relagdo ao tipo 1,
cinco casos relataram bifurcagdes bilaterais, 7 casos eram
unilaterais no lado direito e 6 eram unilaterais no lado es-
querdo. Relacionado ao tipo 2, sete casos apresentaram
bifurcagdes bilaterais limitadas ao ramo, uma era unilate-
ral com extensao para o corpo no lado direito e duas uni-
laterais para o corpo no lado esquerdo’.

Foram examinadas 150 radiografias panoramicas per-
tencentes a Clinica Odontoloégica da PUCRS, com obje-
tivo de analisar a relagdo de proximidade dos molares in-
feriores com o canal da mandibula bem como observara
dificuldade de remocgao do terceiro molar inferior em fun-
¢do de sua posicao no arco dental. Os autores utilizaram
o teste de Correlagdo de Amostras Pareadas e o teste de
Wilcoxon para amostras dependentes (p > 0,05) consta-
tando uma correlagdo positiva significativa quando as ra-
izes dos molares foram analisadas independentemente e
comparadas com suas homdénimas contralaterais. Pelo
canal da mandibula ser simétrico bilateralmente, conclui-
ram que a dificuldade da extracdo dos terceiros molares
inferiores se da pelo tipo de inclusdo dentaria3.

Em um estudo foram utilizadas 21 mandibulas secas
com objetivo de estabelecer a localizagdo predominante
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do forame mandibular, para que os procedimentos que en-
volvam o mesmo fossem aperfeicoados. Comparando o
didmetro dos forames, tanto a direita quanto a esquerda,
foi encontrada uma média de 3,71lmm, semdiferencas sig-
nificativas entre os dois lados. Na distancia entre o forame
mandibular ¢ a base da mandibula no lado direito foi en-
contrado 29mm a maior ¢ menor de 15Smm, apresentando
uma média de 19,8mm. No lado esquerdo a maior encon-
trada foi de 29mm, e menor de 14mm, média de 20,28 mm.
Foi concluido que o forame mandibular apresenta varia-
¢cOes emrelagdo a alguns pontos de referéncia anatomicos,
porém em outros se apresentam consideravelmente cons-
tante”.

Utilizando a classificagdo proposta por Nortjé, foi de-
senvolvido um estudo com proposito de avaliar a preva-
Iéncia das diferentes variagcdes anatomicas do canal man-
dibular e a visualizacdo do forame mentual em 915 radi-
ografias panoramicas. Em relacdo a etnia e ao sexo néo
foram encontradas nenhuma influéncia de variagdo da
morfologia do canal mandibular. Porém correlacionando
a altura do canal mandibular, foi encontrado maior ocor-
réncia do Tipo 4 em homens e do Tipo 2 em mulheres; em
ambos os sexos o0 Tipo 3 foi a menor ocorréncia; € menor
prevaléncia do Tipo 0 para os canais que apresentaram bi-
furcagdo em ambos os sexos. Os resultados obtidos de-
monstraram que essas diferencas ndo sdo influenciadas
pelo sexo e nem pela etnia do paciente e que a imagem
radiografica panoramica pode auxiliar o cirurgido-den-
tista na identificacdo da grande variacdo damorfologia do
canal mandibular, contribuindo assim para a diminui¢ado
dos riscos de acidente e erros das técnicas anestésicas 0.

Em 2007, foi feita uma pesquisa onde utilizou-se 400
radiografias panoramicas com propoésito de avaliar a mor-
fologia e a visualizagdo do canal mandibular. Quanto a
morfologia bilateral do canal mandibular, resultou-se que
hauma diferenga estatisticamente significante, pois "p va-
lor" é menor que 0,05 (5%). Isso quer dizer que a maior
idade interfere na visualiza¢do radiografica do canal man-
dibular. Além disso, ndo foi encontrado nenhum caso de
canal mandibular bifurcado nestas amostras sendo menos
visualizado nas faixas etarias entre 10-19 anos e acima de
40 anos, em ambos géneros. Estes resultados permitiram
concluir que a radiografia panoramica pode ser utilizada
para a observagdo do canal mandibular como um exame
radiografico complementar!!.

Utilizando 19 ortopantomografias, realizaram um es-
tudo radiografico de pacientes dos servigos de Cirurgia e
Traumatologia da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade de Pernambuco, no qual foi avaliado o tipo de sinal
radiografico de intima relacdo entre os apices dos tercei-
ros molares inferiores retidos € o canal mandibular. Do
total da amostra, foram analisados 31 dentes. Com uma
caneta de retroprojetor ultrafina de 1 mm, foram desenha-
das as raizes do terceiro molar em questdo e o canal man-
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dibular. Em seguida, foi determinado o tipo de sinal radi-
ografico de intima relagdo conforme a classificagdo de Fé-
lez-Gutiérrez et al. O tipo de sinal radiografico mais fre-
quente foi o obscurecimento dos apices (45,2%), seguido
do 4pice em ilha!2.

Em uma pesquisa feita em 2010, foi constatadaa im-
portancia da radiografia panordmica para a localizagdo e
visualiza¢do de acidentes anatdomicos como o canal man-
dibular no planejamento de implantes osseointegrados na
regido de mandibula. A radiografia panordmica é a mais
utilizada para verificar forma e trajeto do canal mandibu-
lar, porém apresenta limitagdes de distor¢do. Concluiu-se
que a radiografia panordmica para a implantodontia apre-
senta vantagens como: baixo custo, presencade boa altura
Ossea vertical, identificacdo das estruturas anatdmicas e
destreza do operador, porém estas imagens apresentam
certa quantidade de distor¢do, desta forma néo sio todos
os planejamentos para a instalacdo de implantes que po-
dem ser realizados somente com este exame!3.

No ano de 1985, foi desenvolvido um estudo a partir
de 6000 radiografias panoramicas, com objetivo de iden-
tificar as variagdes anatdmicas do canal mandibular, que
foi denominada neste estudo como “bifida”. Foram en-
contrados 57 canais bifidos, uma incidéncia de 0,95%.
Com base nos resultados, os autores concluiram que os
canais mandibulares bifidos ndo so de rara ocorréncia'4.

Em 2003, utilizaram uma amostra de 252 radiografias
panoramicas de pacientes desdentados totais, sendo 78
homens e 174 mulheres, obtidas do arquivo da disciplina
de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Arara-
quara — UNESP, com o objetivo de avaliar a prevaléncia
da presenga da parede superior do canal da mandibula em
radiografias panordmicas de pacientes desdentados, se-
gundo género e idade. As prevaléncias da presenca dapa-
rede superior do canalda mandibula, para os géneros mas-
culino e feminino, foram de respectivamente 42,31% e
36,78%, sendo de 38,49% para a amostra total. A faixa
etaria de 21 a 49 anos apresentou prevaléncia de 39,51%,
semelhante a verificada para a de 50 anos e mais
(38,01%)'3.

Com objetivo de determinar a prevaléncia de altera-
¢des no numero de canais mandibulares através de 350
imagens panoramicas digitais de pacientes com denti¢do
permanente, sendo analisadas por hemi-mandibulas
(n=700). A idade média da amostra foi de 30,4 anos com
58% do sexo feminino e 42% masculino. Foi observada
duplicagdo do canal em 35 hemi-mandibulas (5% da
amostra). Nos casos de canais bifurcadas, 35 casos cor-
responderam a 30 imagens de raios-X, onde apareceram
de forma unilateral em 25 imagens e os casos bifurcados
eram bilateral em 5 imagens. Dessas 25 imagens de canais
bifurcados, 21 correspondiam a classificagdo tipo I de
Langlais et al. e 4 a classificagdo tipo II. Dos 5 casos de
duplicagdo bilateral, 3 corresponderam a classificagao
tipo I e 2 para o tipo 1I da classificagdo'°.
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2. MATERIAL E METODOS

Apds a aprovacdo do comité de ética n° 1.422.580,
foram avaliadas 280 radiografias panordmicas digitaliza-
das realizadas no ano de 2016 (numero total deste exame
realizado no ano) na clinica odontolégica do Hospital
Universitario Sul Fluminense, Vassouras-RJ, disponibili-
zadas pela clinica do HUSF em seu banco de dados. Os
exames foram realizados pelo aparelho radiografico
PlanmecaProMax 3D Plus e transferidos para um com-
putador com Monitor LED AOC 21.5 Widescreen, Full
HD, VGA/VDI, E2243Fwk Ultra Slim. Foi utilizado o
software PlamnecaRomexi 3.8.2.R para mensurar a dis-
tancia do teto do canal mandibular aos apices dos primei-
ros e segundos molares inferiores. O avaliador foi cali-
brado em ambiente escuro, com iluminacdo propria para
avaliacdo, utilizando 30 radiografias para identificar as
estruturas, morfologias, topografias e posicdo do canal
mandibular. Apds a calibragem foi realizada uma avalia-
¢do individual com mais 30 radiografias para testar o in-
dice de confiabilidade.

Os exames radiograficos foram divididos por idade,
raca e sexo, onde foram incluidas somente as imagens de
pacientes maiores de 14 anos, com boanitidez ¢ que pos-
suissema autorizagdo inicial contida no prontuario. Fo-
ram excluidas as radiografias de pacientes coma denticdo
em desenvolvimento, imagens com nitidez impropria
para avaliacdo, e que ndo tenham assinado a autorizagio
do prontuério, totalizando 77 radiografias.

As mensuragdes encontradas foram relacionadas a
classificagdo de Nortjé et. al'?,sendo do Tipo I quando o
canal toca ou fica no maximo a dois mm dos apices dos
primeiros e segundo molares permanentes; Tipo II
quando o canal toma uma posigo intermediaria que de-
vem estarentre canais baixos e altos; o Tipo III que cor-
responde a canais baixos, devendo tocar ou ficar no ma-
ximo 2 mm da cortical da borda inferior da mandibular;
e tipo IV seriam variagcdes de assimetria, duplicagdes e
ausénciade canal mandibular.

Os resultados obtidos, foram classificados de acordo
com a sua variagdo anatdmica, tabulados e submetido a
andlises percentuais.

3. RESULTADOS

Os Apos andlise de 203radiografias panoramicas,
sendo os dados anotados emtabelas no Microsoft Word
versdo 2013 para posterior analise percentual, foram
constatadas que 117 (57,6 %) eram de pacientes do gé-
nero feminino e 86 (42,4%), do género masculino. As ta-
belas foram divididas de acordo com a classificacdo de
Nortjé em género, raca e idade.

Na Tabela 1, foram encontradas 53 radiografias de pa-
cientes brancos do género masculino. Dessas radiografias,
nos pacientes de 15 a 20 anos foram encontradas umtotal
11 radiografias (100%) em classe.De 21 a 30 anos, um
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total de 7 radiografias, onde 4 em classe I (57%) e 3 em
classe Il (43%). De 31 a 40 anos,um total de 7 radiogra-
fias, onde 6 sdo classe 1(54,5%) e 5 sdo classe Il (55,5%).
De 41 a 50 anos, um total de 5 radiografias onde, 3 sdo
classe I (60%) e 2 em classe II (40%). De 51 a 60 anos,
um total de 14 radiografias onde, 7 estdo em classe |
(50%) e 7 em classe II (50%). De 61 a 70 anos,um total
de 2 radiografias 100% em classel. De 71 a 80 anos, um
total de 1 radiografia 100% em classel. De 81 a 90 anos,
um total de 2 radiografias (100%) em classe L

Na tabela 2, foram encontradas 27 radiografias de
pacientes negros do género masculino. Dessas radiogra-
fias, nos pacientes de 15 a 20 anos foram encontradas
um total de 6 radiografias, onde 5 estdo em classe I
(83,4%) e 1 em classe II (16,6%). De 21 a 30 anos, um
total de 4 radiografias (100%) em classe I. De 31 a 40
anos,umtotalde 4 radiografias, onde 3em classe I (75%)
e 1 em classe II (25%). De 41 a 50 anos, um total de 5
radiografias onde, 3 em classe I (60%) e 2 em classe Il
(40%). De 51 a 60 anos,um total de 7 radiografias onde,
uma estaem classe I (14,3%) e 6 em classell (85,7%).
De 61 a 70 anos, foi encontradaumtotal de 1 radiografia
(100%) em classel. Nao foram encontradas radiografias
entre 71 a 80 e 81 a 90 anos.

Na tabela 3, foram encontradas um total de 6 radio-
grafias de pacientes pardos do género masculino. Dessas
radiografias, nos pacientes de 15 a 20 anos, foram en-
contrados um total de 2 radiografias onde, 1 estd em
classel (50%) e 1 em classe Il (50%). De 21 a 30 anos,
um total de 2 radiografias (100%) em classe I. De 41 a
50 anos,um total de 1 radiografia (100%) em classe L.
De 51 a 60 anos, um total de 1 radiografia (100%) em
classe I. Nao foram encontradas radiografias entre 31 a
40, 61 a 70, 71 a 80 ¢ 81 a 90 anos.

Na tabela 4, foram encontradas um total de 62 radi-
ografias de pacientes brancos de género feminino. Des-
sas radiografias, nos pacientes de 15 a 20 anos foram
encontradas um total de 9 radiografias onde, 7 estdo em
classe 1(77,8%), 1 em classe III (11,1%) e 1 em classe
IV (11,1%). De 21 a 30 anos,um totalde 13 radiografias
(100%) em classe I. De 31 a 40 anos,um total de 12
radiografias onde, 8 estdo em classe I (66,7%) e 4 em
classell (33,3%). De 41 a 50 anos, um total de 13 radi-
ografias onde, 5 estdo em classe I (38,5%), 7 em classe
IT (53,8%) e 1 em classeIV (7,7%). De 51 a 60 anos,um
total de 8 radiografias onde,4 sdo classel (50%) e 4 em
classe Il (50%). De 61 a 70 anos,um total de 7 radiogra-
fias onde, 2 estdo em classe I (28,6%), 3 em classe II
(42,8%) e2 emclasselV (28,6%). Nao foram encontra-
das radiografias entre 71 a 80 e 81 a 90 anos.

Na tabela 5, foram encontradas um total de 35 radi-
ografias de pacientes negros do género feminino. Dessas
radiografias, nos pacientes de 15 a 20 anos, foram en-
contradas um total de 9 radiografias, onde 6 estdo em
classe I (66,7%) e 3 em classe II (33,3%). De 21 a 30
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anos,um total de 5 radiografias (100%) em classel. De
31 a 40 anos,um totalde 9 radiografias onde, 6 estdo em
classe I (66,7%) e 3 em classe II (33,3%). De 41 a 50
anos,um total de 9 radiografias onde, 5 estdo em classe
1(55,6%) e 4 emclassell (44,4%). De 51 a 60 anos,um
total de 2 radiografias (100%) em classe I. De 61 a 70
anos,um total de 1 radiografia (100%) em classel. Ndo
foram encontradas radiografias entre 71 a 80 e 81 a 90
anos.

Na tabela 6, foram encontradas um total de 20 radi-
ografias de pacientes pardos do género feminino. Dessas
radiografias, nos pacientes de 15 a 20 anos, foram en-
contradas um total de 6 radiografias onde, 5 estdo em
classeI (83,3%) e 1 em classe II (16,7%). De 21 a 30
anos,um total de 2 radiografias (100%) em classeIl. De
31 a 40 anos,um totalde 6 radiografias onde, 3 estdo em
classeI (50%) e 3 em classe Il (50%). De 41 a 50 anos,
um totalde 4 radiografias onde, 2 estdo emclasse I (50%)
e 2 em classe II (50%). De 61 a 70 anos, um total de 2
radiografias (100%) estdo em classe II. Nao foram en-
contradas radiografias entre 51 a 60, 71 a 80 e 81 a 90
anos.

Em relagdo a raga a branca 37% das radiografias
apresentaramclasse I. 17,2% classe II. 0,5% classelll e
2% classe IV. De acordo com a raga negra, 20,7% apre-
sentaram classe I. 9,8% classe II. A classe IIl ¢ IV néo
foi encontrada. Em relagdo araca parda, 6,8% apresen-
tou classeI e 6% classe II. A classe IIl e IV nao foi
encontrada. Constatando que, independente da raca, a
classe I foi a mais presente na maioria das amostras.
Como mostra a tabela7.

Em relagdo a idade, foram encontradas de 15 a 90
anos, 131 radiografias (64,5%) em classel. 67 radiogra-
fias (33%) em classe II. 1 radiografia (0,5%) em classe
III. 4 radiografias (2%) em classe IV. Constatando que,
independente da idade, a classel foi a mais presentena
maioria das amostras.Como mostra a tabela 8.

Foi observado que somente em mulheres brancas
ocorreram as classes Il e IV.

28% dos homens apresentaram o canal mandibular
tipo L. 14,3% do tipo II. Nao obtendo amostras do tipo
I e tipo IV. Enquanto as mulheres apresentaram36,5%
do tipo 1. 18,7% tipo II. O tipo III e tipo IV foram obser-
vados 0,5% e 2% respectivamente. Constatando que, in-
dependente do sexo, a classe I esteve mais presente na
maioria das amostras. Como mostra a tabela 9.

Tabela 1. Pacientes brancos do género masculino.
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Tabela 2. Pacientes negros do género masculino

IDADES
CLASSE 15a 21a 3la 41a S51a 61a 71a 8la
20 30 40 50 60 70 80 90
1 11 4 6 3 7 2 1 2
11 0 5 2 7 0 0
11T 0 0 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 11 7 11 5 14 2 1 2
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IDADES
CLASSE 15a 21a 3la 41a 51a 61a 71a 81a
20 30 40 50 60 70 80 90
I 5 4 3 3 1 1 0 0
11 1 0 1 2 6 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 4 4 5 7 1 0 0
Tabela 3. Pacientes pardos do género masculino.
IDADES
CLASS 15a 21a 3la 41a 51a 61a 71a 81a
E 20 30 40 50 60 70 80 90
1 1 2 0 1 0 0 0 0
11 1 0 0 0 1 0 0 0
i 0 0 0 0 0 0 0 0
vV 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 2 2 0 1 1 0 0 0
Tabela 4. Pacientes brancos do género feminino.
TDADES
CLASSE 15a 21a 3la 41a 51a 61 a 71a 81a
20 30 40 50 60 70 80 90
1 7 13 3 5 4 2 0 0
11 0 0 4 7 4 3 0 0
T T 0 0 0 0 0 0 0
vV T 0 0 T 0 2 0 0
TOTAL 9 13 12 13 B 7 0 0
Tabela 5. Pacientes negros do género feminino.
TDADES
CLASSE 15a 21a 3la 41a 51a 61a 71a 81a
20 30 40 50 60 70 80 90
1 6 5 6 5 2 1 0 0
11 3 0 3 4 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0
TV 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 5 9 9 2 1 0 0
Tabela 6. Pacientes pardos do género feminino.
TDADES
CLASSE | 15220 | 21a | 31a | 4la | 51a | 6la | 7la | 8la
30 40 50 60 70 80 90
[ 5 0 3 2 0 0 0 0
1l 1 2 3 2 0 2 0 0
11 0 0 0 0 0 0 0 0
v 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6 2 6 [ 0 2 0 0
Tabela 7. Relacionado araga
CLASSE BRAN- % NE- % PAR- %
cos GROS DOS
I 75 37 42 20,7 14 6.8
11 35 17,2 20 9,8 12 6
111 1 0,5 - - - -
% 4 2 - - - -
TOTAL 115 56,7 62 30,5 26 12,8
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Tabela 8. Relacionado a idade
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quanto ao género.

IDADE CL % CLASSE % CLASSE % %o . . A .
G ° - ° - ° ° A patir de 6000 radiografias panoramica
SIE foram encontrados 57 canais bifidos, uma in-
15-20 35 26,7 6 9 1 100 25 cidéncia de 0,95%. Com basenos resultados,
21- 30 28 214 5 75 B B N , . .
o o o8 = PR . 0s autore’s COIlCllNlll‘aIEl que os cana1§ mnd1—
41-50 19 143 17 253 25 bulares bifidos ndo sdo de rara ocorréncial“.
51-60 14 10,7 18 26,8 - . At
=5 - T < 73 5 Em amostra de 700 radiografias panorami-
71 - 80 1 0.8 - - cas, foram encontrados 35 casos de bifurcagdes
e > = : i T ' g ara o canal inferior, correspondendo a 5% das
TO- 131 100 67 100 1 100 100 p 3 p Y
LAY amostras 6.

Tabela 9. Relacionado ao género .
GENERO CLAISSE % CLzlxISSE % CLASSE % CL;AVSSE % 5. CONCLUSAO
FEMININO 74 36,5 38 18,7 0,5 4 2 .

’ i ’ O resultado obtido em
MASCU- 57 28 29 14,3 . .
O ’ nossa pesquisa concluiu

4. DISCUSSAO

Quanto a variacao da altura do canal mandibular das
radiografias avaliadas, houveram alteragdes em relacao
as porcentagens apresentadas, onde 46,7%% apresenta-
ram canais do tipo I, 3,3% do tipo II: 48,9% dotipo III e
0,9% do tipo IV!3. Enquanto nesta pesquisa encontra-
mos 64,5% de canais do tipo I, 33% do tipo I, 0,5% do
tipo IIT e 2% do tipo IV.

A maioria dos canais, de acordo com a classificacdo
de Nortjé, apresentaram canal do tipo II (49%) e, em se-
gundo lugar canaldo tipo III (29,6%)3. Contrapondo este
trabalho que, apresenta,em suamaioria, canal do tipo I
(64,5%) e tipo Il em segundo lugar(33%).

Nio foram encontradas variagdes na posi¢do do ca-
nal da mandibula em relacdo as faixas etarias, porém se
avaliada quanto aos géneros apresentou diferencas nas
mensuragdes>7-Nossapesquisa discorda, pois, indepen-
dente do género e faixa etéria a classe I de Nortjé preva-
lece.

O grupo dos homens apresentou proporcionalmente
mais imagens do Tipo IV, duplica¢des ou divisdes do ca-
nal, auséncia aparente parcial ou completa do canal ou
falta de simetria e menos imagens do Tipo II, canal man-
dibular unico, bilateral e intermediario quando compa-
rados ao grupo de mulheres'?. Havendo uma discrepan-
cia quando comparado a este trabalho que, ndo apresen-
tou nenhuma radiografia do género masculino do tipo IV
e apresentou mais imagens do Tipo I, somente no género
feminino houvetipo IV.

O canal mandibular foi menos visualizado nas radi-
ografias panoramicas nas faixas etérias entre 10-19 anos
eacima de 40 anos,emambos géneros!'!. Divergindo dos
resultados encontrados nesse trabalho que apresentou
mais visualizagdo nessa faixa etaria.

Os resultados sugeremque as medi¢des relacionadas
com o canal mandibular realizada neste estudo pode ser
influenciado pelo genero, mas ¢ independente da idade”
Nosso trabalho mostra que independe tanto da idade
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que, independente do gé-
nero, raca ¢ idade a classe I de Nortjé esteve presente na
maioria das amostras analisadas, sendo que esta que o
cirurgido dentista necessita ter cautela em procedimen-
tos cirtirgicos devido a suaproximidade aos dentes.
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RESUMO

A lesdo endopério ¢ identificada pela jun¢ao da doenga pul-
par e periodontal em um mesmo dente, tendo como conse-
quéncia a inflamacio ou degeneracio de ambos os tecidos.
Ela pode ser causada por intiimeras comunicagdes que a
polpa tem com o periodonto, como exemplo, as ramificacdes
do canal principal, canais laterais, canal cavo-interadicular,
forame apical, foraminas e tubulos dentinarios desprovidos
de cemento radicular. Entretanto, o correto diagnéstico de
lesdes endodonticoperiodontais é muito importante, identifi-
cando os efeitos da lesdo endoddntica sobre o periodonto e
da lesao periodontal sobre a polpa. Este artigo tem por fina-
lidade apresentar um caso clinico de tratamento de um mo-
lar inferior com lesdo endopério, bem como o resultado al-
can¢ado num periodo de cinco meses.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontia, endodontia, lesdo endo-

pério, diagndstico diferencial.

ABSTRACT

The endo-perio lesion is identified by the junction of the pulp
and periodontal disease in a same tooth, resulting in inflamma-
tion or degeneration of both fabrics. It can be caused by numer-
ous communications that the pulp has with the periodontium, for
example, branches of the main channel, side channels, hollow-
interadicular canal, foramen, foramina and dentinal tubules de-
void of cementum. However, the correct diagnosis of periodon-
tal endodontic lesions is very important, identifying the effects
of endodontic lesions on periodontal and periodontal lesions on
the pulp. This article aims to present a case of treatment of a
molar with endo-perio injury as well as the results achieved over
a period of five months.

KEYWORDS: Periodontics, endodontics, endo-perio injury,
diagnosis differential.

1. INTRODUGAO

A lesdo endopério verdadeira ¢ uma patologia que
abrange a polpa dental e as estruturas de apoio do dente,
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sendo de pouco predominio e determinando-se pela pre-
senca de bolsa periodontal e alterag@o pulpar irreversivel,
conjuntamente’. O dente com essa lesdo apresenta-se da
seguinte forma: despolpado ou com alteragdo irreversivel
da polpa dental e destrui¢do da estrutura periodontal de
inser¢do. Sendo assim, ¢ necessario o tratamento perio-
dontal e endoddntico combinado para sua solugdo?.

Na regido cervical do dente fica a alga cervical, que €
a jungdo entre o epitélio externo e interno do esmalte. A
partir disto, inicia-se a formag@o da bainha radicular epi-
telial de Hertwing. Ela se prolifera para a regido apical,
englobando porg¢des da papila, até ficar apenas uma aber-
tura basal (apical). Essa abertura ¢ chamada de forame
apical, principal fonte de entrada e saida para vasos e ner-
vos que estabelece o suplemento para a polpa, sendo entio
a principal via de comunicagdo entre polpa e ligamento
periodontal®. A comunicagdo direta entre ambos tecidos
também ocorre através de construgdes anatomicas, tais
como: ramificagdes do canal principal, canal cavo-intera-
dicular, canais laterais, foraminas e tibulos dentinarios
desprovidos de cemento radicular®.

O contato entre a polpa e o ligamento periodontal pode
acontecer em casos de reabsorgdes, tratamentos periodon-
tais, fraturas radiculares e perfuragdes®. Nas perfuragdes,
o prognostico dependera da regido. Quando acontece no
terco médio ou apical da raiz, fica mais dificil o trata-
mento; entretanto, tem melhor reparo biologico. Ja nas
perfuragdes cervicais e no assoalho da camara pulpar, o
acesso ¢ favorecido. No entanto, as condigdes sdo propi-
cias a contaminagéo, resultando em um obstaculo para a
cura da patologia®.

Um fator muito importante no tratamento da lesdo en-
doperiodontal ¢ o correto diagnostico. Deve ser feito a
partir da anamnese e de técnicas que sdo geralmente utili-
zadas, como: exame clinico, exame radiografico, sonda-
gem diagnostica, teste de vitalidade e exposi¢ao cirurgica,
se necessario. Existem também outras técnicas como: pal-
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pacdo, percussdo, exame visual, mobilidade e translumi-
nac¢do de fibra dptica. Apenas um teste ndo ¢ o suficiente
para obter-se um diagndstico preciso e conclusivo’.

Com intuito de simplificar e ajudar em um diagnostico
mais preciso, varios autores propuseram classificacdes
para a lesdo endopério. Simon et al. classificaram a lesdo
e tratamento como: periodontal, endoddntica e combinada.
Isto engloba:

1. Lesdo endodontica primaria

2. Les8o periodontal priméaria

3. Leséo combinada:

a) Lesdo endoddntica priméria com envolvimento
periodontal secundario

b) Lesdo periodontal primaria com envolvimento
endodontico secundario

c) Lesdes combinadas verdadeiras

1-Lesdo endodontica primaria: Esta lesdo pode estar
associada a uma drenagem e/ou edema. A necrose pulpar
pode causar uma fistula, e um mapeamento com cone de
guta-percha através o exame radiografico ird mostrar o
trajeto desta fistula, identificando a origem da lesdo. O
tratamento serd apenas endodontico.

2-Lesdo periodontal primaria: Neste caso, a periodon-
tite cronica avanga para apical pela superficie radicular
até chegar ao apice. O dente apresenta bolsa periodontal
e vitalidade pulpar. O tratamento ¢ feito através da terapia
periodontal e depende também da cooperagdo do paciente,
ajudando com uma higienizagdo excelente.

3-Lesdo combinada:

a) Lesdo endododntica primaria com envolvimento pe-
riodontal secundario: quando tem-se uma lesdo endodon-
tica e se a mesma ndo for tratada, com o passar do tempo,
ha um comprometimento periodontal. Neste caso, faz-se
necessario o tratamento de ambas as lesoes.

b) Lesdo periodontal primaria com envolvimento en-
dodontico secundario: a bolsa periodontal quando néo tra-
tada, pode progredir apicalmente, envolvendo os tecidos
pulpares. O tratamento envolve a terapia periodontal e en-
dodontica.

¢) Lesdes combinadas verdadeira: essas lesdes sdo as
que menos ocorrem. Nelas, ha envolvimento periodontal
e endoddntico, acontecendo concomitantemente®.

Mutsdhelknauss e Guldener classificam as lesdes en-
dopério como:

1-Lesdo de origem Endoddntica com Envolvimento
Periodontal:

a) a lesdo da polpa expande pelo forame apical, ou,
pelos canais acessorios ou laterais.

b) iatrogénica: por perfuragao.

2-Lesdao de origem Periodontal com Envolvimento
Endodontico:

a) iatrogénica: quando a terapia periodontal solicitar
de hemissecgao /apicetomia.

b) infecgdo pulpar via retrograda.

3-Lesdes combinadas Endo-Perio: os dois problemas
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comegaram independentemente®.

Geurtsen et al. classificam de acordo com prognostico:

1-Lesdes combinadas que requerem somente trata-
mento endoddntico: progndstico favoravel.

2-Lesdes combinadas que requerem ambos os trata-
mentos endododntico e periodontal: progndstico menos fa-
voravel.

Rateitschak et al. classificam o tratamento clinico
junto com emprego de membrana:

Classe I: lesdo com defeito 6sseo no apice, podendo
invadir a cortex vestibular e ou lingual. Portanto, ndo
pode ser medida a lesdo periapical através do sulco gen-
gival do dente afetado. Onde a bolsa periodontal nao
atinge o apice.

Classe II: les@o apical com envolvimento marginal si-
multaneo, também conhecido como lesdo endodontico-
periodontal combinada. Ampla profundidade de bolsa pe-
riodontal ao redor do dente afetado. O tratamento contem-
pla o uso de membrana para a regeneragdo tecidual guiada.

Classe III: lesdo lateral ou de furca, que tem origem
de canais acessorios ou de perfuragdo iatrogénica. Em ca-
sos onde acontecer a lesdo marginal, podera ser usada a
membrana tecidual guiada para regeneragio®.

Para auxiliar no diagnoéstico, outros testes diferentes
dos ja citados podem ser feitos. Mas ainda assim, deve-se
ter cuidado na interpretacdo, pois os resultados encontra-
dos podem repercutir em uma leitura tanto de falso-posi-
tivo quanto falso-negativo. Uma combinacdo de diversos
métodos de teste pode ser empregada para garantir um
correto diagnoéstico, especialmente em casos duvidosos.
Os testes, quando feitos, devem ser observados compa-
rando-o com os dentes vizinhos e contralaterais. Os testes,
em geral, apenas classificam o dente como vital ou ndo®.

Dentes nao restaurados ou com minima restauragao,
afetados por periodontites, geralmente sdo testados por
estimula¢do mecanica, térmica e elétrica, com sucesso. Os
mais positivos sdo a “neve” do didéxido de carbono e o
spray de diclorodifluorometano na bolinha de algodao.
Pode haver resposta também, com menos intensidade,
através de bastdes de gelo de cloreto de etila e de guta-
percha aquecidos. Em casos mais complexos, ainda com
davida, os testes mecanicos e térmicos devem ser com-
plementados com testes elétricos. Casos com restauragdes
externas e coroas protéticas sao desafios diferentes, ja que
nenhum dos procedimentos normais de teste ¢ util, po-
dendo ser refletida uma resposta falso-negativa’.

Alguns estudiosos preconizam que a endodontia deva
ser feita antes do tratamento periodontal, para beneficio
da cicatrizag@o. Apos a verificagdo dos resultados clinicos
convenientes (redugdo da profundidade a sondagem e
acréscimo da insercdo clinica), deve-se iniciar a terapéu-
tica periodontal bésica (raspagem supra e subgengival)'’.

Outros tratamentos sdo propostos na literatura asso-
ciando procedimentos bdsicos periodontais, tratamento
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endoddntico e nos casos indicados, complementar com ci-
rurgia periodontal. Porém, essa indicacdo de tratamento
pode ser modificada, em caso de dor, onde se inicia com
a terapia endodontica para remissao da dor e a partir dai,
a terapia periodontal. Em outros casos, quando sobrecar-
rega a condicdo periodontal, pospde-se a obturagdo do ca-
nal radicular, fazendo trocas de medicacao intracanal. Al-
cancando o reparo periodontal, ¢ finalizado o tratamento
endodontico'!.

Nos casos de terapia periodontal ¢ endodontica con-
comitantemente, a terapéutica periodontal serd feita por
sessoes de raspagem supragengival, polimento coronario
e subgengival com alisamento radicular. Ja na terapia en-
dodontica (o preparo biomecédnico apresenta-se como
uma das fases mais essenciais no controle dessa infec¢ao)
sera realizada trocas periddicas de HPG (Hidroxido de
Célcio P.A, Paramonoclorofenol e Glicerina).

O HPG ¢ uma pasta de medicag@o intracanal com am-
plo espectro de atividade antimicrobiana, maior atuagao e
rapidez, quando comparado as pastas de hidroxido de cal-
cio em veiculos inertes. O grande raio de a¢do pode ser
consequéncia de pouca tensdo superficial do Paramono-
clorofenol e da solubilidade de lipidios, o que possibilita
sua difusibilidade pelo sistema de canais radiculares.
Apds término da terapia periodontal, a endoddntica sera
também finalizada. Geralmente, aguardando o resultado,
se espera que a parte da lesdo causada pela infeccdo do
canal radicular se resolva depois do tratamento endodon-
tico e a outra parte causada por infec¢ao periodontal seja
solucionada ap0s terapéutica periodontal %13,

O objetivo desse trabalho ¢ apresentar um caso clinico
de uma lesdo endopério num molar inferior, onde foi rea-
lizado o tratamento endoddntico-periodontal concomi-
tante como preconizado na literatura.

2. RELATO DE CASO

Os Paciente do género feminino, 46 anos, hipertensa
compensada, compareceu a clinica odontoldgica da Uni-
versidade Severino Sombra de Vassouras, no Hospital
Universitario Sul Fluminense (HUSF) queixando-se de
mobilidade e dor no dente 36. Ap6s exame clinico e radi-
ografico (Figura 1), foi observada a presenca de uma res-
tauragdo profunda muito proéxima aos cornos pulpares,
mobilidade grau 2 segundo Kieser'4, lesio de furca classe
11 de acordo com a classificagdo de Lindh et al'®, sangra-
mento a sondagem, perda de inser¢do de 2mm na vestibu-
lar e 3mm na lingual e profundidade a sondagem de 8mm
na mesial ¢ 7mm na lingual. Ao teste a percussdo com
cabo do espelho, a paciente sentiu dor que persistiu
mesmo apo6s remogdo do estimulo mecanico. Com os
achados clinicos e radiograficos, confirmou-se a presenga
de uma lesdo endopério combinada verdadeira, na catego-
ria de Simon ef al 8.
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Figura 1. specto vradiogréﬁco inicial.

Ao finalizar o exame intra-oral, foi confirmada a ne-
cessidade de iniciar uma terapia basica periodontal, visto
que a paciente era portadora de peridontite cronica gene-
ralizada. No entanto, serd descrito apenas a proposta de
tratamento do dente 36.

A terapia inicial de controle do biofilme foi realizada
procedendo a abertura do canal, instrumentagdo com irri-
gac¢do abundante de hipoclorito de sddio a 2%, penetracdo
desinfectante, limpeza do forame e curativo com HPG.

Apds sete dias, uma sessdo de raspagem supra e
subgengival e alisamento radicular foi realizada no refe-
rido dente. Realizou-se a troca do curativo apés 10 dias,
preenchendo novamente o canal com HPG e, completados
28 dias da primeira sessdo de raspagem, foi obturado o
canal.

Transcorridos 150 dias efetuou-se uma nova avalia-
¢do clinica, onde foi verificada reducdo da mobilidade
dentaria e apenas uma bolsa residual de 4mm na face lin-
gual. Através da radiografia, pode ser visto uma neofor-
magdo ossea na regido de furca (Figura 2). Atualmente, a
paciente encontra-se em fase de proservagao.

Figura 2. Aspecto radiografico final.
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3. DISCUSSAO

A conexao entre polpa e periodonto através dos canais
acessorios ¢ clara, porém, existem divergéncias entre os
estudos do predominio desses canais em regido de furca e
assoalho. Foi confirmado, por meio da tomografia com-
putadorizada, que os dentes analisados ndo atingiram re-
sultados positivos quanto a presenca de canais acesso-
rios'®. Com a técnica da diafanizacdo, encontra-se 2,3%
de canais acessorios, nos 1140 dentes estudados, em local
de bifurcagio e trifurcagdo de pré-molares e molares!’.
Com a utilizago da infiltragdo de corantes e microscopia
optica, encontraram 76% de existéncia de canais acesso-
rios em regido de furca em 195 dentes estudados'®. Porém,
com a mesma técnica de infiltragdo de corantes, verifica-
ram a presenca de canais acessorios em 21% dos 200 mo-
lares analisados'®. Diante do exposto, confirma-se a ne-
cessidade da regido do assoalho pulpar ser bem desinfec-
tada durante tratamento endodontico, para que se possa
limpar e selar possiveis canais acessorios e evitar uma fu-
tura reinfec¢@o, uma vez que esses canais ndo sao passi-
veis de serem instrumentados?.

Algumas propostas vém sido discutidas na literatura
a respeito de tratamento das lesdes endopério. Pode ser
iniciada pela terapia endodontica e, observada uma redu-
¢do da profundidade a sondagem e aumento de inser¢do
clinica, conclui-se com a terapia periodontal'®. Porém, ha
estudo que preconiza que os procedimentos basicos peri-
odontais sejam antecipados ao tratamento endodontico e,
por ultimo, nos casos indicados, realiza-se a cirurgia peri-
odontal. Mas esse raciocinio padrdo pode ser modificado
quando houver sintomatologia dolorosa, iniciando pela
endodontia. Se existir sobrecarga da condigdo periodontal,
pospde-se a obturagdo do canal radicular fazendo trocas
de medicagdo intracanal, finalizando o tratamento en-
dodéntico apds o reparo periodontal'!. No caso clinico
descrito, percebeu-se a importancia em adequar a paciente
em um regime eficaz de controle do biofilme, ja que a
mesma era portadora de periodontite cronica generalizada.
E a obturag@o do canal foi realizada apos verificacdo da
resposta dos tecidos periodontais, tendo sido sinalizada
uma melhora clinica ja com 28 dias.

4. CONCLUSAO

A importancia do diagndstico diferencial sobre a ori-
gem das lesdes endoperiodontais possibilita melhor prog-
nostico, evitando o avango da lesdo e conseguinte risco de
perda do elemento dentario. Para isso, ¢ necessario um
tratamento interdisciplinar entre periodontia e endodontia,
na eminéncia de um resultado relevante. A proservagao
desses casos nos indicara possiveis propostas de novos
tratamentos futuros, visto que a estabilidade do resultado
depende do grau de comprometimento da lesdo periodon-
tal e de um controle satisfatorio da higiene bucal pelo pa-
ciente.
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RESUMO

Tumor Odontogénico Cistico Calcificante (TOCC) é uma le-
sao pouco frequente, clinicamente, manifesta-se como lesao
cistica, ndo neoplasica e assintomatica, provocando expan-
sao ossea, podendo exibir perfuracao das corticais. Radio-
graficamente a lesao pode-se apresentar unilocular radio-
transnarente bem definida ou. multilocular. Aforma de tra-
tamento mais preconizada é a enucleacio cirurgica. Esse
trabalho apresenta uma forma conservadora de tratamento
para 0 TOCC em um paciente pediatrico. Paciente do sexo
masculino, 13 anos de idade. compareceu ao servico de ci-
ruregia e traumatologia bucomaxilofacial do Hospital Uni-
versitario Oswaldo Cruz. com queixa de aumento de volume
indolor em mandibula. Foi realizado tomografia computa-
dorizada, evidenciando lesido hipodensa unilocular em re-
gido anterior e lateral direita de mandibula. Foi realizada
biénsia incisional dalesio e o resultado confirmou se tratar
de um TOCC. Salienta-se aimportiancia do diagnéstico his-
topatologico e do tratamento conservador com acompanha-
mento para melhorar o prognodstico dos pacientes acometi-
dos por este tumor.

PALAVRAS-CHAVE: Tumores odontogénicos, cisto de

Gorlin, diagnostico, tratamento.

ABSTRACT

Calcifying Cystic Odontogenic Tumor (CCOT) is an uncommon
injury, clinically manifested as cystic lesion, non-neoplastic and
asvmptomatic. causing bone erowth and mav show perforation
of cortical. Radiographically injury can present unilocular radi-
olucent well defined or multilocular. The most recommended
form of treatment is surgical enucleation. This paper presents a
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conservative form of treatment for CCOT in a pediatric patient.
A 13-year-old-male patient attended the service of maxillofacial
surgery and traumatology of the Oswaldo Cruz University Hos-
pital, with volume up complaint painless mandibular. It was per-
formed CT scan showing a hvpodense unilocular lesion in the
anterior and right side of the jaw. Incisional biopsy of the lesion
was performed and results confirmed it is a CCOT. We empha-
size the importance of the histopathologic diagnosis and con-
servative treatment monitoring to improve the prognosis of pa-
tients affected by this tumor.

KEYWORDS: Odontogenic tumors, Gorlin’s cyst, diagnosis,
treatment.

1. INTRODUGAO

Os cistos e tumores que se originam a partir de tecidos
odontogénicos representamum grupo composto de lesdes
que refletem os desvios do padrdo normal da odontogé-
nese, podem variar desde proliferagdes auto-limitadas
hamartomatosas até tumores malignos!. O Tumor
Odontogénico Cistico  Calcificante  (TOCC)  foi
reconhecido pela primeira vez por Gotlin em 1962 e
descrito como Cisto Odontogénico Calcificante ou Cisto
de Gorlin. Desde entdo, seu reconhecimento como lesdo
odontogénica especifica, tem gerado controvérsiasobrea
existéncia de entidades neoplasicas e nao-neoplasicas,
pois as lesdes cisticas e massas tumorais solidas
compartilham muitas caracteristicas histomorfologicas e
moleculares?3+4,

Dentre os tumores odontogénicos,o TOCC representa
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cerca de 1% a 5% de todos os cistos e tumores odontogé-
nicos>078, Apresenta como caracteristicas clinicas, o aco-
metimento em ampla faixa etéria, sendo o pico de inci-
déncia dalesdo nasegunda e terceira décadas de vida, au-
séncia de predile¢do por sexo, normalmente diagnosti-
cado como aumento de volume assintomatico e a regido
anterior dos maxilares ¢ o sitio mais acometido. As reci-
divas s8oraras e seu prognostico ¢ considerado favoravel
na maioria dos casos*?.

Este trabalho tem por objetivo apresentarum relato de
caso clinico, com diagndstico histopatologico de TOCC e
tratado de forma conservadora em um paciente pediatrico.

2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade, compa-
receu ao servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxi-
lofacial do Hospital Universitario Oswaldo Cruz de Per-
nambuco, com queixa de aumento de volume indolor em
mandibula. Ao exame clinico, apresentava aumento de
volume em regido lateral direita e anterior de mandibula,
causando assimetria facial. A tumefagdo era bem eviden-
ciada na visdo frontal, (FiguralA), bem como abaula-
mento da cortical dssea vestibular, que se estendia dos
dentes 33 ao 45, com mucosa integra ¢ normocorada,
firme e indolor a palpacdo (FiguralB).

A

Figura 1. A) Aspecto extra-bucal; B) aspecto intrabucal da lesdo.

A tomografia computadorizada evidenciou lesao hipo-
densa unilocular em regido anterior e lateral direita de
mandibula, de aproximadamente 5 cm de diame-
tro, com limites bem definidos, gerando expansao da cor-
tical 6ssea vestibular. Entretanto, nao foi evidenciado re-
absorcdo das raizes dos dentes envolvidos (Figura 2A). A
reconstrucdo 3D ilustra a magnitude da destruigdo 6ssea
(Figura 2B). Foi realizada biopsia incisional da lesdo,
sob anestesialocal, e o fragmento enviado ao laboratdrio
para exame histopatologico. Oresultado confirmou se tra-
tar de um TOCC, caracterizado por uma cavidade reves-
tida por epitélio ameloblastomatoso com presenca de inui-
meras células fantasmas, sem indicios morfologicos de
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malignidade na amostra analisada. (Figura 3A). O trata-
mento instituido foi cirargico conservador, devido aidade
do paciente. Sob anestesia geral, procedeu-se a enuclea-
¢do total do tumor com curetagem da cavidade dssea, sem
remog¢ao dos dentes relacionados (Figura 3B).

Figura 2. A)agede tomografia computadorizada corte axial; B)
Imagem de tomografia computadorizada em reconstrugao 3D. Obser-
vam-se lesdo em regido de mandibula.

VAR A M 3 = B
Figura 3. A) Aspecto microscopico do TOCC, exibindo epitélio reves-
tindo a cavidade (HE 100X); B) Aspectoinicial da lesdo ap6s descola-
mento subperiosteal.

Apo6s um ano de acompanhamento pds-operatdrio o
paciente encontra-se assintomatico, sem queixas funcio-
nais, sem assimetria facial semalteracdes mucosas de re-
cidiva da lesdo (Figura 4A). A tomografia realizada apds
um ano demonstra a auséncia de lesdo osteolitica e pode
se observarformacdo Osseada cortical vestibular eviden-
ciando a ausénciade progressdo tumoral (Figura 4B). Os
dentes 32 e 33 ndoresponderam ao teste de sensibilidade
pulpar e foi realizado tratamento endodontico.

A : - B
Figura 4. A) Vista intraoral no pos-operatorio de um ano e B) Imagem
de tomografia computadorizada corte axial no pds-operatorio de um ano.

3. DISCUSSAO

O TOCC ¢ uma lesdo incomum que apresenta com-
portamento clinico varidvel e caracteristicas histopatold-
gicas peculiares, além de uma grande diversidade de ter-
minologias, devido as suas variaveis clinicas, radiografi-
cas e microscopicas 0. A existéncia dessa variedade de de-
nominac¢des ¢ um reflexo da sua diversidade histopatold-
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gica e da confusdo ainda presente a respeito de sua natu-
reza cistica, neoplasica ou hamartomatosa*!!. Trata-se de
uma lesdo pouco frequente, onde a incidéncia varia entre
alguns estudos de 0,3% a 5% das lesdes diagnosticadas®”
8,12

Clinicamente, essa lesdo apresenta-se como uma tu-
mefacdo de crescimento lento, assintomatica com predi-
lecao pela regido anterior, geralmente entre incisivos e ca-
ninos?3 emum estudo de 215 casos de TOOC, relatou que
ndo parece haver nenhuma predile¢do quanto a localiza-
¢do para a maxila ou mandibula. Dos 215 casos, 111
(51,6 %) estavamna maxila e 104 (48,4 %) na mandibula.
Em 28 casos as lesdes cruzaram a linha média. Este feno-
meno foi mais comum na mandibula (86%) que na maxila
(14 %). No caso apresentado, a lesdo assintomatica com
evolugdorapida, localizada namandibula, onde cruzava a
linha média.

Por se tratar de uma lesdo rica em epitélio odontogé-
nico, este tumor exibe potencial para desenvolvimento de
outras lesdes odontogénicas, como o odontoma, o amelo-
blastoma, o fibroma ameloblastico e tumor odontogénico
adenomatdide’ . Este fato modifica o comportamento bi-
ologico da lesdo, ou seja, a velocidade de crescimento e
seu potencial de invasdo aos tecidos vizinhos 3. Nio fo-
ram diagnosticadas outras lesdes associadas ao TOCC do
paciente referido no presente trabalho.

O presente caso apresentou caracteristicas imaginolo-
gicas de acordo com a literatura, onde, a maioria dos tu-
mores revela uma radiolucidez unilocular, com margens
bem definidas, que podem conter areas radiopacas irregu-
lares. Apesarde pouco prevalentes, as lesdes multilocula-
res também podem ocorrer. A presenca de dentes inclusos
e reabsorcao radicular também sdo frequentes. As placas
corticais de osso sdo frequentemente finas e expandidas,
podendo se tornar perfuradas que, usualmente, causades-
locamento dentario e reabsorgdo do dente adjacente.

Ha um consenso entre os autores quanto a forma de
tratamento, sendo a mais preconizada a enucleacdo cirtr-
gica, no entanto, quando o tumor esta associado a outras
les6es como odontoma ou ameloblastoma, o tratamento e
o prognostico devem levar em consideragdo apresenga da
lesdo associada’ 4.

4. CONCLUSAO

O TOCC pode atingir grandes proporgdes, causando
deformidades faciais, o diagndstico precoce ¢ a idade do
paciente foi importante para o prognostico, mesmo apesar
da grande dimensdo da lesdo no caso apresentado com
presenga de assimetria facial, suamorfologia ea auséncia
de associa¢do com outra lesdo facilitou seu tratamento,
sendo a enucleagdo cirirgica o tratamento de eleicdo. O
paciente ainda encontra-se em acompanhamento, porém
com o pds-operatodrio de um ano, ja € possivelobservara
neoformagdo e o retorno da harmonia facial.
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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de apresentar um caso clinico de
mé oclusdo de Classe Il que foi tratado com o aparelho orto-
pédico Ativador de Andresen modificado. O aparelho tem a
funcdo de promover a propulsdo da mandibula redirecionando,
dessa forma, o seu maior desenvolvimento no sentido antero-
posterior. Ao inicio do tratamento, o paciente foi diagnosticado
portador de ma oclusdo de Classe Il por retrusdo mandibular.
Apresentava o perfil convexo e sobressaliéncia bastante au-
mentada. O ativador foi utilizado por um periodo de 1 ano e
depois foi instalado o aparelho fixo para a corre¢ido das pe-
guenas girowersdes e apinhamentos. Ao final do tratamento,
o resultado oclusal foi satisfatério, havendo melhora do perfil
que apresentou sua convexidade suavizada, promovendo assim,
boa harmonia facial e estética do sorriso.

PALAVRAS -CHAVE: Crescimento, ativador, méa oclusio de
Classe II.

ABSTRACT

This paper aims to present a clinical case of Class II malocclusion
which was treated with modified Andresen Activator orthopedic
device. The device has the function of promoting the mandible
propulsion stimulating, thus, its further development in the an-
teroposterior direction. At the beginning of treatment the patient
was diagnosed with Class II malocclusion and mandibular retru-
sion. The patient presented the convex profile and considerably
increased overjet. The activator was used for a period of 1 year and
then braces for correction of small giroversions and crowding were
installed. At the end of treatment, the occlusal result was satisfac-
tory, with an improvement of the profile that had softened its con-
vexity, thus, promoting good facial harmony and aesthetics of the
smile.

KEYWORDS: Growth, activator, Class IT malocclusion.
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1. INTRODUGAO

A ma oclusdo de Classe II constitui 42% dos casos
que exigem interveng¢ao profissional na clinica ortodon-
tica. Aproximadamente 70% deste total apresentam uma
participacdo do retrognatismo mandibular, prejudicando
intensamente a estética facial e exigindo uma abordagem
ortopédico-ortodontica quando em fase de crescimento.
Entre os dispositivos ortopédicos funcionais utilizados
para o tratamento dessa ma oclusdo, estd o ativador. A
partir do surgimento da cefalometria em 1931, inumeros
trabalhos ndo deixaram duvidas quanto aos efeitos ime-
diatos destes aparelhos, que consistem numa resposta
esquelética condilar associada a uma compensacgdo den-
toalveolar, ambas no intuito de reduzir a sobressali€éncia
e a ma relagdo anteroposterior entre as bases Osseas. O
grau de participacdo destes efeitos depende diretamente
da fase em que o paciente se encontra na curva do surto
de crescimento pubescente. Desde que bem indicadas, as
alteragdes clinicas sdo meramente previsiveis, exceto
quanto a sua estabilidade em longo prazo, diretamente
dependente das variagcdes individuais, cooperagdo do
paciente e, principalmente, conhecimento especifico de
protocolos de contenc¢do suficientemente rigidos para
minimizar a recidival-2.

Os aparelhos ortopédicos funcionais sdo utilizados
no tratamento de pacientes Classe II divisdo 1 com re-
trognatismo mandibular, no periodo de crescimento. Al-
teram a fungdo muscular ¢ a relacdo condilo-fossa man-
dibular corrigindo o relacionamento sagital das bases
6sseas e possibilitando um crescimento ¢ desenvolvi-
mento esquelético normais3.
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Esses aparelhos agem através da atividade dos
musculos orofaciais. A fungdo ¢ inerente a todas as célu-
las, tecidos e orgdos e influéncia estas estruturas como
um estimulo funcional. A meta da ortopedia funcional é
empregar este estimulo, canalizando-o em toda a sua
magnitude para os tecidos, maxilares, condilo e dentes®.

Segundo McNamara Jr., o sitio de crescimento é o
condilo, mas provavelmente ndo por todo tempo que se
faz 0 uso do aparelho, mas pelo estimulo ou hipoteca de
crescimento’. A cartilagem condilar reage mais rapida-
mente a fatores mecanicos externos de baixa intensidade.

Visto que o condilo é o elemento mais ativo e di-
namico da articulagcdo temporomandibular, e que a carti-
lagem desta articulagdo é secundaria e caracterizada por
um crescimento compensador e adaptativo ao ambiente
biomecanico, ¢ importante determinar os efeitos do uso
dos aparelhos ortopédicos nessas estruturas*%7.

Quando o paciente que faz uso de um aparelho orto-
pédico fecha a boca, a mandibula fica em uma posigao
de avango correspondente a mordida construtiva. Na
articulacdo temporomandibular, conforme o condilo se
move para frente, o disco articular acompanha o movi-
mento estabilizando o condilo contra a eminéncia arti-
cular. O tecido retrodiscal tenciona conforme o conjunto
condilo-disco comega a se mover para frente como re-
sultado da tragdo do misculo pterigdideo lateral’.

Apesar de ser utilizado ja algum tempo na Orto-
dontia, ainda hoje persistem os dogmas a respeito do
tratamento da m4 oclusdo de Classe II com o uso de
aparelhos funcionais ortopédicos, especula-se que existe
um redirecionamento do crescimento.

A partir dessas informagdes e observando resulta-
dos satisfatorios obtidos em tratamentos com uso do
Ativador modificado de Andersen, comintuito de dirimir
essas duvidas, o objetivo deste trabalho foi apresentar
um caso de clinico de ma oclusdo de Classe II, divisdo 2
que foi tratado primeiramente com aparelho fixo, tor-
nandose entdo ma oclusdo de Classe II, divisdo 1, para
instalagdo do aparelho ortopédico funcional Ativador.
Considerando que o uso desse aparelho na fase de cres-
cimento tem a fun¢do de promover a propulsdo da man-
dibula, redirecionando, dessa forma, o seu maior desen-
volvimento no sentido anteroposterior.'$.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Objetivos do tratamento

Este tratamento teve o objetivo de apresentar um
caso clinico de ma oclusdo de Classe II, divisdo 2, que
foi tratado primeiramente com o aparelho fixo superior e
em seguida instalado o aparelho ortopédico Ativador de
Andersen modificado.

O aparelho tem a fun¢do de promover a propulsdo
da mandibula estimulando, dessa forma, o seu maior
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desenvolvimento no sentido anteroposterior. Ao inicio
do tratamento o paciente apresentava o perfil convexo e
uma retrusdo mandibular.

O ativador foi utilizado por um periodo de 1 ano e
depois foi instalado o aparelho fixo inferior para estabe-
lecer uma relacdo normal de molares e caninos, corre¢ao
das pequenas giroversdes e apinhamentos. Ao final do
tratamento, o resultado oclusal foi satisfatério, havendo
melhora do perfil que apresentou sua convexidade sua-
vizada, promovendo assim, boa harmonia facial e estéti-
ca do sorriso.

Alternativas de tratamento

Devido a alta incidéncia da ma oclusdo de Classe II,
os ortodontistas devem ter pleno controle das diversas
condutas de tratamento ao tratar esta ma oclusio.

Os resultados do tratamento da ma oclusdo de
Classe Il podem ser influenciados por caracteristicas que
sdo inerentes ao paciente — como a idade, a severidade
da ma oclusdo e o grau de colaboragdo — ou, ainda, por
fatores relacionados a conduta do profissional — como a
escolha do protocolo de tratamento. Considerando que
neste caso clinico o paciente era bem colaborador e es-
tava durante a fase de desenvolvimento, a abordagem
que seria efetiva na restrigdo do crescimento maxilar e
na estimulagdo do crescimento mandibular foi a utiliza-
cdo do ativador. O fato de este aparelho permanecer li-
vremente na cavidade bucal, obrigando o paciente a
ajustar sua oclusdo, originaria energia cinética intermi-
tente. A contragdo compensatoria e o reflexo miostético
dos musculos durante os movimentos funcionais forne-
ceriam as forgas necessdrias para redirecionar o cresci-
mento ouremodelar as bases apicais.

Neste caso clinico a ma oclusdo de Classe II ndo
permite extragdes, uma outra forma de corre¢do seria o
uso de aparelhos funcionais fixos, como, Jasper Jumper,
Herbst, também contando com o grau de colaboracdo do
paciente evitando as quebras do aparelho®.

O paciente VCC, leucoderma e do género masculino,
com idade de 11 anos e 5 meses, apresentou-se para tra-
tamento ortoddntico tendo como queixa principal o api-
nhamento dos incisivos laterais superiores e retrogna-
tismo mandibular, apresentando dentadura mista. Foi
conversado e feito um documento no qual foi assinado
pelos responsaveis sobre a dificuldade do caso e a res-
ponsabilidade do paciente quanto ao uso do aparelho.

Na analise facial frontal inicial, verifica-se equilibrio
facial, em norma lateral, uma discreta tendéncia ao pa-
dr2o horizontal, perfil convexo e retrusdo mandibular, na
analise facial frontal sorrindo, observa-se que o paciente
¢ braquifacial com assimetria. (Figura 1).

Em analise clinica, ao exame intrabucal observou-se
a ma oclusdo de Classe II, divisdo 2, por retrusdo man-
dibular, linha média coincidente com o plano sagital
mediano presenca de selamento labial, incisivos superi-
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ores verticalizados e ainda incisivos laterais superiores
com anomalia de forma (Figura 2).

Figura 1. Fotos extrabucais iniciais.

Na anélise da telerradiografia em norma lateral, veri-
fica-se tendéncia de crescimento horizontal e um relaci-
onamento deficiente entre as bases 6sseas devido ao re-
trognatismo mandibular, caracterizado poruma Classe II
esquelética. Os incisivos superiores encontram-se verti-
calizados, e os incisivos inferiores levemente retruidos e
lingualizados (Figura 3).

Figura 2.Fotos intrabucais e oclusais iniciais.

Na radiografia panordmica verificou-se a presenga de
todos os dentes permanentes (Figuras 3).
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Figura 4. Aparelho fixo superior.

Figura 3.Radiografia Panordmica e Telerradiografia iniciais.
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Figura 4. Aparelho fixo superior.

De acordo com diagnoéstico e do plano de tratamento
preestabelecido, planejou-se primeiramente o tratamento
com aparelho fixo superior, para aumentar a sobressali-
éncia, obtendo assim uma ma oclusdo de Classe II, divi-
sdo 1. Em seguida juntamente com o aparelho fixo foi
instalado o aparelho ortopédico Ativador de Andersen
modificado, pois hd um parafuso expansor, que foi ati-
vado 1/4 de volta durante as consultas mensais.

As Figuras de 4 a 6 mostram a sequéncia do trata-
mento com aparelho fixo no arco superior, ¢ logo em
seguida com aparelho fixo e o ativador, observando o
redirecionamento mandibular, facilitando a correcdo
ortodontica.
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Figura 5. Fotos extrabucais comaparelho fixo e ativador de Andresen.

Figura 5. Fotos intrabucais comaparelho fixo e ativador de Andresen
modificado.

Figura 6. Vista oclusal do ativador de Andresen modificado (com
parafuso expansor).
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EVOLUGCAO DO TRATAMENTO

O ativador foi utilizado por um periodo de 1 ano,
juntamente com o aparelho fixo superior, (Figura 5) e
depois foi instalado o aparelho fixo inferior para a cor-
recéo das pequenas giroversdes e apinhamentos.

A figura 6 mostra o caso proximo da finalizacéo,
onde foi obtida a correcdo da posicdo dos caninos em
relagdo de Classe I, sendo necesséria a reanatomizacao
de sua coroa clinica, apés a remoc¢do do aparelho fixo.
Neste tempo ja havia uma melhora na sobremordida e
sobressaliéncia, atingindo requisitos para uma oclusao
ideal.

Ao final do tratamento, removeu-se o aparelho fixo
superior e inferior, o resultado oclusal foi satisfatorio,
(Figura 7), foi feita a reanatomizagdo dos dentes, 12 (in-
cisivo lateral superior direito) e 22 (incisivo lateral supe-
rior esquerdo). Houve melhora do perfil que apresentou
sua convexidade suavizada, promovendo assim, boa
harmonia facial e estética do sorriso, (Figura 8) como se
observa na fotografia frontal final, mostrando a melhora
do contorno facial.
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Figura 7.Evolugdo do caso clinico.
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Figura 8.Fotos extrabucais finais.

As radiografias finais mostram alteragdes de uma re-
lacdo de Classe Il para Classe |, evidencia a integridade
dos elementos dentarios, sem reabsorgdes dos dentes e
0ss0 de suporte, mostrando o fechamento dos espagos e
erupcdo dos 3° molares inclusos. Os objetivos do trata- Figura 8.Fotos intrabucais oclusais finais.

mento com ortopedia e ortodontia foram obtidos (Figura
9).

Figura 9.Radiografia Panordmica e Telerradiografia finais
Figura 8. Fotos intrabucais finais.
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3. RESULTADOS

Utilizando as medidas lineares, angulares, na cefa-
lometria (Figura 10), no programa Dolphin Imaging em
telerradiografias laterais, durante um ano de uso do Ati-
vador. Foi feita a averiguacdo, e observou o compri-
mento mandibular, e a influéncia nas bases apicais, ha-
vendo assim um aumento deste modo do comprimento
da mandibula.'? (Tabela 1. Resultados da cefalometria.).
Os resultados mostram, por meio das inclinagdes dos
incisivos superiores acentuadamente para vestibular,
devido a utilizagdo do aparelho fixo, e dos inferiores
levemente para vestibular, ¢ promoveu uma protrusio
mandibular. Dolphin Imaging em telerradiografias
laterais.

B

Figura 10. Cefalometria, ap6s um ano de uso do Ativador.
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Tabela 1. Resultados da cefalometria.

Componente esquelético da maxila
INICIAL FINAL
SNA (°) 85.7 84.7
A-Nperp (mm) | 4.6 4.0
Co-A(mm) 79.4 85.5
Componente esquelético da mandibula
SNB (°) 79.1 80.9
P-Nperp (mm) -1.2 1.4
Co-Gn (mm) 95.4 108.3
Relagao maxilomandibular
ANB (9 6.6 3.8
Wits (mm) 2.7 0.8
Componente vertical
FMA(°) 19.8 19.8
SN.GoGn (°) 27.2 26.1
SN.Ocl (°) 16.6 13.6
AFAI (mm) 50.4 58.8
Componente dentoalveolar superior
T.NA() 12.7 34.7
1 - NA (mm) 0.2 3.5
1 -PP (mm) 22.2 22.0
Componente dentoalveolarinferior
1.NB(9) 31.0 36.6
1 -NB (mm) 42 5.1
1-GoMe (mm) | 31.0 36.2
Relacdo dentaria
Relagdo de| 1.1 -1.3
molar (mm)
Sobressaliéncia | 4.3 3.2
(mm)
Sobremordida 4.9 1.4
(mm)
Tecido Tegumentar
Li-Linha E|-32 2.4
(mm)
Ls-Linha E| -25 -3.0
(mm)
Angulo Nasola- | 137.3 122.2
bial (°)

4. DISCUSSAO

A ma oclusdo de Classe II ¢ um dos topicos mais es-
tudados e controversos da Ortodontia. Um dos aspectos
principais para corre¢do da ma oclusdo esquelética de
Classe II, apresenta-se na instituicdo de aparelhos orto-
pédicos funcionais direcionando o tratamento para alte-
ragdo no relacionamento das bases Osseas e no padrio da
atividade da musculatura bucofacial.

Os aparelhos ortopédicos tém por fun¢do harmoni-
zar a musculatura que influencia o relacionamento das
bases apicais, transmitindo forgas aos dentes, alterando
as suas posigcdes, bem com resultando em alteragdes or-
topédicas e/ou ortodonticas significativas. No caso cli-
nico ndo houve a lingualizagdo dos incisivos como
ocorre normalmente, houve uma vestibulariza¢do, de o
1.NA foi de 12,7 para 34,7, devido ao paciente ser Clas-
se II, divisdo II, foi utilizado o fixo antes e logo em se-
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guida o Ativador. J4 nos incisivos inferiores houve a
vestibularizacdo A combinagdo dos efeitos dento alveo-
lares varia em torno de 60 a 70% e dos ortopédicos por
volta de 30 a 40%, segundo Bishara, Ziaja (1989). Rei-
terando, Sadowsky (1998), afirmou que as maiores alte-
racdes sdo dento alveolares e que o grau de alteragdes
ortopédicas bem como a sua duracdo ainda ndo foram
determinadas 011,

Procurando alcan¢ar um controle maior sobre o cres-
cimento, assim sendo sobre deslocamento anterior e ver-
tical da maxila e seu processo dento alveolar foi usado o
ativador durante um ano, observando os componentes da
maxila, observa-se que o SNA ndo houve uma alteragdo
discrepante, apenas o Co-A de 79,4 para 85,5mm, po-
dendo ser o seu crescimento normal, restringido pelo
aparelho. Nos componentes esqueléticos da mandibula o
SNA ndo mostrou uma alteragdo discrepante, ja o Co-Gn
foi de 95,4 para 108,3mm, durante o tratamento com
ativador. Entretanto o maior efeito ocorre nos pacientes
que estfio na fase do pico de crescimento puberal. No
caso clinico deste trabalho, o paciente se apresentou na
fase de crescimento, ¢ a mandibula foi avancada, assu-
miu uma nova posi¢do onde os mo lares passarama estar
em Classe I, sendo assim, os muasculos da mandibula
tencionados estimularam alteragdes ortoddnticas e orto-
pédicas no sentido da correcdo da discrepancia antero-
posterior por retrognatismo mandibular'?. Os resultados
deste caso clinico revelaram que tratamentos feitos com
ativador € uma alternativa véalida, mas que requer que o
paciente se encontre na época do surto do crescimento
puberal.

Bjork afirma que a fase ortopédica, normalmente,
estende-se por 8 a 12 meses, quando se utiliza o Ativador,
muito embora a duragdo dessa etapa dependa essencial-
mente da magnitude de crescimento mandibular. Sendo
assim, entende-se que a época do surto do crescimento
puberal representa o momento ideal para sua indicagéo.
Outro fator intimamente relacionado com éxito dessa
terapia refere-se ao padrdo do paciente, nesse caso o
padrio era horizontal, o que deixou terapia mais facil*.

De um modo genérico, os ativadores possuem um
corpo unico de acrilico, que propicia a alteragdo da pos-
tura da mandibula em relacdo a maxila, nos sentidos
vertical e horizontal, desencadeando altera¢des na toni-
cidade dos miisculos peribucais e mastigatorios que fa-
vorecem o estabelecimento de adaptagdes esqueléticas e
dentarias, necessarias a corre¢do da ma oclusdo!3.

Outro fator importante a ser considerado foi o au-
mento da AFAIde 50,4 para 58,8 mm. Da mesma forma
que a ma oclusdo de Classe II caracteriza-se principal-
mente por exibir um comportamento dos vetores de
crescimento, com predominancia do componente vertical,
a variacdo do crescimento condilar pode provocar uma
rotacdo do corpo mandibular, um crescimento vertical
maior na 4rea de molares pode rotacionar a mandibula
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no sentido horario, aumentando a altura facial anteroin-
ferior.

Certo disso, Vale (1985), observou uma tendéncia de
crescimento vertical para os casos de Classe 1II, associa-
da com um aumento do ter¢o inferior da face. Janson
(1990) notificou um aumento do ter¢co inferior da face
nos jovens de ambos os sexos, embora os de sexo mas-
culino finalizem o crescimento mais tardiamente'4.

A natureza exata das alteragdes que contribuem para
a corre¢do da ma oclusdo de Classe II esquelética, du-
rante o tratamento com ativador, constitui um tema bas-
tante controverso. Enquanto, por um lado, sdo admitidas
apenas as alteragdes dento alveolares, por outro, advo-
ga-se que a terapia induz alteragdes no padrio de cres-
cimento da maxila e da mandibula. Contudo, apesar das
divergéncias, estudos clinicos e experimentais avaliando
ativadores ou outros aparelhos ortopédicos que propici-
em o avango postural da mandibula sugerem a corregio
da ma oclusdode Classe II.

Todos os autores citados concordam que o aparelho
ortopédico funcional estudado nesta pesquisa, exerce
indubitavelmente uma significante influéncia sobre a
posicao espacial da mandibula, caracterizando um ponto
de maior divergéncia entre os pesquisadores. Aventou-se
a possibilidade do redirecionamento de crescimento an-
terior da mandibula, aumentando o seu tamanho ou re-
posicionando-a anteriormente, com a utilizagdo dos apa-
relhos ortopédicos. Para tanto, selecionou-se grandezas
cefalométricas que permitem uma avaliacdo espacial da
disposicdo mandibular, das dimensdes lineares, bem
como da sua forma. Utilizando Programa Dolphin Ima-
ging em telerradiografias laterais, foram averiguadas
essas medidas lineares para averiguar o comprimento
mandibular, e foram feitas a sobreposi¢des (Figura 11).

Figura 11.ProgramaDolphin Imaging em telerradiografias laterais.

5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos ao final do tratamento corres-
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ponderam as expecta‘[ivas do paciente, e do proﬁssionalj [14] Janson I. Growth effects and function jaw orthopaedics. J
chegando a uma relagdo molar Classe I, sobressaliéncia Dent Assoc Thai. 1980; 30(4,):145-60.
e sobremordida normais e perfil facial harmdnico.
O uso do ativador foi importante para efetividade da
corregdo anteroposterior, que estd diretamente relacio-
nada com a selegdo diagnostica criteriosa e grau de inte-
resse e colaboragdo do paciente, salientando-se o con-
trole vertical. As avaliacdes das alteragcdes cefalométri-
cas e de perfil tegumentar induzidas por esses aparelhos
mostraram-se satisfatorias, com efeitos ortodonticos e
ortopédicos significantes, o que promove uma melhora
da discrepancia esquelética proporcionada, principal-
mente, pelo redirecionamento do crescimento.
E relevante ainda salientar a importancia da fase de
contencgdo para controle dos resultados alcangados.
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RESUMO

As osteomielites dos maxilares representam uma entidade
inflamatéria do tecido 6sseo que envolve a medula dssea e
sistemas harvesianos, estendendo-se até o periésteo da area
inflamada. A invasdo bacteriana no osso esponjoso causa
inflamac¢do e edema nos espacos medulares, resultando em
compressdo dos vasos sanguineos e posterior comprometi-
mento do seu suprimento. A faléncia da microcirculacio do
0sso esponjoso é um fator critico no estabelecimento da
osteomielite, pois a area envolvida torna-se isquémica e o
osso sofre necrose. Dessa forma, as bactérias podem proli-
ferar, pois as defesas provenientes do sangue nio conse-
guem chegar ao tecido, e a osteomielite se dissemina até que
seja impedida por terapia médica ou cirurgica. O objetivo
deste trabalho é apresentar um caso clinico de osteomielite
supurativa cronica, abordando sua etiopatogenia, microbi-
ologia, aspectos clinicos e histopatoldgicos, aspectos radio-
graficos e suas possibilidades de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgio, osteomielite, 0sso.

ABSTRACT

Osteomyelitis of the jaws represents an entity of inflammatory
tissue surrounding the bone marrow and the harvesian systems,
extending to the periosteum of the inflamed area. Bacterial
invasion into spongy bone causes inflammation and edema on
the marrow spaces, resulting in compression of the blood ves-
sels and subsequent impairment of their supply. The failure
of the microcirculation of the spongy bone is a critical factor in
the establishment of osteomyelitis because the area involved
becomes ischemic and the bone undergoes necrosis. This way,
bacterias can proliferate, because the defences from the blood
cannot reach the tissue, and osteomyelitis spreads until it is
prevented by medical therapy or surgery. The aim of this paper
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is to present a clinical case of cronic suppurative osteomyelitis,
approaching its ethiopathogeny, microbiology, clinical and
histopathological features, radiographical features and possi-
bilities for treatment.

KEYWORDS: Osteomyelitis, oral surgery, bone.

1. INTRODUGAO

A osteomielite supurativa cronica (OSC) representa
uma entidade inflamatéria do tecido d6sseo com com-
prometimento medular. Sua etiologia ¢ multifatorial,
apresentando diagnostico dificil e tratamento complexo,
sendo o progndstico, na maioria das vezes, imprevisivel.
Portanto, trata-se de uma inflamagao dos espagos medu-
lares que ocasiona a diminui¢do do suprimento sangui-
neo, levando a uma isquemia, posteriormente a uma ne-
crose tecidual 6ssea. Dentre as causas mais provaveis, as
infec¢des odontogénicas sdo as enfermidades mais pro-
picias para desencadear o processo infeccioso; no entan-
to, outras situagdes apresentam papel relevante, tais co-
mo: doengas periodontais, exodontias mal realizadas e
traumatismo de face!*

De acordo com Flynn (1991)°, as infec¢des graves da
cavidade oral, quando ocorrem, podem causar séria
morbidade ao paciente, indo até a morte, devido a possi-
bilidade de ocorréncia de osteomielite, obstrugao de vias
aéreas, propagacdo do processo infeccioso para o interior
do cranio, mediastinite e infecgdo sist€émica disseminada.

Os progressos laboratoriais para a realizacao de cul-
tura microbioldgica e antibiograma aumentaram sobre-
maneira o entendimento da microbiologia das infec¢des
do meio bucal, permitindo ao cirurgido-dentista escolher
de forma seletiva e precisa, dentre os mais variados tipos
de antibidticos, uma terapia especifica para casos indi-
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viduais de infec¢do. Desta forma, a incidéncia de infec-
¢des graves na odontologia tem diminuido na mesma
propor¢dao em que progridem os avangos no campo da
prevencao, devido as melhoras da qualidade e na dispo-
nibilidade dos tratamentos*.

Rodrigues & Kuga (1988)° apresentaram uma classi-
ficag@o das osteomielites proposta por Shafe: osteomie-
lites supurativas (aguda e cronica); osteomielites escle-
rosantes (focal e difusa); osteomielite cronica com peri-
ostite proliferativa ou osteomielite de Garré.

O diagnostico ¢ feito na presenga de sinais, sintomas
e achados radiograficos, podendo ser complementados
pela Tomografia Computadorizada (TC), ressonéncia
magnética e cintilografia®’. Febre, dor, edema, trismo,
area fistulada intra e extra oral e sequestro 6sseo sdo o0s
achados mais freqiientes®?.

O tratamento das osteomielites ¢ apresentado pela
maioria dos autores como uma combinagdo de procedi-
mentos: diagnostico precoce, drenagem da colecdo pu-
rulenta, cultura e antibiograma, antibioticoterapia apro-
priada, terapia de suporte, remogdo do sequestro dsseo,
decorticagdo para remocgao dos tecidos moles e duros
necrosados e reconstrucdo, se indicada'®.

Atualmente a osteomielite dos maxilares estd sendo
melhor entendida e tratada, devido ao avango da odon-
tologia, em relagdo aos recursos utilizados para um cor-
reto diagnodstico. O desenvolvimento de microorganis-
mos resistentes aos antibidticos, um maior numero de
individuos clinicamente comprometidos e a falta de ex-
periéncia de alguns profissionais t€m tornado dificil o
controle ¢ a prevencao das osteomielites. Dessa forma,
objetiva-se, através deste trabalho, discorrer sobre o te-
ma em seus diferentes aspectos, e fazer a apresentagdo
de um caso clinico de osteomielite supurativa cronica.

2. RELATO DE CASO

Paciente J. M. M. S., 43 anos de idade, género mas-
culino, melanoderma, procedente da cidade de Sao José
da Lage — Alagoas, compareceu a Unidade de Emergén-
cia Dr. Armando Lages da cidade de Macei6 — Alagoas,
com quadro infeccioso na regido anterior de mandibula.

Figura 1. Exame fisico extra oral pré-operatorio. Paciente em vista
frontal e infero-superior, evidenciando a presenca de fistulas cutaneas
ativas.
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Na anamnese foi observada historia pregressa de ci-
rurgia para tratamento de fratura cominutiva de mandi-
bula por projétil de arma de fogo (PAF), na qual houve
perda consideravel de substancia dssea em regido men-
toniana, sendo proposto na época, a colocacdo de uma
placa de titdnio do sistema 2.4 para reconstru¢do man-
dibular, isso ha aproximadamente doze meses. Ao exame
fisico, evidenciou-se edema em regido submentoniana,
com presenca de fistulas cutdneas ativas (Figura 1). In-
tra-oralmente, observou-se auséncia dos elementos den-
tarios 31 e 32 e do suporte 6sseo alveolar correspondente
a regido acometida (Figura 2). Visualizou-se ainda, perda
de substincia da mucosa oral da referida regido e expo-
sicdo de osso necrotico. A palpagdo, havia mobilidade
dos fragmentos dsseos e dos elementos dentais 33 e 41 e,
ao exame radiografico, a presenca de aparatologia de
fixagdo Ossea (placa, parafusos e fio de aco), aparente-
mente posicionados satisfatoriamente (Figura 3).
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Figura 2. Exame fisico intra-oral pré-operatorio. Auséncia dos dentes
31 e 32 e exposicao dssea alveolar.

Figura 3. Exame radiografico pré-operatorio. PA de mandibula e Hirtz,
evidenciando aparatologia de fixagdo dssea (placa, parafusos e fio de
aco), aparentemente posicionados satisfatoriamente.

Diante dos sinais clinicos de inflamacdo, sensibili-
dade, dor eventual, tumefagdo, fistulas ativas, linfoade-
nopatia regional, além dos achados radiograficos, como
a presenga de sequestros o0sseos, concluiu tratar-se de
osteomielite supurativa cronica de mandibula. Como
conduta imediata, internou-se o paciente para antibioti-
coterapia (Cefalotina 1g EV 6/6 h, Metronidazol 500mg
EV 8/8 h) e cirurgia para remog¢do da fixacdo Ossea na
area infectada; extra¢do dos elementos dentais acometi-

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




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

dos 33 e 41; desbridamento das partes moles e Osseas
dos tecidos necrosados; colocagdo de drenos cutaneos; e,
por fim, finalizando o 1° tempo cirargico, o bloqueio
maxilo-mandibular. Apds 30 dias, sem sinais de processo
infeccioso, procedeu-se ao 2° tempo cirurgico para re-
construgdo mandibular com placa de titdnio do sistema
2.4 e remogdo das fistulas presentes (fistulectomia) (Fi-
gura 4). Paciente vem sendo acompanhado clinica e ra-
diograficamente (ha +/- 6 meses), sem sinais flogisticos
da doenga, com manuten¢do da oclusdo dentaria e fun-
¢do mandibular preservada (Figuras 5, 6 ¢ 7).

Figura 4. 2° Tempo cirurgico. eonstruqﬁo mandibular com placa de
titanio do sistema 2.4.
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-

Figura S. Exame radiografico pos-operatorio. PA e perfil de mandibula,
evidenciando placa de reconstrucao do sistema 2.4.

Figura 6. Exame fisico extra oral pds-operatorio. Paciente em vista
frontal e infero-superior, evidenciando o processo de cicatrizagdo sem
evidéncia de sinais flogisticos.
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Figura 07. Exame fisico intra-oral pés-operatoério. Oclusdo dentaria
preservada e cicatrizagdo da mucosa alveolar.

3. DISCUSSAO

Segundo Vieira et al (2006, os fatores predispo-
nentes da osteomielite podem ser locais (mas condicdes
de higiene bucal) e sistémicos (idade, estado geral do
paciente, diabetes, alcoolismo e anemia). No presente
artigo, a OSC ocorreu apds tratamento cirargico de fra-
tura de mandibula devido a uma agressdo por projétil de
arma de fogo. Neste caso, além da condicdo clinica do
trauma, que aumenta o risco de infecgdo pos-operatorio,
o0 paciente ndo apresentava uma higiene bucal satisfato-
ria.

De acordo com Peterson et al (2000)'?, a maxila
também pode ser envolvida pela osteomielite, embora
com uma menor prevaléncia em comparagio a mandi-
bula. Isto é devido a rica e variada rede vascular, assim
como a grande quantidade de osso esponjoso da maxila.
Contrariamente, a mandibula recebe a maior parte de sua
vascularizagdo através de um unico vaso, a artéria alve-
olar inferior, além de apresentar uma baixa quantidade
de tecido medular. No caso clinico do presente artigo, a
OSC acometeu a mandibula na regifo anterior, regiao
esta que apresentava os dentes 33 e 41 comprometidos
periodontalmente.

A osteomielite supurativa cronica constitui uma flora
multimicrobiana residente no processo infeccioso como
0s microorganismos aerdbicos e anaerdbicos (Staphylo-
coccus, Enterococcus, Streptococcus, Pretovella, Por-
phyrmonose actinomyces). Embora qualquer microrga-
nismo possa fazer parte do quadro etiologico, os Sta-
phylococcus e os Streptococcus sdo os mais frequente-
mente associados.

Alguns desses patogenos relatados participam de mi-
crobiota normal da cavidade oral e podem ser encontra-
dos no biofilme supra e subgengival'>!3, Portanto, um
trauma na regido de alvéolo dentario pode propiciar um
ambiente ideal para desenvolver uma infec¢fo. Como
observado no caso clinico apresentado, em que o paci-
ente desenvolveu uma OSC na regido de sinfise mandi-
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bular.

Para Vieira et al (2006)'" e Vasconcelos et al (2003)'
o diagndstico de um processo infeccioso se da através do
exame clinico (exame fisico e anamnese), em que a his-
toria médica é valiosa. Os exames complementares, em
especial os exames por imagens, constituem um meio de
diagnostico complementar e sempre que possivel devem
ser associados aos sinais e sintomas flogisticos da oste-
omielite, tais como: dor, febre, edema, tumefagdo e fis-
tula ativa.

Segundo Freitas & Rosa (1984)'%, o exame radiogra-
fico das osteomielites evidencia uma radio transparéncia
mal delimitada que poderd apresentar no seu interior,
imagens radiopacas (sequestros dsseos). Adicionalmente,
a ressonancia magnética e a tomografia computadorizada
poderdo ser uteis em casos especificos, para a localiza-
¢do exata da extensdo da entidade infecciosa ¢ sua rela-
¢do com os tecidos adjacentes. Desta forma, o diagnds-
tico da osteomielite deve ser feito através, principal-
mente, dos sinais e sintomas colhidos durante o exame
clinico e complementado com os exames por imagens',
A sintomatologia apresentada pelo caso relatado foi
fundamental para elucidar que a fratura de mandibula
tratada tinha evoluido para uma osteomielite supurativa
cronica.

O tratamento das osteomielites dos maxilares deve
basear-se em trés pilares essenciais: 1) Cuidados gerais
(hidratagdo, dieta adequada) 2) terapia antimicrobiana e
3) tratamento cirurgico agressivo'.

No caso apresentado, o paciente foi submetido a te-
rapia antibidtica por 30 dias no pds-operatorio, para con-
trole do processo infeccioso, foi realizada cirurgia agres-
siva de desbridamento e fixa¢do dssea com remogdo dos
dentes acometidos periodontalmente (33 e 41). Segundo
o principio da terapia antibidtica prolongada, foi decidi-
do manter o esquema antibidtico por mais 30 dias, no
pos-operatorio, sendo utilizado cefalotina 1 g de 6/6 h e
metronidazol 500mg de 8/8 h por via EV, o que se mos-
trou eficaz no tratamento do processo infeccioso.

Segundo Santos et al. (2003)!, de uma maneira geral,
os beta-lactdmicos, inibem ou promove a lise da maioria
dos microrganismos aerdbicos e anaerdbicos. No entanto,
¢ importante ressaltar que a conduta deve ser avaliada
individualmente, devido a microbiota patogénica que
vem sempre sendo alterada, influenciando na resisténcia
dos patogenos aos antimicrobianos.

Concordamos com Vasconcelos (2003)'* e Paim
(2003)"7, que as abordagens cirtirgicas devem ser bas-
tante agressivas (sequestrectomia e drenagem) com res-
seccdo do osso infectado e retirada de aparatologia de
fixacdo Ossea sem estabilidade e/ou colocado de forma
indevida, eliminando o nicho bacteriano; e assim proce-
demos no seguinte caso. Na maioria dos casos, o insu-
cesso do tratamento das osteomielites supurativas croni-
cas decorrentes das infecgoes odontogénicas deve-se a
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realizagdo insuficiente da decorticacdo 6ssea com con-
sequente manutengdo do sequestro 0sseo e da presenca
de dente desvitalizado. A presenga do nicho bacteriano
dificulta a chegada das células de defesa no local acome-
tido, proporcionando continuidade do processo infecci-
0s0.

A conduta cirirgica proposta dividiu-se em dois
tempos cirurgico sendo o primeiro a realizagdo da decor-
ticagdo Ossea, sequestrectomia, retirada dos aparatos de
fixagdo rigida, desbridamento dos tecidos mole, exodon-
tia dos elementos dentarios da area infectada. No se-
gundo tempo cirurgico, apds a remo¢ao do processo in-
feccioso, realizou-se a reconstrugdo da mandibula, com
uso do sistema de fixacdo 2.4 para estabilizacdo dos
fragmentos 6sseos.

4. CONCLUSAO

A grande dificuldade em se lidar com a osteomielite
deve-se a sua etiopatogenia, ou seja, a presenga de uma
microbiota que vem sendo alterada; a resisténcia do mi-
crorganismo aos antibioticos e a possibilidade de reagoes
adversas. Tudo isto somado a presenga de fatores pre-
disponentes sistémicos e metabolicos tem levado os pro-
fissionais a um diagnéstico duvidoso ¢ a um tratamento
incorreto, que iniciado tardiamente contribui para que a
infec¢do se dissemine e apresente consequéncias graves
no individuo. Desta forma, para que o tratamento tenha
um bom progndstico ¢ de fundamental importincia o
diagnostico correto da lesdo, onde a conduta deve ser
avaliada individualmente, € o bom senso norteara o li-
mite entre o tratamento conservador e a cirurgia radical.
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RESUMO

Atualmente, existem como op¢des de contracep¢iao hormo-
nal métodos combinados (estrogenos e progestogenos) e
contendo apenas progestégenos, ambos com eficacia con-
traceptiva similar. Os progestagenos sio esterdides que
podem ser sintéticos ou naturais. A progesterona ¢ o unico
progestageno natural, ou seja, produzido pelo corpo hu-
mano. Os progestagenos sintéticos sio chamados de pro-
gestinas e sdo classificados de acordo com sua estrutura
quimica em derivados da 17a-hidroxiprogesterona e deri-
vados da 19 nor-testosterona que exercem funcdes seme-
lhantes as da progesterona, além de apresentarem manu-
tencdo da sua atividade terapéutica quando administrados
por via oral, o que niio ocorre com a progesterona. Os me-
canismos de acio dos anticoncepcionais contendo apenas
progestagénios sio a anovulacio (comum a praticamente
todos os métodos contraceptivos hormonais), o espessa-
mento do muco cervical (tornando inviavel a passagem dos
espermatozdides), atrofia do endométrio (torna-se um am-
biente hostil a nidacfo) e alteram as secrecdes e o peristal-
tismo na tuba uterina, dificultando o transporte do esper-
matozoide ou do 6vulo. Os contraceptivos contendo apenas
progestagénios sio indicados a mulheres que possuem
qualquer intolerdncia ou contraindicacdo formal ao estro-
génio, em contracepcio de emergéncia ou durante a ama-
mentacio; ja que ndo inibem a produgio de leite, como
ocorre no caso de contraceptivos combinados.

PALAVRAS-CHAVE: Progestagenos, minipilulas, contra-

ceptivos, progestinas.

ABSTRACT

Currently there are as of hormonal contraception options,
combined methods (estrogen and progestin) and containing
only progestin, both with similar contraceptive efficacy. The
progestogens are steroids which maybe synthetic or natural.
Progesterone is the only natural progestin, produced by the
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human body. Synthetic progestins are called progestins and are
classified according to their chemical structure in derivatives
of 17a-hydroxyprogesterone and derivatives of
19-nor-testosterone and perform functions similar to those of
progesterone, beside spresenting main taintheir therapeutic
activity when administered orally, which does not occur with
progesterone. The contraceptive mechanism of action contain-
ing only progestogens are anovulation (common to all hormo-
nal contraceptive methods), the thickening of the cervical mu-
cus (impeding the passage of sperm), endometrial atrophy
(light up a hostil environment for the implantation) and alter
the secretions and peristalsis in the fallopian tube, hindering
the transport of spermoreg. Contraceptives containing only
progestin are given to women Who have no formal intolerance
or contraindication to estrogen in emergency contraception or
during breast feeding, as it does not inhibit the reduction of
milk, as in the case of combined contraceptives.

KEYWORDS: Progestins, minipills, contraceptives, proges-
tins.

1. INTRODUGAO

Desenvolvido nos EUA e aprovado pela FDA (Food
and Drug Administration) em 1960, o ENOVID do la-
boratorio Searle foi o primeiro método contraceptivo
hormonal oral, era uma pilula hormonal que combinava
estrogénio (mestranol) e progestdogeno (noretinodrel).
Comegou a ser comercializada no Brasil em 1962. Dife-
rentemente dos paises europeus aonde a anticoncepgao
veio abarcar mudangas sociais que culminam com a li-
berdade de escolha feminina sobre a natalidade, no Bra-
sil o método anticoncepcional foi incentivado pelo go-
verno devido politicas de redugdo da natalidade'.

O uso de métodos contraceptivos desde entdo cresceu
notavelmente, novas formas de contracepgao foram lan-
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¢adas assim como novas formula¢des de pilulas anti-
concepcionais, visando diminuir os efeitos colaterais das
anteriores, assim, nota-se que a contracep¢do hormonal
oral domina em prevaléncia de uso os outros métodos
contraceptivos, sendo usada por mais de 200 milhdes de
mulheres desde sua introdugdo®. Atualmente existem
como opgoes de contracep¢ao hormonal métodos com-
binados (estrégenos e progestogenos) e contendo apenas
progestogenos, ambos com eficicia contraceptiva simi-
lar3.

Os progestogenos sdo esterdides que podem ser sin-
téticos ou naturais. A progesterona ¢ o Unico progesta-
geno natural, ou seja, produzido pelo corpo humano. Os
progestogenos sintéticos sdo chamados de progestinas®* e
exercem funcgdes semelhantes as da progesterona, além
de apresentarem manuten¢ao da sua atividade terapéuti-
ca quando administrados por via oral, o que ndo ocorre
com a progesterona’®. Modificagdes na atividade de cada
tipo de progestina sdo induzidas por modificagao na es-
trutura ou conformagdo da molécula original, portanto
cada tipo pode determinar uma agdo diferente no orga-
nismo (VIGO et al., 2011).

“As progestinas de primeira geragdo, comercializa-
das desde a década de 60, sdo derivadas da testosterona e
da progesterona e foram usadas principalmente em con-
traceptivos orais (CO)%.”

Os progestogenos s3o classificados de acordo com
sua estrutura quimica em derivados da
17a-hidroxiprogesterona e  derivados da 19
nor-testosterona’s,

Os derivados da 17-alfa-hidroxiprogesterona de mai-
or importancia clinica sdo o acetato de medroxiproges-
terona (que ¢ utilizado nos injetaveis trimestrais), acetato
de ciproterona (possui uma caracteristica agdo antian-
drogénica) e drosperinona (agdo antiandrogénica e anti-
mineralocorticdide), dos quais o acetato de medroxipro-
gesterona ¢ o mais utilizado. Os derivados da
19-nor-testosterona eram conhecidos por sua forte acio
androgénica e, diante disso, com a inten¢do de diminuir
essa androgenicidade, novas formulacdes e compostos
surgiram como os derivados da gonana, dos quais in-
cluem o norgestrel, levonorgestrel, desogestrel, gestode-
ne, norgestimato ¢ dienogest ¢ os derivados da estranha,
compostos pela noretindrona, acetato de noretindrona,
diacetato de etinodiol, noretinodrel, linestrenol, norges-
trinona e norgesterona’.

Os progestogenos, devido seus aspectos bioquimicos,
antagonizam os efeitos dos estrogénios, reduzindo a mi-
tose celular; ocasionam a diminui¢do do numero de re-
ceptores extrinsecos e estimulam diferenciagdo secreto-
ria endometrial. Podendo ser utilizados como anticon-
traceptivos e para diminuir efeitos indesejaveis do es-
trogénio®. Nesse contexto, o objetivo do presente traba-
lho baseou-se em uma abordagem geral acerca dos pro-
gestagenos ¢ seus principais efeitos no organismo hu-
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mano, contendo dados historicos e aspectos epidemiolo-
gicos com enfoque sobre agdes caracteristicas como as
que envolvem principalmente os efeitos androgénicos e
mineralocorticoides, ¢ suas relacdes com a retencao hi-
drica, o desejo sexual e o aparecimento de acnes. E ainda,
abordar sobre os reflexos positivos e negativos na vida
da mulher que faz o uso do medicamento contendo ape-
nas progestageno e se existe superioridade quanto a acao
contraceptiva e outros efeitos dos anticoncepcionais
hormonais contendo apenas progestdgenos sobre os an-
ticoncepcionais hormonais combinados.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica baseada em
artigos cientificos disponibilizados principalmente nas
bases de dados PubMed, Sciclo, Google Académico,
BVS, JAMA e durante os meses de setembro e outubro
de 2015.

A selegdo dos artigos foi feita a partir de critérios
como: artigos publicados, de preferéncia, nos ultimos
dez anos, disponibilidade do material gratuitamente na
internet, linguagem em inglés e portugués, e tendo como
assunto principal “Anticoncepcionais contendo proges-
tagenos e seus efeitos”.

Ap6s a selegdo dos materiais de estudo, foi realizada
uma leitura sistematica, selecionando as informagdes
mais relevantes relacionadas aos objetivos e tema do
trabalho, que possibilitaram a producdo do presente ar-
tigo.

3. DESENVOLVIMENTO

Os mecanismos de agdo dos anticoncepcionais con-
tendo apenas progestagénios sdo a anovulacdo (comum a
praticamente todos os métodos contraceptivos hormo-
nais), o espessamento do muco cervical (tornando invi-
avel a passagem dos espermatozdides), atrofia do endo-
métrio (torna-se um ambiente hostil & nidac¢éo) e alteram
as secregdes ¢ o peristaltismo na tuba uterina, dificul-
tando o transporte do espermatozoide ou do 6vulo. De
acordo com o Ministério da Satde (2002)'°, se usados de
forma correta, os contraceptivos contendo apenas pro-
gestagenos tém uma taxa de falha de 0,5% durante a
lactagdo (ja que a prolactina pode inibir a liberagao de
FSH e LH) e 1% em uso habitual. Cada progestagénio
€ caracteristico por possuir acdes que envolvem efeitos
mineralocorticoides, androgénicos, glicocorticoides e
contraceptivos que direcionam a escolha do método
adequado para cada mulher particularmente bem como
seus efeitos positivos e negativos. De acordo com
Wannmacher (2003)'!, os contraceptivos contendo ape-
nas progestagénio sdo indicados a mulheres que possu-
em qualquer intolerancia ou contraindica¢do formal ao
estrogénio, em contracepc¢do de emergéncia ou durante a
amamentagdo, ja que ndo inibem a producdo de leite,
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como ocorre no caso de contraceptivos combinados. Um
dos principais efeitos colaterais associados aos anticon-
cepcionais contendo apenas progestagénios ¢ o desen-
volvimento de diabetes tipo 2 em mulheres que fazem o
uso continuo durante a amamenta¢io?, bem como alte-
ragoes do fluxo menstrual, cefaleia e sensibilidade ma-
maria. Dos efeitos ndo contraceptivos destaca-se a pre-
vencdo de doengas benignas de mama, cancer de endo-
métrio e ovario'”,

Os contraceptivos orais compostos apenas por pro-
gestagénios sdo conhecidos como “minipilulas”. No
Brasil, a principais formulagdes comercializadas de
acordo com o Ministério da Saude sdo o Exluton®,
composto 28 comprimidos contendo 0,5 mg de linestre-
nol cada, o Micronor®, composto por 35 comprimidos
contendo 0,35 mg de noretisterona, o Nortrel®, com-
posto por 35 comprimidos contendo 0,03 mg de levo-
norgestrel e o Cerazette®, composto por 28 comprimi-
dos contendo 0,75 mg de desogestrel, sendo que, de
acordo com Arie (2006)°, a tiltima formulagdo apresenta
vantagem teorica sobre as demais por causar anovulagao
em praticamente todas as usuarias, uma vez que a ano-
vulagdo ndo € a principal agdo contraceptiva das minipi-
lulas e ocorre aproximadamente em 50% das mulheres.
Devem ser administradas diariamente, via oral e sem
intervalos entre as cartelas.

De acordo com o manual técnico do Ministério da
Saude de “Assisténcia em Planejamento Familiar”, de
2002!'° as minipilulas devem ser o método de ultima
escolha em lactantes com menos de 6 semanas pos-parto
(pois ¢ necessario evitar a exposi¢cdo do recém-nascido
aos hormonios neste periodo), em casos de doenga car-
diaca isquémica ou acidente vascular cerebral (pois o
efeito hipoestrogénico pode ser prejudicial nesses qua-
dros), em casos de cefaleia grave ou recorrente, em ca-
sos de acometimento hepatico como hepatites ¢ cirrose
(porém a preocupagao com o risco nesses casos ¢ menor
do que em casos de anticoncepcionais combinados). A
rifampicina, griseofulvina e os anticonvulsivantes como
a fenitoina, carbamazepina, barbituratos e primidona
diminuem a eficacia da minipilula. O uso das minipilulas
¢ contra-indicado em caso de cancer de mama (pois o
tumor ¢ altamente sensivel a hormdnios, mas a progres-
sdo da doenga ¢ um pouco menor com a minipilula do
que com a pilula combinada ou com os hormonais inje-
taveis) e durante a gravidez ja que nenhum método ¢
indicado, apesar de que ndo ha risco conhecido para a

mae ou o feto acerca do uso de minipilulas nesse periodo.

Em contrapartida, o método pode ser usado sem restri-
¢Oes em meninas com idade a partir de 16 anos, fuman-
tes de qualquer idade, mulheres que apresentam quadros
de trombose venosa profunda, hipertensdo arterial, em
casos de histdria familiar de cancer de mama e obesida-
de.

Os contraceptivos injetaveis por via intramuscular,
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quando compostos apenas de progestagenos, devem ser
administrados a cada trés meses e possui efeito anticon-
ceptivo eficaz. A droga ¢ apresentada sob forma de am-
pola com 150 mg de acetato de medroxiprogesterona em
1 ml. Deve ser aplicada nos primeiros cinco a sete dias
do ciclo menstrual, na regido glutea ou no brago'’.

Os progestagénios sdo amplamente empregados na
contracep¢do de emergéncia, utilizada apds uma relagdo
sexual que ocorreu sem o uso de qualquer método con-
traceptivo ou falha do método ndo hormonal de barreira.
A anticoncep¢ao de emergéncia emprega dose unica de
1,5 mg de levonorgestrel que apresenta a mesma eficacia
de duas doses de 0,75 mg a cada 12 horas. A adminis-
tragdo pode ser feita até decorridas 120 horas do coito,
porém, quanto maior o tempo decorrido, menor a efica-
cia. E preferivel que a dose seja administrada até 72 ho-
ras ap0s a relagdo!!.

Diferentes estudos demonstram que mulheres usua-
rias de pilulas se tornam despreocupadas com a gravidez
e adquirem uma liberdade sexual, isso consequentemen-
te traz efeito positivo no aumento da frequéncia das re-
lagdes sexuais ¢ no nimero ¢ intensidade dos orgasmos.
Por outro lado, em estudo prospectivo, Strufaldi et al.
(2012)!? demonstrou que 47% das mulheres que inter-
rompem o uso das pilulas contraceptivas, o fazem em
funcdo de que apds o terceiro més de uso, notam altera-
cdes negativas emocionais no bem-estar, no interesse,
prazer e na excitagdo sexual. Isso leva a uma discussio
de que a reducdo dos niveis de oscilacdo de estrogénio
natural, conjuntamente com as transformagdes dos niveis
androgénicos em mulheres usudrias de contraceptivos
hormonais, podem determinar a diminui¢do do desejo
sexual e da propria lubrificacdo vaginal. A deficiéncia
androgénica, segundo Strufaldi et al. (2012)'?, tem sido
considerada um dos componentes etiopatogénicos mais
significativos relacionados a sexualidade feminina. Por-
tanto, pilulas que possuem alto efeito androgénico po-
dem solucionar os problemas de falta de desejo sexual
nas usuarias. No entanto, a complexidade e a diversidade
dos fatores que envolvem a funcdo sexual das mulheres
devem ser consideradas.

As progestinas de primeira gerac¢do sdo derivadas da
testosterona (19-Nortestosterona) e chamadas de estra-
nos. Ja as progestinas de segunda geracdo, derivadas da
19-Nortestosterona (gonanas), sdo representadas pelo
norgestrel e levonorgestrel e t€ém maior atividade pro-
gestagénica que as estranas. A partir do levonorgestrel
originaram-se as chamadas progestinas de terceira gera-
¢do (novas progestinas), essas teriam teoricamente me-
nor potencial androgénico sendo comumente usadas em
combinagdo com ectinilestradiol em CO. Ha ainda uma
quarta geracdo de progestinas que ndo tém efeito andro-
génico.

Para medir especificamente a atividade androgénica
das progestinas, utiliza-se tecido prostatico de ratos co-
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mo fonte de receptores androgénicos. Vigo et al. (2011)°
em seus estudos mostrou que a taxa de afinidade relativa
ao receptor foi de 70 e 40%, respectivamente, com le-

vonorgestrel e desogestrel em comparacgdo a testosterona.

Em  resumo, as  progestinas derivadas da
19-Nortestosterona exercem atividade androgénica, e
apenas algumas apresentam efeito estrogénico.

O levonorgestrel (LNG) ¢ uma das progestinas de
maior potencial androgénico, entretanto, de acordo com
Vigo et al. (2011)%, seu uso associado a 20 ou 30 pg de
etinilestradiol nos CO aumenta os niveis da proteina
carreadora de hormoénios sexuais (SHBG) e diminui a
testosterona livre, resultando em melhora dos sinais an-
drogénicos. Esta disponivel como implante contracepti-
vo subdérmico, além disso ¢ um contraceptivo de emer-
géncia, pois possui alta biodisponibilidade oral, supri-
mindo, dessa forma, a ovulagdo. Vigo et al. (2011)% em
ensaio clinico randomizado recente, mostra que os im-
plantes subcutdneos com LNG associam-se a reducao
dos niveis séricos de testosterona, androstenediona, dii-
drotestosterona ¢ SHBG, além de ndo afetar a fungéo
sexual das usuarias.

Uma das grandes procuras para tratamento dermato-
logico tem como causa a acne que afeta quase 80% dos
adolescentes, jovens e continua na idade adulta, princi-
palmente, nas mulheres. Os fatores responsdveis pela
etiopatogenia da acne sdo hiperproducdo sebacea, hi-
perqueratinizacdo folicular, colonias de bactérias.

Segundo Costa et al. (2008)'3, o sebo de individuos
acnéicos ¢ alterado, em comparagdo ao de individuos
normais. Acredita-se que os acidos graxos livres, acu-
mulando-se no infundibulo glandular por periodo longo,
teriam a capacidade de irritar o epitélio desse local acar-
retando, assim, hiperqueratinizagdo (estagio inicial da
comedogénese) e, por fim, a inflamagao.

De acordo com Costa et al. (2008)'3, a alteragdo na
barreira epidérmica facilita a penetragdo na derme de
organismos ¢ acidos graxos proinflamatérios presentes
no sebo, promovendo infec¢do e inflamagdo. Postula-se
que tal déficit de barreira ocorra pela ma-formacao da
ceramida 1 (principal ceramida cornea).

Propioni  bacterium  acnes € uma  bactéria
gram-positiva, anaerobia, do género Coryne bacterium,
que faz parte da biota normal residente da pele, sendo o
principal microorganismo envolvido na etiopatogenia da
acne vulgar. Quando ha hiperproducdo sebacea pela
glandula, ha proliferagdo dessa bactéria, favorecendo o
aparecimento da acne. Costa et al. (2008)'3.

Patro et al. (2015)!* dividiu a gravidade da acne em
quatro graus, tendo em conta as lesdes predominantes
presentes:

Grau 1 - comeddes, papulas ocasionais.

Grau 2 - papulas, comedodes, alguns pustulas.

Grau 3 - pustulas, nddulos predominantes, abcessos.

Grau 4 - Principalmente cistos, abscessos, escoriagdo
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generalizada.

Também podem ser classificados de acordo com o
Sistema Internacional Conferéncia de Consenso Classi-
ficagdo como:

Leve - alguns a varios comeddes, papulas, pustulas,
nddulos nao.

Moderado - Varias a muitos comeddes, papulas,
pustulas, e alguns a varios nodulos.

Severa - Numerosos comeddes, papulas, pustulas,
nodulos.

Diante disso, Costa et al. (2008)"* demonstra que o
papel dos andrégenos na acne ¢ estimular as glandulas
sebaceas a produzir sebo, gracas a suas ac¢des sobre re-
ceptores celulares. Como se sabe, os androgenos sdo
derivados do colesterol, sendo a unidade pilossebacea e
a pele seus orgdos-alvo de atuagdo. A maioria dos an-
drogenos circulantes € produzida nas glandulas adrenais
(sulfato de diidroepiandrosterona e androstenediona) e
gonadas (testosterona e Sa-diidrotestosterona). No en-
tanto, testosterona, no homem, e Sa-diidrotestosterona,
na mulher, sdo produzidos na pele ¢ exercem pequena,
mas funcional ag¢do sobre o processo de diferenciacio
dos sebocitos representados pela lipogénese. A enzima 5
a-redutase tem papel limitante na androgénese. Tanto no
segmento infra-infundibular glandular quanto em cultura
de queratindcitos infrainfundibulares de foliculos de
individuos normais, encontrou-se a 5 a-redutase, de-
monstrando, assim, sua produ¢ao nesses locais, as vezes
em altas concentragdes. Assim, a 5 o-redutase ¢ impor-
tante na patogénese da acne.

Nesse contexto, o uso de anticoncepcionais orais,
segundo estudos, tem sido tipo de tratamento eficaz con-
tra acne em mulheres. O recente desenvolvimento de OC
contendo drospirenona (DRSP), conforme Krunic et al.
(2008)'5, um progestagénio com atividade antiandrogé-
nico e antimineralocorticoide significante representa um
avan¢o em relagdo as combinacdes anteriores. Além de
sua capacidade de agir como um antiandréogeno, DRSP
também ¢ nonandrogénico. Outra abordagem para o tra-
tamento da acne ¢ a espironolactona (SL) que bloqueia
os receptores androgénicos.

Segundo Krunic et al. (2008)!5, DRSP, um esteroide
ndo-androgénico e ndo-estrogénico derivado da
17a-espironolactona, tem tanto antialdosterona e pro-
priedades antiandrogénicas. A atividade antialdosterona
com 3 mg de DRSP ¢ aproximadamente equivalente a 20
a 25 mg de espironolactona. A elevada afinidade de
DRSP para se ligar a receptores de aldosterona diminui
potenciais efeitos secundarios de estrogénio, tais como
ganho de peso, o aumento da pressdo sanguinea e alte-
ragdes de humor. A adi¢do de estradiol/drospirenona (EE
/ DRSP) para o tratamento da acne com SL era de se
esperar um aumento da atividade antiandrogénica, mas
também poderia potencialmente aumentar os efeitos se-
cundarios perturbadores, tais como um aumento no nivel
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de potassio no soro. Por outro lado, a adigdo de EE /
DRSP era de se estimar a eliminagdo de outros efeitos
colaterais do SL, tais como irregularidades menstruais e
manchas. Tem sido demonstrado que DRSP tem um per-
fil de atividade que é mais préxima da progesterona na-
tural do que a de qualquer outra progestina sintética.

Contudo, Patro et al. (2015)'* afirma que a isotreti-
noina ¢ sem duvida o agente oral mais eficaz para acne
grave (acne nodular papulo-pustulosa, acne conglobata).
Desde a sua introduc¢do na década de 1980 e o conheci-
mento detalhado de seus efeitos colaterais, tem havido
controvérsias repetidas durante as indicagdes para o seu
uso. As doses recomendadas sdo 0,3-0,5 mg / kg de peso
corporal (BW) para acne nodular papulo-pustulosa grave
e >0.5 mg / kg de peso corporal para a acne conglobata;
a terapia deve ser continuada durante seis meses, por
vezes, até mesmo mais longa.

Apesar disso, o risco de teratogenicidade com terapia
retindide sistémica assim como altas doses de vitamina A
administradas devem ser relevadas, além de possivel
indugdo de depressdo e ideacdo suicida. Este problema
s6 tem sido relatado quando a isotretinoina foi usada
para tratar a acne.

Estudos de coorte prospectivos tém demonstrado que
pacientes com acne tendem a ter ideacdo suicida, bem
como a depressdo por causa de sua aparéncia alterada e
complicacdes psicossociais.

No entanto, de acordo com Patro et al. (2015)"4, cada
recomendacdo para cada paciente em tratamento com
isotretinoina deve ser avaliada. Com isso, o acompa-
nhamento clinico e monitorizagdo laboratorial sdo reco-
mendados durante o tratamento.

De acordo com Vigo et al. (2011)°, os progestogenos
sdo esteroides que podem ser sintéticos ou naturais. A
progesterona ¢ o unico que ¢ natural. Os progestogenos
sintéticos foram criados para mimetizar o efeito da pro-
gesterona, e sdo chamados de progestinas. Estas derivam
da propria progesterona e da testosterona. Pequenas
mudancgas estruturais nas moléculas originais podem
induzir diferencgas consideraveis na atividade de cada um
dos seus derivados.

A Drospirenona (DSP) ¢ uma progestina derivada da
espironolactona, com efeito essencialmente antiminera-
locorticoide, tem meia vida longa (32 horas) e biodispo-
nibilidade de 66%. E a progestina mais semelhante a
progesterona natural sem qualquer efeito glicocorticoide.
Estudos sobre a farmacologia da drospirenona mostram
aumento da excrec¢do urinaria de sodio, além do aumento
dos niveis de renina e aldosterona ndo alterando, com
isso, os niveis de pressdo arterial. Nos primeiros trés
meses de uso ha leve diminuicdo de peso em compara-
¢do ao uso de placebo. Apresenta 30% do efeito antian-
drogénico da ciproterona. Seus efeitos antiandrogénicos
resultam da redugdo da producdo ovariana e adrenal de
testosterona e seus derivados e do bloqueio de receptores
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androgénicos. Observa-se melhora de sintomas clinicos
androgénicos, além de beneficio no perfil lipidico das
usuarias, com elevacdo dos niveis de HDL apesar de
discreto aumento dos triglicerideos Vigo et al. (2011)°.

Diferente dos demais progestogenos, a drospirenona,
por ser analoga da espironolactona, tem acdo na dimi-
nui¢do da retencao de sddio e aumento da diurese, o que
reduziria a retencdo hidrica (aumento de peso, edema,
dor e intumescimento da mama) e outros efeitos da ten-
sdo pré- mentrual?,

Recentemente, de acordo com Depenm (2012)'°, foi
descoberto o acetato de nomegestrol (NOMAC), um
progestogénio sintético derivado da 19-nor-progesterona,
para utilizagdo com 17 beta-estradiol num novo contra-
ceptivo oral combinado  monofasico. Estudos
pré-clinicos nao publicados previamente sobre o NO-
MAC relatam os efeitos estrogénicos, progestogénicos.
androgénicos nos sistemas, bem como mineralocorticéi-
de, glicocorticoide, ossos e indices metabolicos.

NOMAC e progesterona ndo alteram o metabolismo
de glicose, de lipidios ou colesterol HDL, ¢ o plasma ¢
da lipélise de tecido permanece inalterado. Um experi-
mento realizado demonstrou que os animais que recebe-
ram NOMAC e progesterona tiveram um aumento se-
melhante no peso corporal ao longo do tempo como
controles, mas apenas progesterona provocou um au-
mento estatisticamente significativo no peso PAT (P <
0,05) em relagcdo aos controles. Em estudos inéditos,
ratos OVX receberam NOMAC veiculados ou por via
oral (10 mg / kg / dia) durante 21 dias e tinham niveis
semelhantes de fosfatase alcalina, glicose no plasma, a
insulina no plasma, triglicerideos, colesterol total, coles-
terol HDL.

Em resumo, a administragdo NOMAC teve pouco
efeito sobre o metabolismo dos lipidios e hidratos de
carbono em ratos. Além disso, 0 NOMAC, adminis-
trado em primatas nao humanos, ndo alterou o colesterol
total, HDL, triglicerideos ou plasma. Estes dados foram
confirmados em estudos clinicos!'®.

A drospirenona (DRSP) possui atividade bioquimica
e perfis farmacoldgicos semelhantes aos da espironolac-
tona e aos que sdo de progesterona enddgena, com uma
propriedade antimineralocorticoide e uma atividade an-
tiandrogénica moderada. Ela foi desenvolvida, de inicio,
com combinagdo EE (17-b-estradiol) para o tratamento
hormonal de substitui¢do em mulheres
pos-menopausicas hipertensas. Tem a capacidade ndo so
para neutralizar a estimulagdo induzida por SRAA (sis-
tema renina angiotensina aldosterona) de estrogénio,
mas também para bloquear os receptores de testosterona,
diminuindo a efeitos androgénicos. Doses de EE associ-
adas com DRSP tém sido usadas como contraceptivos
por mais de uma década. Esta combinagdo, em compa-
racdo com as geragdes anteriores de contraceptivos,
apresenta um melhor perfil androgénico!”.
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Além disso, segundo Morais et al. (2014)", os niveis
de atividade de renina plasmatica ndo mostraram altera-
¢do estatisticamente significativa nos estudos. No entan-
to, ha pequeno e ndo aumento significativo nos niveis de
aldosterona em pacientes. A associagdo de EE com
DRSP foi consistente para efeito antimineralocorticoide
devido a DRSP.

Os contraceptivos hormonais contendo apenas pro-
gestagenos representam uma forma sintética e eficaz de
promover uma manutengdo dos efeitos terapéuticos da
progesterona por via oral, ja que esses efeitos sdo efica-
zes em fornecer contracepgdo, uma vez que resultam em
inimeros mecanismos de agdo além da anovulagdo, co-
mo espessamento do muco cervical, o que torna inviavel
o transito dos espermatozodides; atrofia o endométrio,
uma vez que este se torna hostil a nidacao e alteracdes
das secregdes e do peristaltismo na tuba uterina, dificul-
tando o transporte do espermatozoide ou do 6évulo. Des-
sa forma, mesmo que ocorra uma falha (j& que nenhum
anticoncepcional estd isento de falhas) e a ovulagdo
ocorra, outros mecanismos serdo eficazes em evitar o
desenvolvimento da gravidez. Diante disso, esses anti-
concepcionais devem ser reconhecidos por sua grande
eficacia contraceptiva, visto que as taxas de falha sdo
minimas, sendo de 0,5% durante a lactagdo e 1% em uso
habitual.

Esses anticoncepcionais sdo considerados superiores
e indicados em casos de necessidade de contracepg¢do de
emergéncia ou durante a amamentacdo, j4 que ndo ini-
bem a producdo de leite, como ocorre no caso de con-
traceptivos combinados. Além disso, em relagdo aos
efeitos ndo contraceptivos, destaca-se uma provavel
prevengdo de doengas benignas de mama, cancer de en-
dométrio e ovario; o que ¢ importante quando compara-
dos aos anticoncepcionais orais combinados, pois acre-
dita-se que a incidéncia de cancer de endométrio e ova-
rio em mulheres que fazem terapia de reposi¢cdo hormo-
nal deve-se, principalmente, & administra¢do de estrogé-
nio.

Por outro lado, o estrogénio encontrado nos anticon-
cepcionais combinados fornece prote¢do vascular e pos-
sui um papel importante na pés-menopausa, ja que essa
fase ¢ considerada um fator de risco relevante no con-
texto das doengas coronarianas em mulheres ¢ isso se
deve principalmente ao hipoestrogenismo caracteristico
da mesma. Dentre as intimeras hipdteses acerca dos me-
canismos protetores do estrogénio sobre o sistema car-
diovascular uma das mais aceitas ¢ a capacidade que
esse hormonio possui de alterar as concentracdes entre
as lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) e as de baixa
densidade (LDL-C), alterando assim a quantidade de
colesterol circulante. Esse fato foi constatado a partir de
comparagoes entre as quantidades de lipoproteinas cir-
culantes em mulheres na pré-menopausa e homens de
idades proximas e que ndo apresentavam outros fatores
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de risco para a aterosclerose. As mulheres apresentaram
maiores niveis de HDL-C que LDL-C em relagdo aos
homens. Quando essas comparagdes foram feitas com
mulheres na poés-menopausa, os niveis de LDL-C ultra-
passaram os niveis de HDL-C. Dessa forma, quanto
menor os niveis de colesterol LDL circulante, menor o
risco de obstrugao coronariana, por exemplo. Suspeita-se
que o estrogénio também exerca uma ac¢do vasodilata-
dora do endotélio por estimular a sintese de 6xido nitrico,
0 que contribui para um fluxo sanguineo adequado.
Além disso, estudos experimentais evidenciaram que os
estrogenos diminuem a captagdo de LDL-C pela parede
arterial, impedindo seu acimulo na camada intima das
artérias.

Os efeitos sobre a pele, o corpo € o comportamento
das mulheres variam de acordo com as diferentes for-
mulagdes envolvendo os progestagenos e, por isso, a
escolha do contraceptivo ideal deve ser analisada de
forma individual e varia de mulher para mulher. Por
exemplo, mulheres que alegam diminui¢do do desejo
sexual devem optar por anticoncepcionais que exercem
um maior efeito androgénico, como é o caso do levo-
norgestrel (LNG), que ¢ uma das progestinas com maior
potencial androgénico. Em contrapartida, mulheres pre-
disponentes ao aparecimento de acnes devem preferir
anticoncepcionais que possuem menor efeito androgé-
nico uma vez que os androgénios estimulam as glandulas
sebaceas a produzirem sebo, gracas a suas acdes sobre
receptores celulares. Nesse contexto, a drospirenona, por
exemplo, é eficaz para mulheres com tendéncia ao de-
senvolvimento de acnes por possuir um significativo
efeito antiandrogénico. Além disso, a escolha pelo mé-
todo anticoncepcional ideal deve levar em consideragdo
também a retengdo hidrica, uma vez que pode resultar
em abandono do método por mulheres que temem o au-
mento do peso corporal e pode ser prejudicial a saude
por alterar os niveis pressoricos, principalmente, em
pessoas com histérico de hipertensdo arterial. Nesse
contexto, os anticoncepcionais de escolha devem possuir
efeitos antimineralocorticéides, como drospirenona.

4. CONCLUSAO

De acordo com o presente trabalho e das evidéncias
apresentadas, conclui-se que a escolha por anticoncep-
cionais orais combinados ou minipilulas deve ser racio-
nal e baseada em uma analise individual de cada mulher,
levando-se em consideragdo suas caracteristicas fisicas,
estilo de vida, prioridades e desejos, uma vez que ambas
as formulagdes possuem efetividade contraceptiva equi-
valentes e ndo ¢ possivel prever superioridade de uma
sobre a outra isoladamente sem associar diversos fatores.
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RESUMO

A doenga de Alzheimer, como patologia neurodegenerativa
mais frequente associada a idade, acarreta-se em manifestagdes
cognitivas e neuroldgicas resultantes da deficiéncia e incapaci-
tacdo progressiva. Esta enfermidade afeta mundialmente 15
milhdes de pessoas anualmente, sendo no Brasil um percentil
correspondente a 6% em individuos com faixa etaria menor
que 60 anos. Esta é relatada como uma doenca que apresenta
alivio proporcional ao seu estagio gradativo e ndo como cura
total apresentada. Seu sintoma inicial decorre da perda de me-
moria recente progressiva, onde se uma relagdo silenciosa em
seus determinados estidgios de modo a avangar cognitiva e
psiquicamente ao paciente, tal como outros sintomas relacio-
nado a distirbios comportamentais, incluindo agressividade,
depressdo e alucinagdes. Destacando-se uma revisdo bibliogra-
fica deste presente trabalho em meio a literatura médica, os
seus principais aspectos associados a fatores relacionados
concomitantemente a doenga de Alzheimer paralelamente a sua
epidemiologia, etiologia, fisiopatogenia e suas demandas tera-
péuticas disponibilizadas, seja farmacoldgica ou ndo medica-
mentosa, sendo incluso também perspectivas futuras atribuidas
a uma melhora cognitiva bem como a promog¢do ao bem estar
do portador e aqueles vinculados a este.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer, etiologia,

fisiopatologia, patogenia, tratamento.

ABSTRACT

Alzheimer's disease, as the most frequent neurodegenerative
disorder associated with aging, results in cognitive and neuro-
logical manifestations resulting from progressive impairment
and disability. This disease affects 15 million people world-
wide annually, and in Brazil a corresponding percentile 6% in
subjects with lower age than 60 years. This is reported as a
disease with gradual proportional to its relief stage and not
presented as a complete cure. Its initial symptom arises from
the progressive loss of recent memory, where a silent regarding
certain stages in their advancing toward cognitive and psycho-
logically to the patient, as well as other symptoms related be-
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havioral disorders, including aggression, depression, hallucina-
tions. A literature review of this present work standing out
amid the medical literature, its main aspects associated with
related factors concurrently with Alzheimer's disease in addi-
tion to its epidemiology, etiology, pathophysiology and their
available therapeutic demands, whether pharmacological or
non-pharmacological, being included perspectives future also
assigned to a cognitive improvement and promoting the
well-being of the wearer and those linked to it.

KEYWORDS: Alzheimer's disease, etiology, patho-
physiology, pathogenesis, treatment.

1. INTRODUCAO

Como cita a Associagdo Brasileira de Alzheimer
(ABRAZ, 2015)!, 0 aumento da expectativa de vida po-
pulacional nos ultimos anos, ocasionou a doenga de Al-
zheimer como um problema de saiude populacional,
provocando custos de maneira direta aos pacientes que
tornam dependentes de um auxilio paralelo, carregando
consequéncias diretas ou indiretas sobre os cuidadores e
familiares.

A doenga de Alzheimer caracteriza-se por uma série
de alteragdes neuropatologicas, incluindo a atrofia cere-
bral, presenca de placas senis com depositos peptidicos,
emaranhados neurofibrilares sob as células neurais, re-
sultante na perda da memdria, confusdo, desorientagdo
sob seu carater progressivo?.

Apesar do seu progresso de estudo ao longo de dé-
cadas e investiga¢do cientifica na deméncia, segundo
Pereira (2013)?, ainda ndo ha cura ou tratamento vigo-
roso farmacologico para esta patologia. Os tratamentos
apresentados a disponibilidade asseguram alivio dos
sintomas cognitivos, comportamentais e psicologicos.

Objetiva-se ao presente estudo, realizar uma revisdo
bibliografica sobre a Doenga de Alzheimer, focando a
compressdo da sua progressdao patoldgica, etiologia, ca-

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




Soares & Toledo / Braz. J. Surg. Clin. Res.

racteristicas clinicas, tratamento ocupacional e farmaco-
logico.

Justificando a abordagem desta com o intuito a estu-
dos randomizados perante os aspectos etiofisiopatologi-
cos e sua gama diversa ao tratamento, perante a esta pa-
tologia.

2. MATERIAL E METODOS

Por meio desta revisdo ampla a literatura nacional e
internacional correspondente a esse campo da neuroci-
éncia e patologia da Doenca de Alzheimer, tem sido mo-
tivada por estudos intensos e muitos investimentos futu-
ros para com terapias ocupacionais promissorias en-
quanto o real tratamento farmacologico ainda ndo esteja
conclusivo e /ou distribuido sob o nivel mundial da sat-
de. Enquanto isso, a medicina ¢ sua literatura consiste
em estudos, projetos, e muitas revisdes de caso para com
a sua etiofisiopatogenia abordada em meio fisiologico e
genético, bem como suas manifestagoes clinicas corres-
pondentes.

Através de artigos cientificos publicados, teses e o
vasto campo neurolinguistico informal, foi possivel en-
contrar uma didatica necessaria ao tema abordado, em-
bora o campo de tratamento contém objetos de pesquisas
nao conclusivos, oferecendo uma visao futura de pers-
pectivas e anseios desta injlria neurocelular.

3. DESENVOLVIMENTO

Esta enfermidade foi relatada e diagnosticada pela
primeira vez por um neurologista alemdo nomeado Alois
Alzheimer no ano de 1907, quando publicou o relato de
uma paciente com perdas graduais mentais dentro de um
periodo de quatro anos, tal fato evidenciado por autopsia
post mortem sendo encontradas placas emaranhadas
neurofibrilares dentro da amiloide e neurdnios>.

Na década de 70 e os seus poteriores estudos sobre a
enfermidade, constatou-se que os casos de deméncia
com pessoas de mais de 65 anos de idade ¢ sua relagdo
com lesdes cerebrais organicas ampliavam sua relagdo
com a senilidade?.

A doencga de Alzheimer

Considerada a patologia neurodegenerativa mais
frequente a idade, admite-se o afeccionamento cerebral
lento e progressivo em detrimento a manifestagcdes cog-
nitivas e neuropsiquiatricas®.

Em acordo com a ABRAZ (2015)!, se atribui a depo-
sicdo de peptideos beta-amiloides ha alguns anos com
acimulo nas por¢des mediais dos lobos temporais, com-
prometendo a neurotransmissdo colinérgica, como ex-
posto a seguir na Figura 1 com o seu desenvolvimento
e/ou comprometimento cognitivo.

De acordo com Forlenza (2005)*, no decorrer de sua
evolu¢do somam-se reagdes oxidativas e gliais inflama-
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torias, levando a formagdo dos emaranhados neurofibri-
lares e conversdo as placas senis sob sua neurodegene-
racao.

Comprometimento
cognito leve

Normal Alzheimer

Figura 1. Tomografia relacionada ao desenvolvimento da doenga, com
o actimulo de placas amiloides ao cérebro, comprometendo areas do
hipocampo. Fonte: Livraria Florence, 2015.

Suas manifestagdes agem em acordo com a regido
cerebral envolvida, podendo atingir a linguagem, com a
dificuldade ao portador em nomear objetos, parentes
mais distantes ou até mesmo encontrar palavras consi-
deradas normais de seu vocabulario. Admitindo-se tam-
bém, de acordo com a fase em que se encontra a doenga,
pode ocorrer depresso, agressividade ou apatia'.

Epidemiologia

Ao todo, calcula-se que mundialmente 15 milhdes de
pessoas possuem a Doenga de Alzheimer por ano, carac-
terizada pela incurabilidade e grandes consequéncias as
vitimas. No Brasil, 6% das 15 milhdes de pessoas com
uma faixa etaria maior que 60 anos, sofrem da doenga no
pais'.

De acordo com Pereira (2013)? como a idade se
apresenta o fator de risco mais importante, contribui para
que a doenga constitua um problema de satide ptblica de
grande impacto pelas proximas décadas. Sua prevaléncia
revela um aumento marcado apos os 65 anos de idade.
Nos EUA a sua prevaléncia ¢ de 5,5 milhdes. Alguns
fatores demograficos contribuem para o seu aumento de
risco, como: alelo apoE4, género (3 vezes superior em
mulheres), baixa educagdo, histéria familiar, doenga ar-
terial coronariana, traumatismo craniano anterior signi-
ficativo, hipertensdo arterial e niveis de hemocisteina
elevados.

No Brasil, a sua estatistica se encontra semelhante ao
nivel mundial tanto em prevaléncia quanto incidéncia,
apresentando dados em estudos quantificativos realizado
no Municipio de Catanduva (Sao Paulo). Neste estudo,
25% de idosos foram avaliados, com a prevaléncia de
7,1% de casos de deméncia em uma populagdo de 1.656
individuos com idade igual ou superior a 65 anos, con-
cluindo-se uma taxa de incidéncia anual em 7,7 casos
por 100.000 habitantes®.
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Etiofisiopatogenia

Segundo Leite (2015)® de maneira idiopética e des-
conhecida, sua causa apresenta teorias em que acredita
ser uma doenga geneticamente determinada, ndo neces-
sariamente hereditaria. Também se correlaciona ao his-
torico de traumatismos cranianos e processos inflamato-
rios’.

O fator genético é considerado forte influéncia a eti-
opatogenia desta enfermidade, além da atribuigdo a cau-
sas de cunho toéxico a agentes infecciosos, aluminio, e
também radicais livres do oxigénio, como também danos
em microtibulos e proteinas associadas®.

Sua etiopatogenia decorre de eventos concomitantes
entre o acumulo de proteinas deformadas, acarretando
danos oxidativos e inflamatérios ao cérebro, de modo a
gerar disfung@o sindptica em resposta da disfuncdo de
neurotransmissores (Figura 2) como acetilcolina, seroto-
nina, dopamina e noradrenalina, com consequente decli-
nio cognitivo e comportamental, aos seus neurotrans-
missores’.

Pelo principio da compressdo entre sua principal
origem do mecanismo fisiopatogénico, destaca-se atra-
vés da deposicdo da amiloide e emaranhados neurofibri-
lares ao citoplasma neuronal’.

Normal

Alzheimer's

=

#

il

Figura 2. Comparagio entre a rede proteica fisiologica, com os danos
oxidativos e inflamatorios a disfuncdo sindptica aos neurotransmissores.
Fonte: Clinica Dr. Alexandre Cruzeiro, 2015.

Macroscopicamente, apresenta atrofia do hipocampo
e cortex cerebral, com o envolvimento primario em as-
sociagdo a dilatagdo simétrica dos ventriculos laterais,
especialmente do corno temporal®.

Segundo Serenik (2008)'°, sob o ponto de visto his-
tolégico, a perda sinaptica e morte neuronal ¢ observada
em regides responsaveis por fungdes cognitivas, como o
cortex cerebral e entorrinal, hipocampo e estriado ven-
tral.

Como principal consequéncia, crescentes evidéncias
apontam a deposi¢ao da proteina beta-amiloide nas placas
neuriticas. Acredita-se que a porgdo citoplasmatica da
molécula PPA (proteina precursora da amiloide) esta
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vinculada ao citoesqueleto da célula nervosa e sua de-
gradagdo envolve a clivagem proteolitica de dominio
terminal fragmentada em ambas extremidades’.

Sintomas e sua evolugao

Divide-se a doenca em trés estagios de acordo com Oli-
veira (2015)'! que seriam inicial, intermediério e termi-
nal. A Tabela 1 apresenta algumas particularidades sobre
cada estagio clinico, sendo mais detalhado a seguir desta.
Inicialmente apresenta dificuldade de memorizagao e
perdas de capacidades que pode ser sutil, sendo passados
desapercebidos tanto pela pessoa em causa, como fami-
lia e amigos.

Tabela 1. Estagios clinicos da doenca de Alzheimer. Fonte: Acervo
Autor (2015).

Estagios Caracteristicas Duragio
Pré-Clinio Silencioso; sem | 2 - 10 anos
perda cognitiva
observavel.

Forma Leve Esquecimento; ob- | 2—10 anos
servagdo de familia-

res e/ou amigos.

Forma Moderada | Confusao mental; | 1—3 anos
agitacdo; ansiedade e
apatia.

Forma Grave Necessidade de | 8—12 anos
cuidado integral;

incontinéncia urina-
ria e fecal; delirious;
e requer internagao.

Na fase leve a resposta ao medicamento pode ter um
resultado melhor, onde o individuo encontra-se ainda
independente, sem necessitar de auxilios, porém com
dificuldade de memoria, ocorrendo uma maior dificul-
dade do diagnoéstico, devido a sutileza dos sintomas da
doenca.

Ao estagio intermédio, o paciente torna-se comple-
tamente incapaz de aprender e reter novas informagdes,
tornando cada vez mais dependentes de terceiros, decor-
rendo dificuldades de locomogdo, a comunicagdo se in-
viabiliza e passam a necessitar de cuidados e supervisao
integral®.

De acordo com o mesmo autor citado anteriormente
(2015), sob a fase final, sendo incapaz de deambular,
ndo execucdo de palavras, e seu agravamento sistematico
e seus distirbios de memoria bem evidenciados, apre-
senta-se dificuldade a degluticdo, deambulagdo, inconti-
néncia urinaria e fecal, afasia e manifestacdo de com-
portamento inadequado em publico. Apresenta-se tam-
bém um maior risco de pneumonia, desnutri¢do ¢ ulceras
devido ao decubito aumentado, sendo fundamental o
cuidado integral realizado por cuidadores e/ou familiares
€ amigos.

Tratamento

O tratamento envolve estratégias farmacolédgicas as-
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sim como intervengdes psicossociais para o paciente e
seus familiares e/ou cuidadores. No campo farmacolo-
gico, divide-se em quatro niveis: especifica, objetivando
reverter os processos patofisiologicos da morte neuronal;
profilatica, visando o retardo do inicio demencial ou
prevengdo do declinio cognitivo; sintomatico, visando
buscar a restauracdo parcial as capacidades cognitivas,
habilidades funcionais e comportamentais; e por ultimo
o estagio complementar ao tratamento de manifestagoes
ndo cognitivas demenciais*. Os medicamentos mais uti-
lizados sdo os agentes colinomiméticos, exemplificando
a rivastigmina, donepezil e galantamina, com beneficios
cognitivos, comportamentais e funcionais semelhantes!?.

Inibidores das Colinesterases

Os I-Che (inibidores das colinesterases) sao hoje
consideradas as principais drogas licenciadas ao trata-
mento especifico. Sua utilizagdo visa o aumento da dis-
ponibilidade sinaptica da acetilcolina, pela inibicdo de
suas principais enzimas cataliticas, como a acetil ¢ a
butirilcolinesterase, apresentando efeito discreto sinto-
matico a cognicdo, podendo beneficiar também altera-
¢Oes ndo-cognitivas da deméncia.

Podem ser classificados de acordo com Forlenza
(2005)* com a reversibilidade e duracdo da inibi¢do das
colinesterases como destacado na Tabela 2 apresentada a
seguir.

Tabela 2. Inibidores das colinesterases disponiveis ao Brasil. Fonte:
Acervo Autor (2015).

Caracteristicas | Donepezil | Rivastigmina Galantamina

Disponivel no | 1997 1998 2000

ano

Classe quimica | Piperidina | Carbamato Alcaloide
fenantreno

Seletividade Sim Sim Sim

cerebral

Tipo de inibi- | Reversivel | Pseudo-reversivel | Reversivel
¢do da coli-

nesterase

Modulacao Nao Nao Sim
alostérica de
receptor nico-

tinico

Enzimas in- | Ache
ibidas

Ache BuChe Ache

Disponiveis ao mercado brasileiro, a rivastigmina,
donepezil e galantamina, com propriedades terapéuticas
e farmacologicas semelhantes, assim como seus efeitos
colaterais incluindo efeitos adversos gastrintestinais,
cardiovasculares, e outros sintomas gerais como cefaléia,
agitagdo e insomnia'?,

Como cita 0 mesmo autor (2008)'?, a rivastigmina
apresenta carater inibidor pseudo-irreversivel da AChe e
BChe de duracdo intermediaria. Apresenta dose inicial
de 1,5 mg 2x/dia com escalonamento progressivo até 12
mg didrios. E o tnico I-Che com eliminagio renal, des-
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cartando-se o risco de hepatoxicidade. Atualmente existe
a sua disponibibilidade de adesivo cutaneo apresentando
maior beneficio a administragao.

O donepezil e galantamina apresentam inibicdo re-
versivel da Ache com duracdo longa e intermedidria,
respectivamente. Sendo que o denepezil foi o Gnico ava-
liado em uma melhora de estudo duplo-cego, controlado
para estagios moderados a graves com melhora de para-
metros cognitivos e comportamentais. Relacionada a
galantamina, recentemente desenvolveu-se uma formu-
lagdo de liberag@o prolongada com uma dosagem flexi-
vel uma unica vez ao dia de 16 ou 24 mg, demonstrando
eficicia ao tratamento leve a moderada'?.

Memantina

Seu uso pode ser justificado com base aos efeitos so-
bre a sua neurotransmissdo glutamatérgica, sendo o glu-
tamateo o principal neurotransmissor excitatorio cerebral,
encontrado em regides associadas a fungdes cognitivas e
memoria, como um novo medicamento ao tratamento
sintomatico®.

Segundo Lima (2008)!2, sua dose inicial é de 5 mg,
progressivamente escalonada até a dose diaria usual de
20 mg, sendo divididas em duas tomadas. Como efeitos
colaterais comuns demonstrou-se diarreia, vertigens,
cefaleia, inquietacdo, excitagdo e fadiga.

Terapéutica nao farmacolégica ao comprome-
timento cognitivo

De acordo com Engelhardt (2005)"3, intervengdes de
reabilitacdo cognitiva da DA apresentam dificuldades,
tais como heterogenicidade a alteragdes cognitivas,
comportamentais, familiares e sua progressao da doenga.
Como reabilitagdo de memoria conta-se com duas técni-
cas distintas: orienta¢do a realidade e a terapia de remi-
niscéncias, com técnicas abordadas a finalidade de faci-
litagdo da memoria.

O aprendizado com a utilizagdo de memoria implicita
torna util a pacientes com quadro leves a moderados
com técnicas de pré-ativacdo e memoria de procedimen-
to, evidenciando melhora nas atividades diarias e seus
treinamentos 3.

O seu treinamento cognitivo, postulado pelo mesmo
autor citado (2005)!3, ndo se generaliza para a vida diaria,
podendo ser amplamente adaptadas pelos cuidadores ao
dia a dia do paciente. Visando melhores resultados a
cognigdo, leva-se em consideragdo a associa¢do a medi-
cacdo (I-Che).

Futuras Perspectivas

Com o desenvolvimento de opgdes mais eficazes e
seguras vem sendo vinculadas ao cendrio neurocientifico
internacional, a criagdo de drogas e terapias capazes de
modificacdo a evolugdo natural da doenca, como a ante-
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cipacdo diagnostica ao tratamento da DA (Doenga de
Alzheimer) e outras deméncias, como o fator de cresci-
mento neuronal, terapia antiamildéide (ainda ndo dispo-
nivel) e a imunoterapia, com estudos promissores ao
longo de seus estudos clinicos®.

Fator de Crescimento Neuronal

Segundo Nordberg (2003)!4, a administragdo intra-
ventricular em um numero pequeno de pacientes resul-
tou em melhoria dos padrdes do fluxo cerebral sangui-
neo, metabolismo de glicose e taxa de ocupagdo de re-
ceptores nicotinicos, porém efeitos colaterais importan-
tes como perda de peso e dores intensas, foram respon-
saveis a sua interrup¢do impedindo a sua demonstracao
de ganhos cognitivos bem definidos.

Imunoterapia

A imuniza¢do de animais jovens em modelos de ca-
mundongos transgénicos com um agente derivado da
proteina beta-amiloide humana preveniu-se o desenvol-
vimento ¢ formagao das suas placas, distrofia neuritica e
astrogliose®.

Com voluntarios portadores da doenga de Alzheimer,
atestou-se o potencial imunogénico da administracdo
parenteral de agregados a proteina beta-amiloide, no
entanto interrompido o estudo na fase em que a ocorrén-
cia de meningoencefalite asséptica em 6% dos volunta-
rios se destacou com a sua imunizagdo. Destes estudos,
20% em testes laboratoriais revelaram resposta imuno-
logica positiva, com a observagdo da redugdo de concen-
tragdes da proteina TAU ao liquor, porém sem diferengas
em relacdo ao controle dos titulos liquéricos de be-
ta-amiloide e parimetros neuropsicologicos®.

4. CONCLUSAO

Conferida a importancia ao trabalho exposto, desta-
cou-se a importancia da doenca de Alzheimer, ndo como
uma enfermidade patologica, mas também devido a sua
severidade silenciosa atribuida ao envelhecimento, e
considerada importancia no ambito neurocientifico pe-
rante a sociedade dentre a sua correlacdo clini-
co-patolégica influenciadora ao paciente e seus familia-
res e/ou cuidadores. Sendo assim concluida, a impres-
cindivel construc@o de plano de atendimento aos pacien-
tes e redes proporcionantes de servigo a atengdo comu-
nitaria e institucional.

A perspectiva futura ao entendimento e compreensdo
de medidas terapéuticas com a finalidade da promogao
da melhora cognitiva, sendo fundamental a capacidade
de diagndstico e inicio precoce ao tratamento, a fim de
melhorar a qualidade de vida daqueles inseridos dentro
do contexto do portador da doenca.

Com a finalidade de incentivo a promocgao de satde e
bem-estar, torna-se notério ndo s6 o conhecimento fisi-
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opatologico, como a abordagem ocupacional sob esta
revisdo bibliografica com o estimulo responsivo com
ampla melhora ao seu quadro sugestivo desta enfermi-
dade, caracterizando a juncdo terapéutica com a partici-
pacdo atribuida aqueles sujeitos aos cuidados paliativos,
de modo ao beneficio que a igualdade promocional seja
reciproca para com o sujeito enfermo e seus familiares.
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RESUMO

A psoriase é uma doenca inflamatoria relacionada princi-
palmente a células T CD4 e CD8, sendo causada por fatores
psicologicos, ambientais e genéticos. O artigo tem como
objetivo relacionar as causas psicologicas e genéticas. Den-
tre as causas psicolégicas, ressalta-se o estresse como a mais
relevante no desencadeamento da doenca. Geneticamente a
psoriase esta associada aos alelos HLA. Além de apresentar
uma causa psicoldgica, a psoriase pode gerar grandes con-
sequéncias, também, neste Ambito, como sentimentos de
vergonha e receio.

PALAVRAS-CHAVE: Aspectos psicologicos, estresse,

genética, psoriase.

ABSTRACT

Psoriasis is an inflammatory disease mainly related with CD4
and CDS cells, caused by psychological , genetic and environ-
mental factors . The article has the objective to relate the psy-
chological and genetic causes. Among the psychological caus-
es, it highlights stress as the most important in develop the
disease. Genetically psoriasis is associated with HLA alleles.
Besides presenting a psychological cause, psoriasis can cause
big consequences, also in this context, like feelings of shame
and fear.

KEYWORDS: Psychological aspects, stress, genetic, psoria-
sis.

1. INTRODUGAO

A psoriase ¢ uma doenga inflamatoria, com evolugao
cronica e sistémica. Sua etiologia ¢ multifatorial, em que
muitas vezes ha participagdo de fatores genéticos, au-
toimunes ¢ ambientais. E um tipo de disfun¢do imune
celular, em que se estabelece um quadro inflamatoério
caracteristico, que se apresentam em lesdes com placas
eritemato-escamosa na superficie corporal. As lesoes
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podem se desenvolver em diferentes tamanhos e locais,
tendo preferéncia pelo couro cabeludo'.

Dentre as influéncias ambientais, relacionadas no
desencadeamento da psoriase, destacam-se: alcool, irri-
tagdo de pele causada por pressao, traumatismos fisicos,
queimaduras, medicamentos, obesidade, fumo e clima?.
Além disso, os autores referiram que a psoriase esta re-
lacionada a problemas psicologicos como baixa autoes-
tima, estresse, disfun¢do sexual, depressdo e traumas
psiquicos’.

A psoriase ¢ mediada por células de defesa que re-
sultam em um processo inflamatoério com proliferagdo
epidérmica. Os linfécitos T desempenham um papel im-
portante no desencadeamento e manuten¢do dessas in-
flamagoes, sendo considerados as principais células en-
volvidas na imunopatogénese da psoriase, pelo fato de
liberarem citocinas pro-inflamatorias®.

Este artigo tem como objetivo evidenciar os fatores
psicologicos capazes de desencadear a psoriase, sendo o
estresse o fator mais agravante, devido as células nervo-
sas apresentarem grande influéncia sobre as células que
dao origem a pele. Relacionando estes fatores com a
influéncia genética na manifestacdo desta doenga, po-
dendo estar associada a predominancia de algumas clas-
ses dos alelos HLA’s. (Antigenos leucocitdrios huma-
nos).

2. MATERIAL E METODOS

O trabalho desenvolvido, usou dos preceitos do es-
tudo exploratdrio, a partir de uma pesquisa bibliografica,
de materiais ja elaborados, como livros e artigos cienti-
ficos, disponibilizados no PubMed e na Biblioteca Vir-
tual em Satide do Ministério da Satde.

Foram selecionadas 13 bibliografias, no entanto, por
meio de critérios de exclusdo, foram selecionados 5 ar-
tigos e 1 livro. Os critérios de sele¢do utilizados foram:
publicagdo nos ultimos 10 anos, disponibilidade do ma-
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terial gratuitamente na internet, linguagem em inglés ou
portugués, tendo como assunto principal a relagdo entre
psoriase e a psicologia.

Apos a selegdo dos materiais de estudo, foi realizado
uma leitura sistematica com selecdo dos dados mais re-
levantes relacionados ao objetivo do artigo, os quais
foram analisados para a elaborag¢do de uma conclusio.

3. DESENVOLVIMENTO

Psoriase

A psoriase ¢ uma doenga que acomete em torno de
2% da populagdo mundial e tem uma rara tendéncia a
recidivas, que pode ocorrer em ambos 0s sexos?.

Figura 1. Psoriase em placas (vulgar)

Figura 2. Psoriase artropatica

Existem varios tipos desta doenga, sendo classifica-
das de acordo com o local de manifestacdo; vale ressal-
tar dois tipos de psoriase, sendo eles: psoriase vulgar,
que ¢ considerada a mais comum, afetando os cotovelos,
joelhos, couro cabeludo, regidio lombo-sacra e umbigo?;
e psoriase artropatica, que afeta as articulagdes e nor-
malmente ndo apresenta sinal externo, mas pode se ma-
nifestar em unhas e pele, sendo mais dificil o diagnosti-

co’.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.1,pp.87-90 (Jun - Ago 2016)

A manifestacdo da psoriase ocorre principalmente
entre 15 a 20 anos de idade, ou com segundo pico de
ocorréncia entre 55 a 60 anos. O desenvolvimento da
doenga antes dos 40 anos esta associado muitas vezes ao
historico familiar, além de apresentar um grande envol-
vimento psicolégico. No entanto, pacientes com desen-
volvimento tardio tem curso menos severo.

Estresse

Estudos recentes vém demonstrando uma intensa corre-
lacdo entre o sistema imune e o sistema nervoso central
no desencadeamento e evolugdo da psoriase. Desta for-
ma, € evidente a interacdo estabelecida entre processos
psicoldgicos, sistema nervoso central e pele?.

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, apresen-
tando fung¢do de comunicacdo e percep¢do visual. As
ligacdes entre este orgdo e o sistema nervoso central,
tornam-o altamente sensivel as emocgdes, sendo esta re-
lacdo, independente da consciéncia, pois a pele expressa
sentimentos, mesmo sem estar ciente deles®.

O estresse ¢, atualmente, um fator que interfere nega-
tivamente na qualidade de vida da sociedade. O
bem-estar de um individuo, esta relacionado com a ma-
neira que o individuo flexibiliza suas agdes, frente as
situagdes de estresse ¢ como as conduz, com o intuito de
alcangar um melhor relacionamento consigo e com a
sociedade®.

Segundo Andrews (2003 apud SILVA; MULLER,
2007)*, o estresse pode ser considerado o produto de um
esforco exagerado que leva ao adoecimento, de causa
externa ou interna. Assim sendo, Lipp (1996 apud SIL-
VA; MULLER, 2007)* considera causas externas, as
situagdes do cotidiano; e internos, a maneira como o
individuo interpreta uma situagdo. O descontentamento
pessoal em ndo cumprir as exigéncias externas se reflete
também em dificuldades nos relacionamentos interpes-
soais®.

A psoriase é considerada uma doenga psicodermatosa,
por ser influenciada pelo estresse fisico ou emocional
que atua diretamente no aparecimento e agravamento da
doenca, ao interferir no processo inflamatorio e prolife-
rativo das células de defesa nessa enfermidade’.

Segundo especialistas, a somatizagdo ¢ uma forma do
individuo expressar sua incapacidade de suportar a con-
tengdo do excesso e da experiéncia afetiva, ou seja, sua
insatisfagdo ou desconforto, levando ao desencadea-
mento de doengas psicodermatosas, decorrentes da sin-
tomatologia do proprio estresse’.

Assim sendo, a somatizagdo nada mais é que uma
consequéncia da dificuldade em lidar com os sentimen-
tos, ou quando o individuo se depara com eventos que
colocam em perigo o seu bem-estar fisico ou psicoldgico
(irritacdo, medo, traumas e transtornos fisicos), desta
forma a pele passa a funcionar como fonte de expres-
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Genética

Na psoriase, a predisposi¢do genética fica evidenci-
ada pela elevada incidéncia familiar, presenga de casos
de pais e filhos e concordancia entre pares de gémeos.

A psoriase esta associada a alelos HLA (antigeno
leucocitario humano). Ela pode ser considerada uma
doenga rara, em algumas populagdes, por haver baixa
incidéncia do alelo referente, ou por pouca exposi¢do a
fatores ambientais, como por exemplo, em ambientes
pouco urbanizados, onde a vida ¢ mais pacata € menos
estressante. Vale ressaltar, que em populagdes urbaniza-
das, ha uma maior pressao evolutiva, que pode acarretar
em uma alteragdo nos genes®.

A presenga do alelo HLA-Cw6 na populacdo, indica
um risco maior para o desencadeamento da psoriase,
podendo significar um aumento de 9 a 15 vezes nas
chances de desenvolver a doenga. Além disso, pesquisas
recentes sugerem que este alelo esta relacionado ao de-
senvolvimento mais precoce, antes dos 40 anos, da do-
enga, a severidade, tipo da lesdo e curso da doenga®.

Segundo Bezerra (2007 apud RODRIGUES; TEI-
XIERA, 2009)? 50% a 60% dos pacientes com psoriase,
ndo apresentam registros da doencga na familia. Ou seja,
mesmo sem a predisposi¢do genética, a doenca pode se
manifestar, significando que a psoriase ndo obedece os
padrdes classicos de heranca genética. Desta forma, fica
evidente a relevancia da influéncia externa, no desenca-
deamento e evolucdo da doenca.

Impactos Psicologicos

Pesquisas relatam que 40 a 90% dos pacientes com
psoriase, apresentam morbidade psicologica. Os porta-
dores da doenga encontram dificuldade em lidar com as
lesdes da pele, acarretando em um sentimento de rejei-
¢do, receio ¢ isolamento. Sendo isto considerado um
fator agravante para a evolugdo desta enfermidade?’.

As doencas imunes, normalmente, afetam o emo-
cional dos pacientes e suas relagdes interpessoais, sendo
a psoriase uma destas, por atingir uma das partes mais
expostas do corpo, a pele. Os portadores da doenga,
possuem uma grande reducgdo na qualidade de vida ao se
sentirem estigmatizados, o que pode evoluir para um
quadro de depressdo e tentativa de suicidio em mais de
5% dos casos.

Pacientes acometidos por problemas dermatologicos,
sofrem constante discriminagdo, pelo fato de que muitos
individuos desinformados acreditam ser uma deformi-
dade contagiosa, sendo acompanhado por inseguranca e
medo. A sensagdo de discriminagdo quanto a aparéncia
fisica, afeta fortemente no psicolégico do paciente, uma
vez que ele se sente um ser diferente dos demais indivi-
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duos*.

Desta forma, a psoriase possui a capacidade de afetar
por muito tempo a vida profissional, social e privada do
individuo. Além disso, o tratamento dificil dessa derma-
tose contribui para a baixa autoestima do paciente.

4. CONCLUSAO

A psoriase, como dito no decorrer do artigo, tem
causa multifatorial, tendo fatores ambientais e psicol6-
gicos como importantes estimuladores da doenca, po-
dendo estar relacionados a uma predisposi¢do genética
ou ndo.

O estresse psicologico ¢ descrito por mais de 60%
dos pacientes como desencadeador ou agravante da do-
enca. Os fatores emocionais sdo responsaveis, também,
pelo reaparecimento da doenga, principalmente quando
ha uma alta preocupagdo, ansiedade, irritacdo e nervo-
sismo.

A partir de estudos, conclui-se que a prevaléncia da
psoriase em grandes centros urbanos ¢ maior, justamente
pelo fato das atividades cotidianas elevarem a intensida-
de de problemas psicologicos, principalmente o estresse,
uma vez que nesses centros, os individuos possuem um
estilo de vida mais agitada.

Desta forma, ¢ possivel concluir que individuos que
apresentam uma vida estressada, agitada e cheia de con-
flitos, e que apresente predisposi¢do genética para o de-
sencadeamento de dermatoses, tem uma maior tendéncia
a desencadear a doenga em algum periodo da vida. Uma
vez que o individuo passa a ter em seu inconsciente per-
turbagdes que quando ndo suportadas passam a ser exte-
riorizadas através da somatizagdo, onde a dor psiquica
passa a manifestar-se através de lesdes fisicas, como ¢ o
caso da psoriase.

Assim, entre os autores citados, ha uma concordancia
quanto a predisposi¢do genética para a manifestacdo da
psoriase, mas que o principal desencadeador desta do-
enca ¢ o fator psicologico. Portanto, ¢ evidente que indi-
viduos susceptiveis a psoriase por fatores genéticos, sdo
mais vulneraveis a uma alteragdo psiquica, do que indi-
viduos sem predisposicdo genética e que a auséncia des-
sa predisposi¢cdo ndo exclui a possibilidade de desenvol-
ver da doenga.

A psoriase ndo tem cura, apenas podem-se amenizar
as lesdes existentes. Desta forma, pacientes que possuem
a doenga, tendem a ter um agravamento na enfermidade,
pelo fato do seu psicologico se tornar mais perturbado
no decorrer da doenga, pelo sentimento de medo, afligdo,
vergonha e até insatisfacdo consigo mesmo. Sendo esta,
uma caracteristica relevante da psoriase por resultar em
um forte impacto social, como a discriminagdo do indi-
viduo.

Portanto, para evitar um agravamento ou a recidiva
da doenca, faz-se necessario uma intervencao psicologi-

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




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

ca, melhorando os sintomas ¢ a qualidade de vida do
paciente, associado a um tratamento farmacéutico das
lesoes. Além disso, o tratamento psiquico, pode ajudar a
prevenir a doenga em individuos que ja nascem com
uma programagdo genética.

A partir dos dados obtidos na literatura, conclui-se
que ainda ha muitos aspectos a serem esclarecidos na
patogénese da psoriase, para que se possa encontrar ex-
plicagdes claras para seu desencadeamento, evolugao,
remigdes e recidivas. Assim, haveria como aprimorar as
terapias existentes ¢ aumentar sua prevengdo, permitindo
uma maior aceitacdo do paciente consigo mesmo ¢ uma
reducdo dos seus conflitos psiquicos.
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RESUMO

Estudos apontam que o desencadeamento de fendomenos
tromboembdlicos, em mulheres usuirias de contracepc¢io
hormonal, pode estar relacionada ao tipo de hormdnio
presente no contraceptivo e a forma de administracdo da
mesma. Este trabalho teve como objetivo aprofundar os
conhecimentos sobre a relagdo entre os fendomenos trom-
boembolicos e a contracep¢cio hormonal, analisando a efi-
ciacia do rastreio de trombofilias dosando a proteina C fun-
cional. Resultados mostram que o rastreio da proteina C é
de valida importancia para prevencio de fendmenos trom-
boembédlicos, porém, ao analisar a relaciio custo-beneficio,
conclui-se que niio existem evidéncias favoraveis ao ras-
treamento de trombofilias antes da prescricio de contra-
ceptivos.

PALAVRAS-CHAVE: Contracep¢io hormonal; fendmenos

tromboembdlicos; proteina C.

ABSTRACT

Studies indicate that the onset of thromboembolic events in
women users of hormonal contraception, may be related to the
type of hormone in the contraceptive and the form of admin-
istration of the same. This study had the goal of understanding
the relation between thromboembolism and hormonal contra-
ception, analyzing the efficacy of thrombophilia screening
dosing functional protein C. Results show that screening of
protein C is valid for the prevention of thromboembolic events,
however, when considering the cost-benefit, it is concluded
that there is no evidence favorable to tracking thrombophilia
before prescribing contraceptives.

KEYWORDS: Hormonal contraception; thromboembolic
events; protein C.

1. INTRODUGAO

O uso de contracep¢do hormonal é importante para
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evitar gestagdes ndo planejadas, além disso, t€ém benefi-
cios como redugdo do fluxo menstrual e da dismenorreia.
No entanto, existem efeitos adversos associados ao seu
uso; sendo os mais comuns: cefaleia e ndusea; e raros:
tromboembolismo venoso, acidente vascular encefalico
(AVE) e infarto agudo do miocardio (IAM)'.

O anticoncepcional oral, mais comum, exerce sua
fungdo alterando o sistema neuroenddcrino, interferindo
no mecanismo de estimulacdo ovariano que leva a um
bloqueio gonadotréfico e com isso impede a ovulagdo.
Além disso, o componente progestagénico ¢ capaz de
espessar o muco cervical dificultando a chegada do es-
permatozoide?.

Acredita-se que os episddios de tromboembolismo
venoso sejam causados pela combinagido de predisposi-
¢do genética e influéncia de fatores externos (cirurgias,
traumas, gravidez, puerpério, entre outros). Visto que,
trombofilias sdo consideradas tendéncia genética ou ad-
quirida para trombose venosa®, € o uso de contracepgdo
hormonal pode levar ao desenvolvimento de uma trom-
bofilia secundaria ou podem agravar quadros de trombo-
filias primarias®.

A trombose venosa ¢ uma doenca frequente, sendo
que sua incidéncia na populacdo aumenta com a idade.
No entanto, esta patologia tem como causa frequente em
mulheres jovens o uso de contraceptivos orais. Sdo co-
muns em veias da perna e pélvicas®. J4 a trombose arte-
rial ¢ menos frequente na idade reprodutiva do que o
tromboembolismo venoso, consideram-se trombose arte-
rial 0 IAM e 0 AVC®.

Normalmente, os eventos tromboembolicos ocorrem
dentro do primeiro ano de uso do contraceptivo hormo-
nal, principalmente apos os quatro meses iniciais. Além
disso, com o passar dos anos o risco nio ¢ alterado®.

Inicialmente, a ocorréncia de alteragdes tromboem-
bolicas estava associada apenas aos contraceptivos hor-
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monais de estrogénio. J& em meados dos anos 90, estes
eventos foram associados, também, aos contraceptivos
contendo progestdgenos mais recentes®. No mercado
farmacologico existem os contraceptivos hormonais
combinados (contendo estrogénio e progestagenos) e os
progestagenos exclusivos.

Além do tipo de hormdnio, estudos epidemiologicos
mostram que os varios tipos de administragdo podem
influenciar no desencadeamento de fendmenos trom-
boembolicos®. Entre as opgdes de contracep¢do hormo-
nal atualmente, incluem-se: anel vaginal, adesivos
transdérmicos, implantes subcutineos e o dispositivo
intrauterino (DIU) liberador de levonorgestrel’.

Os contraceptivos hormonais podem levar a uma
menor ativagdo da proteina C funcional através do com-
plexo trombina-trombomodulina, sendo que esta protei-
na ¢ um inibidor fisioldégico da coagulacdo que exerce
também atividade fibrinolitica. Desta forma, ao ati-
va-la ocorre o desencadeamento de problemas trom-
boembolicos. Sendo assim, a dosagem da proteina C
funcional pode ser usada como rastreio para presenca de
trombofilia no contexto de um episddio de trombose
venosa profunda’.

2. MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa
bibliografica de artigos cientificos disponibilizados nas
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Satde. Com o objetivo de aprofundar
os conhecimentos sobre a relagdo existente entre os fe-
ndmenos tromboembolicos e a contracepgdo hormonal,
analisando a efic4cia do rastreio de trombofilias dosando
a proteina C funcional antes de prescrever o método
contraceptivo.

Foram selecionados quatro artigos, a partir de crité-
rios de selecdo como: artigos publicados nos ultimos
quinze anos e tendo como assunto principal fendmenos
vasculares e contracepgdo hormonal.

3. DESENVOLVIMENTO
Homeostasia e contracepg¢ao hormonal

Os medicamentos de contracep¢do  hormo-
nal surgiram no mercado na década de 60 e as usuarias
tinham de sofrer os efeitos colaterais — como fortes dores
de cabega, nduseas, dor de estdmago, inchago, ganho de
peso, celulite, além de aumento de vasos em membros
inferiores. Ja que inicialmente as doses hormonais eram
muito altas e os efeitos colaterais prejudicavam, de for-
ma intensa, o dia a dia e a aparéncia da mulher. Por con-
ta desta alta taxa hormonal, as mulheres ficavam mais
vulneraveis ao desenvolvimento de doencas como a
trombose.

As primeiras pilulas tinham cerca de cinco mil mi-
crogramas de progesterona e 150 microgramas de estro-
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génio, um percentual altissimo em relacdo as dosagens
encontradas nas pilulas atuais. Mas, ja na década de 70,
perceberam que era possivel desenvolver pilulas com a
mesma eficicia ainda que contivessem menores taxas de
horménio, surgindo, entdo, a segunda geragdo de pilulas
anticoncepcionais. E, no final dos anos 90, veio a tercei-
ra geracdo desses medicamentos, com doses ainda mais
baixas de hormdnios.

Atualmente, encontram-se no mercado dois tipos de
contracepgdo hormonal, os métodos que combinam es-
trogénio e progestagénios e os exclusivos de progestagé-
nios. Desta forma, estudos epidemioldgicos mostram que
o uso de contraceptivos orais combinados resultam em
um aumento aproximado de trés vezes o risco de ocor-
réncia de trombose venosa profunda®.

Inicialmente, o risco de tromboembolismo venoso foi
associado ao componente estrogénico dos contraceptivos
orais combinados, de forma dose-dependente, ocorrendo
queda gradual da quantidade de etinilestradiol de 100 mg
para 20 mg ou 15 mg®. Foi demonstrado que doses aci-
ma de 50 mg de etinilestradiol aumentaram em duas
vezes o risco de tromboembolismo venoso, quando
comparadas a doses menores. Observou-se ainda que o
risco depende também do progestagénio usado na asso-
ciagdo’.

A homeostasia segundo Padovan & Freitas (2014)* é
um processo bem regulado capaz de manter o sangue em
estado liquido e de estancar sangramentos quando ha
uma lesdo vascular, sem permitir uma coagulagao inten-
sa. Em condi¢des normais, os mecanismos anticoagu-
lantes prevalecem sobre os pro-coagulantes.

Na vigéncia de uma lesdo vascular ocorre uma ati-
vagdo nos componentes da homeostasia, visando manter
a perda excessiva de sangue. Assim, no caso de uma
lesdo endotelial ocorre a ativagdo da cascata de coagula-
¢do que culmina em formag@o de um tampao hemostati-
co formado por fibrinas e plaquetas’. Para tentar reverter
o quadro sdo ativados os anticoagulantes naturais: anti-
trombina e proteinas C e S, que tentam degradar os fato-
res de coagulagdo. Além disso, o sistema fibrinolitico
atua na degradagdo da fibrina ja formada®.

Estrogénios:

O etinilestradiol ¢ um horménio derivado do
17p-estradiol, sendo o principal estrogeno usado nas
formulagdes de contraceptivos hormonais combinados’.

O etinilestradiol é capaz de induzir alteragdes signi-
ficativas no sistema de coagulagdo, como: o aumento
dos fatores de coagulagdo (fibrinogénio, VII, VIII, IX, X,
XTI e XII) e redugdo nos inibidores naturais da coagula-
¢do (proteinas S e antitrombina). Além de levarem a uma
resisténcia adquirida a proteina C, assim, exames que
dosam a proteina C avaliam globalmente a homeostasia,
visto que ela é o marcador mais importante de risco de
trombose em usudrios de contracepgdo hormonal'.

Recentemente foi introduzida no mercado uma pilula
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de contracep¢do combinada contendo estrogeno natural
(valerato de estradiol), porém ainda ndo se tem estudos
conclusivos que avaliem a ocorréncia de tromboembo-
lismo venoso. Mas, acredita-se que ambos oferecem
riscos semelhantes’.

Progestagénios:

e Formulagdes estrogénios-progestagénios

Os tipos de progestagénios usados em formulagoes
combinadas podem ter efeitos diferentes na homeostase,
visto que, possuem diferentes capacidades de se ligarem
a receptores de outros esteroides, como estrogénios e
androgénios®.

Os progestagénios de primeira geragdo sao derivados
dos estranos; ja os de segunda geracgdo sao derivadas das
gonanas (nervogestrel e levonorgestrel); e os de terceira
geracdo visam usufruir dos beneficios ideais da proges-
terona, como por exemplo o combate a acne e retengido
hidrica’.

A partir de 1995, demonstrou-se que os contracepti-
vos hormonais combinados contendo progestagénios de
terceira geragdo como gestodeno e desogestrel, levam a
um risco duas vezes maior de trombose do que os con-
traceptivos que tinham progestagénios de segunda gera-
¢do. Isto porque, os progestagénios de terceira geracdo
estdo associados ao desenvolvimento da resisténcia ad-
quirida a proteina C, produzem mais fatores de coagula-
¢do, reduzem os niveis de anticoagulantes naturais e a
fibrindlise?.

Assim, nota-se que quanto menor o efeito estrogéni-
co (maior o androgénico) de um progestagénio associado
ao etinilestradiol, menor o risco para o desenvolvimento
de uma trombose, por isso o levonorgestrel foi conside-
rado o progestagénio de menor risco para trombose, por
ser mais androgénico que os demais, levando a uma
menor resisténcia a proteina C°.

Progestagénios isolados

Os contraceptivos de progestagénio isolado, ndo au-
mentam o risco de tromboembolismo venoso. Visto que,
afetam de forma minima o sistema de coagulacdo e fi-
brinolise>.

Estudos mostram que os efeitos negativos provoca-
dos pelos progestagénios em pilulas combinadas ndo
foram observados em uso de pilulas somente de proges-
tagénios. Inclusive algumas delas como levonorgestrel e
desogestrel mostraram alteragdes benéficas no sistema
de coagulagdo®. Sendo assim, mostram-se como uma boa
op¢ao de método contraceptivo para mulheres com his-
toria familiar de doenga tromboembdlica venosa®.

1. Vias de administracao e homeostasia

Na via oral de administragdo, as pilulas s3o absorvi-
das no intestino e posteriormente passam pelo circuito
éntero-hepatico que levam a repercussoes metabolicas e
efeitos periféricos provocados pelo uso do contraceptivo

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.1,pp.91-95 (Jun - Ago 2016)

oral®. Elas podem ser encontradas na forma combinada
ou apenas de progestogénios, na forma combinada ¢
considerada mais segura a associagdo entre etinilestradi-
ol e levonorgestrel quando se trata de fendmenos trom-
boembolicos®.

Na via transdérmica, ndo se pode afirmar que had um
risco menor do que a via oral, visto que depende da
quantidade de etinilestradiol liberada diariamente pelo
adesivo. Um estudo mostrou que um adesivo com libe-
racdo diaria de 20mcg de etinilestradiol tem risco seme-
lhante para trombose quando comparado a um contra-
ceptivo oral combinado contendo 35mcg?.

Ja através da via vaginal, usufruindo de métodos
como o anel vaginal combinado, foi observado que em
um curto periodo de tempo, a homeostasia era alterada
pela presenca de etinilestradiol. Sendo assim, conside-
ra-se que eles aumentam a chance de ocorréncia de fe-
ndémenos tromboembdlicos como a via oral de adminis-
tragdo’.

Porém, a via intramuscular de admninstragdo, os in-
jetaveis combinados, provocam um menor efeito na ho-
meostasia do que as preparagdes orais, provavelmente
por possuirem estrogénios naturais em sua composi¢ao,
ao invés do etinilestradiol. Podendo apresentar nenhum
risco para a ocorréncia de trombose venosa profunda,
porém os estudos ainda sdo pouco conclusivos®.

Além dos contraceptivos combinados disponiveis no
mercado, hd também os exclusivos de progestagénios
que podem ser administrados via oral, intramusculares,
DIU (dispositivo intra-uterino) liberador de levonorges-
trel, entre outros. Tais vias apresentam nenhum efeito ou
efeito minimo sob a homeostasia®.

Rastreio de trombofilias

Acredita-se que os episddios de tromboembolismo
venoso sejam multicausais pela combinagdo de predis-
posicdo genética com influéncia de fatores de causa ex-
terna, como puerpério, viagem prolongada, uso de con-
traceptivos orais combinados, obesidade e outros. Porém,
cerca da metade dos episddios de tromboembolismo
venoso ¢ idiopatico, ou seja, sem causa (hereditaria ou
adquirida) conhecida para o evento'.

As trombofilias sdo consideradas a tendéncia genéti-
ca ou adquirida para trombose venosa que aumentam o
risco de uma pessoa sofrer tromboembolismo venoso,
potencializando-se o efeito trombogénico dos contracep-
tivos orais combinados. O grau de potencializagdo vai
depender do tipo de trombofilia. Ha trombofilias que
aumentam em trés vezes o risco de tromboembolismo
venoso e outras chegam a aumentar de cinquenta a oi-
tenta vezes esse risco’.

As trombofilias hereditarias sdo consideradas prima-
rias, elas podem ter carater heterozigdtico ou homozigo-
tico, sendo que, sua frequéncia na populacdo em geral é
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baixa, com excecdo de algumas doengas. Ja em relagdo
as trombofilias secundarias que sdo adquiridas ao longo
da vida, ¢é relevante lembrar, que o puerpério pode au-
mentar 84 vezes o risco de tromboembolismo venoso e
os contraceptivos hormonais ndo chegam a tamanho
risco’.

No caso especifico da mulher, a identificacdo de
trombofilia tem implicagdes na selecdo do método de
planeamento familiar, j4 que dependendo do caso pode
ser contraindicado a contracep¢do combinada. No en-
tanto, o risco individual ¢é afetado por multiplos fatores
ambientais e genéticos que podem variar mesmo entre
parentes de primeiro grau, fazendo-se necessdrio em
algumas mulheres uma investigacdo mais profunda in-
dicando entdo o rastreio para trombofilias®.

Exames que avaliam a fun¢do ou quantidade das
proteinas C e S podem ser usados na investigagdo de
episodios tromboticos analisando se ha reducao na pro-
dugdo devido a problema adquiridos ou hereditarios. Os
exames podem ser: Proteina C Funcional ou Antigénica;
Proteina S Funcional ou Antigénica, sendo que o exame
funcional mede sua fracdo livre e a antigénica sua fragdo
total.

Para realizagdo do rastreio laboratorial de trombofilia
deve-se recolher uma amostra de sangue em veia do
braco, sendo que o paciente deve aguardar no minimo 10
dias caso tenha tido episddio trombdtico para realiza-lo e
nao pode estar usando anticoagulantes. Mas, caso se
queira rastrear trombofilias hereditarias ¢ desejavel um
intervalo minimo de um més na suspensao de tratamento
hormonal ou o fim da gravidez visto que a gravidez ¢ as
terapéuticas com estrogénios (contracepgao oral) alteram
os niveis de proteina S e C circulantes®.

O uso de contraceptivos hormonais combinados leva a
uma reducdo nos inibidores naturais da coagula¢do, como
a proteina C e a proteina S que podem resultar em coa-
gulacdo sanguinea em excesso ou inapropriada, por isso
faz-se necessario o rastreio destas proteinas antes do seu
uso. Esta reducdo pode ser leve e temporaria ou pode ter
uma evolucdo aguda ou cronica. No caso do uso destes
contraceptivos o melhor marcador para a homeostasia ¢ a
proteina C, visto que eles levam a uma resisténcia adqui-
rida a esta proteina, além de reduzir seus niveis>.

E importante perceber se o rastreio de trombofilia em
pacientes assintomaticos antes de prescrever o anticon-
cepcional tem ou ndo utilidade clinica. Ou seja, se o teste
permite um melhor resultado em termos de satude para o
doente. No caso do rastreio de trombofilia deve-se ques-
tionar se este exame conduz a um melhor resultado em
termos de satide e se vale a pena os custos, nao sé fi-
nanceiros, mas também psicossociais’.

A vantagem do rastreio € que o resultado do exame
pode impedir a complicagdo de uma trombofilia primaria
ou a possibilidade de um risco adquirido (como o uso de
contraceptivos combinados) evoluir para uma trombose.
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Este conhecimento poderia assim permitir a elaboracdo
de uma estratégia de planejamento familiar visando evi-
tar uma trombose venosa®.

Apobs uma pesquisa realizada em alguns laboratdrios
brasileiros no més de outubro de 2015 com o objetivo de
analisar o custo beneficio do exame da proteina C, foram
encontrados valores que variam entre R$ 100,00 e
R$ 160,00, nas cidades de Belo Horizonte, Joinville, Rio
de Janeiro, Barretos e Curitiba. Sendo que, o exame nao
é custeado pelo SUS (Sistema Unico de Saude), mas por
planos de saude caso recomendado pelo médico ¢ custe-
ado.

4. DISCUSSAO

No caso da mulher, antes da prescri¢io de métodos
contraceptivos, deve ser feita uma investigacdo para
analisar se ha identificagdo de trombofilias. Visto que,
caso se identifique a presenga de tendéncia a se ter
trombos por causa genética ou adquirida, ela pode ser
contra indicada a usar contracep¢ao hormonal combina-
da devido aos efeitos do estrogeno e progestagénios no
sistema de coagulacdo. Esta investigagdo pode ser feita a
partir do rastreio para trombofilias a partir dos exames
de proteinas C e S ou através da anamnese.

Antes de se indicar o rastreio para trombofilias € ne-
cessario saber se o seu resultado leva a uma melhor con-
dicdo satde de sua paciente e seu custo beneficio finan-
ceiro e psicossocial. Atualmente ainda nao foi demons-
trada uma relacdo custo-eficacia para o rastreio de
trombofilia hereditaria em familias com historia de
trombose, porém, analisando a pesquisa realizada, sa-
be-se que o rastreio € um exame de alto custo e pouco
acessivel por ndo ser liberado pelo SUS como rastreio,
apenas para o diagnostico de trombose.

Além disso, sua melhora na saude do paciente ¢é
questionavel, visto que o achado de trombofilia em mu-
lheres assintomaticas ndo indica que esta terd trom-
boembolismo venoso, apenas que tera maior risco de
ocorréncia do problema. Da mesma forma, a auséncia de
diagndstico de trombofilia conhecida também nao exclui
a existéncia de causas genéticas ainda ndo conhecidas
que elevem a paciente a um patamar com maior risco de
tromboembolismo venoso.

O exame da proteina C e proteina S usado como ras-
treio deixa resultados duvidosos, por isso sua qualidade
¢ considerada baixa. Além disso, a magnitude dos seus
custos e beneficios é incerta, desta forma, sua recomen-
dag@o requer ponderagdo na sua aplicagdo.

Enfim, faz-se necessario uma anamnese cuidadosa
antes da prescrigdo do contraceptivo oral combinado,
identificando presenca de fatores de risco para trom-
boembolismo venoso. Os principais fatores a serem
pesquisados, em mulheres no menacme, sdo historia
pessoal ou familiar de tromboses, obesidade e tabagismo.
Visto que, a obesidade pode aumentar até quatro vezes o
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risco para desenvolver trombose, enquanto a historia
familiar garante um acréscimo de até duas vezes neste
risco.

Na prescri¢do da contracep¢ao hormonal necessita-se
levar em conta os critérios de elegibilidade médica para
os métodos contraceptivos da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS)':

Categoria 1: ndo ha restri¢do para o uso do método
contraceptivo

Categoria 2: vantagens do uso do método superam
seus riscos

Categoria 3: riscos superam as vantagens do uso do
método, ndo sendo recomendado seu uso.

Categoria 4: risco para saude inaceitavel caso o mé-
todo anticoncepcional seja utilizado.

Dessa forma, uma historia pessoal prévia de trombo-
se ja contraindica o uso de estrogénio para contracepgao
hormonal, sendo importante saber se a trombose teve
haver com o uso de estrogénio, e se houver, a paciente ¢
considerada de categoria 4. Por outro lado, se a trombose
ndo esta associada ao estrogénio a paciente se enquadra
na categoria 3.

Em casos que a paciente pode continuar usando mé-
todos combinados de contraceptivos com cautela, mes-
mo sabendo da superioridade do levonorgestrel que leva
a menos fendmenos tromboembdlicos, ndo quer dizer
que se deva sempre orientar ao seu uso. Visto que, de-
ve-se apresentar os riscos e beneficios das outras classes
de progesterona, para que se faca uma prescricdo ade-
quada aos anseios de cada paciente.

Além disso, deve se orientar a paciente a escolher a
via de administragdo que ela possui menor possibilidade
de esquecimento, visto que as vias ndo apresentam mui-
tas divergéncias epidemiologicas quando se trata de fe-
nomenos tromboembolicos. Exceto, a via intramuscular,
que pode ser optada em caso de trombofilias, mas carece
de mais estudos.

Porém, caso a paciente seja contra indicada a usar o
estrogeno como método contraceptivo, ela deve usar os
métodos de progesterona exclusivos que apresentam
menor efeito sobre a homeostasia. Analisando qual a
melhor via de administragdo se enquadra ao seu perfil,
visto que este tipo de contracepcdo esta disponivel no
mercado pela via oral como minipilulas, contracepcdo de
emergéncia, via intramuscular, implante intradérmico e
DIU.

5. CONCLUSAO
Nao existem evidéncias favordveis ao rastreamento de
trombofilias antes da prescri¢do de contraceptivos com-

binados, visto que ndo ha evidéncias que este rastreio
leve a reducao da mortalidade.
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RESUMO

Em virtude, desta revisdo buscou-se determinar o impacto
do efeito da posicio prona nas respostas clinica e no im-
pacto da mortalidade entre pacientes com SDRA submeti-
dos a ventilagdo mecanica. Neste estudo foram analisados
os artigos com maior nimero de dados relevantes para o
estudo, publicados originalmente nas linguas portuguesa,
espanhola e inglesa dos ultimos 9 anos, tendo como refe-
réncia as bases de dados Medline, Scielo, New England
Journal de Medicine; Critical Care Med; Pubmed. A Busca
dos dados e estudos aconteceu no periodo de Agosto a Se-
tembro de 2015, e o periodo dos artigos pesquisados foi nos
anos de 2005 a 2013. A posiciio prona ou decubito ventral
vem sendo utilizado com uma estratégia promissora e pro-
tetora pulmonar, onde sua principal eficacia é melhorar a
oxigenac¢do, recrutar alvéolos, e reducdo significativa do
tempo de mortalidade, além de uma controvérsia no tempo
da posicio que em media fica em torno de 16hs, porem com
varia¢des de acordo com o paciente, além de impactos nos
parametros ventilatorios. O uso da posicio prona tem efeito
significativo na oxigenacdo pulmonar, na melhora de pa-
rametros ventilatérios e reducio do impacto na mortalida-
de, isso comprova que seu uso regular pode cada dia trazer
eficiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: SDRA, dectbito ventral, posi¢io
prona; Prone Position, “Ventilagdo mecanica na Posigdo Prona,
complicagdes da posi¢do prona”.

ABSTRACT

Because, this review sought to determine the impact of the
effect of the prone position in the clinical responses and the
impact of mortality among patients undergoing mechanical
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ventilation ARDS. This study analyzed the articles with the
most relevant data for the study, originally published in Portu-
guese, Spanish and English for the last nine years, having as
reference the MEDLINE databases; Medline, Scielo, New
England Journal de Medicine; Critical Care Med; Pubmed. The
Data search and studies took place from August to September
2015, and the period of researched articles was in the years 2005
to 2013. The prone position or prone position has been used
with a promising strategy and lung protection, where its main
effect is to improve oxygenation, recruit alveoli, and significant
reduction in mortality of time, in addition to a controversy in the
time of the position on average It is around 16hs, but with var-
iations according to the patient, as well as impacts on ventilatory
parameters. The use of prone positioning has a significant effect
on pulmonary oxygenation, improvement of ventilation pa-
rameters and reducing the impact on mortality, it proves that its
regular use every day can bring efficiency.

KEYWORDS: ARDS, Prone, Prone position, Mechanical
ventilation in the prone position, Complications of prone posi-
tion.

1. INTRODUCAO

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) a fre-
quéncia de SARA gira em torno de 2% a 26% do total de
internag¢des, sendo as maiores taxas, observadas entre os
pacientes sobre VM. Estudos realizados no Brasil deter-
minam que a frequéncia de SDRA no pais esta por volta
de 2%. Porém ainda existem poucos estudos epidemio-
logicos sobre a esta sindrome do desconforto respiratorio
agudo'.

A sindrome do desconforto respiratorio agudo foi
considerada por definigdo em 1994, pela Conferéncia de
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Consenso Americano-Europeu (AECC) e atualmente,
devido a questdes relativas a sua confiabilidade e vali-
dade, foi redefinida, através de um consenso de especia-
listas, denominada de Definicao de Berlin, que a classi-
fica com base no grau de hipoxemia em: Leve (200
mmHg <Pa02/F102 <300mmHg), Moderado
(100mmHg <PaO2/FIO2 <200mmHg) e Grave
(PaO2/FIO2 <100mmHg), deixando de existir o termo
lesdo pulmonar aguda.

Tornando assim, a SDRA se caracteriza por: insufi-
ciéncia respiratoria de instalagdo aguda, presenga de um
fator desencadeante, edema pulmonar ndo cardiogénico,
infiltrado pulmonar bilateral e, normalmente, auséncia
de insuficiéncia cardiaca esquerda ou de hipervolemia®-.

Apesar de importantes avangos tecnologicos nas ul-
timas décadas, a mortalidade na SARA permanece ele-
vada desde a descri¢do inicial da doenga (50%). Esta
taxa relacionada a SARA resulta em impacto na satde
publica. No entanto, recentes dados t€ém mostrado uma
diminuicdo nas taxas de mortalidade ¢ morbidade, sem
ainda apresentarem explicagdes claras. Usualmente, ndo
ha nenhum método de prevengdo para SARA, sendo a
VM considerada tratamento primario para esses pacien-
tes®10,

Atualmente, os ajustes ventilatorios sdo abordados
com muita cautela, principalmente a pressdo positiva
expiratoria final (PEEP), os volumes e pressdes pulmo-
nares. O adequado manuseio desses pardmetros com o
objetivo de melhorar a oxigenacdo, minimizando as le-
sdes geradas pela ventilagdo mecanica, tem modificado o
indice de mortalidade desses pacientes'!. A essas consi-
deragoes, foi atribuido o conceito de estratégia protetora.
Associado a esses cuidados, a posi¢do prona tem sido
muito estudada. A variagdo da posi¢cdo do paciente no
leito parece contribuir para o recrutamento alveolar ¢ a
melhora da relagdo ventilagdo-perfusdo (V/Q). As zonas
pulmonares dependentes apresentam-se colapsadas, com
maior aporte sanguineo, o que aumenta o shunt pulmo-
nar. Com a posi¢do prona, essas areas tendem ao recru-
tamento e a melhora da relacdo V/Q. Os efeitos da posi-
¢30 prona sdo descritos por inimeros estudiosos no que
se refere aos beneficios dessa estratégia, porém, ndo sao
frequentemente relatados os efeitos adversos dessa téc-
nica, mas, na pratica eles podem ser encontrados e limi-
tarem seu uso.

O III Consenso de Ventilagdo Mecénica, indica grau
de recomendacgdo ‘A’ para a posi¢do PRONA, devendo
ser considerado em pacientes que necessitam de eleva-
dos valores de PEEP e FiO2 ou SDRA grave!?. Este po-
sicionamento demonstra beneficios em relacdo a melho-
ra da oxigenacao.

Uma parte interessante deste posicionamento € que
ele demonstra beneficios em relacdo a melhora da oxi-
genacdo, da heterogeneidade parenquimatosa, da com-
placéncia pulmonar, da relagdo ventilagdo-perfusdo
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(V/Q), diminui¢ao do shunt intrapulmonar, da vasocons-
tricdo pulmonar, do recrutamento alveolar de areas ante-
riormente dependentes da gravidade e redugdo da lesdo
pulmonar induzida pela ventilagdo mecénica. Mas, ape-
sar dos resultados positivos e benéficos relatadas por
muitos autores, a sua eficacia em diminuir a mortalidade
ainda ndo foi significativa!>!4,

A posi¢ao prona ¢ uma manobra utilizada para mini-
mizar a hipoxemia nos pacientes com SDRA através da
melhora da oxigenag@o. Porém, seus mecanismos fisio-
loégicos ainda ndo estdo completamente esclarecidos.
Essa manobra também e descrita por diversos autores
como estratégia de recrutamento alveolar se realizada
sob as devidas condi¢des e indicagdes>' 11>,

Durante a ventilagdo, a maior parte do ar vai para a
regido ventral, aumentando seu estresse e tensdo. Uma
pequena parte do volume vai para a regido dorsal, cau-
sando abertura e fechamento ciclicos, ampliando o es-
tresse e a tensdo no local. Porém, se o paciente estd em
posicdo prona, a regido ventral torna-se dependente ¢ ha
colapso sob o peso da regido dorsal. Devido a sua forma,
o ar ¢ distribuido mais homogéneo em todo o pulmio, e
o estresse e a tensdo sdo diminuidos. Esta ¢ a principal
razdo pela qual a posi¢ao prona em pacientes submetidos
a ventilagdo mecanica, retarda o aparecimento de lesdo
induzida por ventilador e explica os beneficios que esta
posicdo traz's.

Em virtude, desta revisiao buscou-se determinar o
impacto do efeito da posi¢ao prona nas respostas clinica
e no impacto da mortalidade entre pacientes com SDRA
submetidos a ventilagdo mecanica.

2. MATERIAL E METODOS

Neste estudo foram analisados os artigos com maior
numero de dados relevantes para o estudo, publicados
originalmente nas linguas portuguesa, espanhola e in-
glesa dos ultimos 9 anos, tendo como referéncia as bases
de dados MEDLINE (National Library of Medicine);
SCIELO (Scientific Electronic Library Online); Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude); New England Journal de Medicine; Critical
Care Med; PubMed; Cochrane. Foram selecionadas re-
visdes sistematicas e ensaios clinicos controlados e ran-
domizados e Meta-analises. Os critérios de inclusdo e
exclusdo foram aplicados livre e independentemente a
partir dos pontos levantados em cada item exposto dos
objetivos levantados.

A Busca dos dados e estudos aconteceu no periodo
de Agosto a Setembro de 2015, ¢ o periodo dos artigos
pesquisados foi nos anos de 2005 a 2013. Foram coleta-
dos cerca de 56 artigos e limitamos a pesquisa a lingua
portuguesa, espanhola e inglesa com estudos realizados
em humanos. Utilizamos os seguintes critérios de inclu-
sdo: Estudos com disponibilidade de texto completo, em
adultos, criancas e neonatos e que realizassem interven-
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¢do ativa da posicdo PRONA. Os critérios de exclusdo
foram: estudos sem aplicabilidade pratica.

Foi realizada uma analise de titulos e resumos obje-
tivando a obtencdo de artigos potencialmente relevantes
para a revisao. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo foram selecionados um total de 31 artigos. Os
desfechos apresentados foram o tempo e posi¢do prona,
o impacto na mortalidade, as respostas clinicas sob ven-
tilagdo mecanica e as complicagdes diante da técnica.

“Os descritores usados foram varias combinagdes
sendo “Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo”,
“Decubito ventral” “ Posi¢do Prona” “Prone Position” e
“Ventilagdo mecanica na Posi¢ao Prona” “Complicagdes
da posigdo prona”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quantos aos estudos com conteido potencialmente
relevantes a revisdo estdo presentes resumidamente na
tabela 1, em ordem cronoldgica. Dentre eles estudos
prospectivos, os dados aqui discutidos seguem os crité-
rios estabelecidos nos objetivos deste trabalho, que sdo a
determinagdo do impacto da posi¢do prona nas respostas
clinica da mecéanica ventilatoria, o tempo de manobra da
posicdo proba, os fatores e complicacdes € o impacto da
mortalidade entre pacientes com SDRA submetidos a
ventilagdo mecénica para melhor compreensdo dos re-
sultados

Quadro 01. Distribuigdo das respostas clinicas na posi¢do prona de
pacientes sob ventilagdo mecanica, Revisdo Sistematica.
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Randomizado
GUERIN et al,
2013 Ensaio Con-
Grupo proseva trolado

Multicéntrico

26 UTI Hipoxemia
Franga; Espa- Melhora Oxige-
nha nacdo
Redugdo  Over-
3449 — 466 distensao
pacientes Recrutamento
Alveolar
G.Supina: 229 | Pplatd

G.Prona: 237 Redugdo estresse
€
Tensdo pulmonar

e oxidativa

Fonte: Artigos Cientificos datados entre os anos de 2005 a 2013.

Tabela 02. Distribuicdo do tempo da posi¢do prona em pacientes sub-
metidos a ventilagdo mecanica com SDRA.

Autor

Resultados

PAIVA; BEPPU (2005)'

CURLEY et al (2005)2

MEBAZA; ABID; FRIKHA ef al (2007)

MAILLET et al (2008)*

CORNEJO et al (2009)

CHARRON et al 2011)*

2 a 4h em PP houve melhora
na relagdo PaO2/FiO2.

20hs em PP houve Melhora
Oxigenagdo

4 a 8h houve aumento oxi-
genagdo pulmonar

18hs PP, apos cirurgia cardi-
aca, viavel e segura

O paciente permaneceu em
ventilagdo na posi¢do prona
por 36h. as variaveis respira-
torias  melhoraram, sem
alteragdes hemodindmicas e
sem desenvolver tlceras de
pressdo

3, 6,9, 12 ¢ 15h em PP,
houve diminuigdo do espago
morto alveolar e melhora da

mecanica respiratoria.

GUERIN et al (2013)* 16h melhora oxigenagdo com

impacto mortalidade

Autor Estudo Amostra Resultados
42 Prematuros | Melhora Oxige-
ANTUNES et al, Randomizado nagao
20057 Controlado 21 G. Supino Parametros
21 G. Prona Ventilatorios
PIP, FR
Complacéncia
Melhora  Hipo-
ROCHA et al, | Analitico 10 Recém | xemia
20088 Prospectivo  de | Nascidos Melhora Oxige-

coorte

nagao

Melhora Satura-
¢do
Melhora
PV

rapida

Fonte: Artigos Cientificos datados entre os anos de 2005 a 2013.

Tabela 03: Distribuicdo das complicacdes e fatores que influenciaram
resposta clinica pulmonar no posicionamento prona.

Estudo Clinico
Néo Randomi-

Melhora rapida-
mente

ROSSETTI et al, zado 41 Pacientes Oxigenagdo
2006" Aberto e Pros- arterial e sua
pectivo inclusdo sdo
Controlado justificaveis  na
SDRA.
PAO?/FIO2
FERNANDEZ et | Clinico Ran- 40 pacientes aumento  signifi-
al, 2008%° domizado cativo
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AUTOR RESULTADOS
Tentativas de falha na extubagdo
Uso de BNM
GUERIN et al 2013)* Infusdo de bismesilato de almitrina

ECMO
Infusdo de sedativos

Aumento na sedagio 55,2%
Obstrugdo nas vias aéreas — 39,3%
Extubagdo Acidental —0,5%
Ulceragdes Cutaneas

GATIONONI et al (2008)?

Extubagio Acidental
Dessaturagdes
MEBBAZA; ABID; FRIKHA  Arritmias/Taquicardias
(2007) Extragdes de Acesso Central

Parada Cardiaca

Fonte: Artigos Cientificos datados entre os anos de 2007 a 2012.
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Quadro 04. Distribui¢do dos estudos quanto o impacto da posigdo
prona na mortalidade de paciente com SDRA.

Autor Amostra Intervengdo Resultados
Sobrevivéncia
de 70 dias com

FERNANDEZ er | 40 pacientes PP em torno de | aumento de
al (2008)*° 20h 15%. O inicio

precoce sugere
beneficio na
sobrevida.

342 Pacientes | PP em 6 a 20hs | Periodos pro-

TACCONE et al ate a resolugdo | longados de PP

(2009)% da IrPa. Em 28 | n3o oferecem
dias. vantagem  de

sobrevivéncia.
Sessdes de | Quando com-

posicionamento binado PP com
CHARRON et al em prona com | uma estratégia
(2011)* 57 pa- | duragdo de | de ventilagdo
cientes 18h/dia. pouco  prolon-
gada, conside-
ra-se protetora e
com uma ele-
vada taxa de
sobrevivéncia.

Pacientes foram | PP — 28 DIAS:
divididos em | 16%

dois grupos. | PS — 28 DIAS:
GUERIN et al 237  permane- | 32,8%

(2013)* 466 pacientes | ceram na PP por
pelo menos 16h | PP — 90 DIAS:
e 229 continua- | 23,6%

ram em OS. PS — 90 DIAS:
41%

PP: 154 Alta
PS - 91 Alta

Fonte: Artigos Cientificos datados entre os anos de 2008 a 2013

4. DISCUSSAO

Alguns estudos mostram a evidencias da posigao
prona, segundo Antunes et al. (2005)!7 A posigdo prona
favoreceu a redugdo mais rapida de alguns pardmetros
ventilatorios, como a PIP ¢ a frequéncia respiratoria, o
que pode ser atribuido @ melhora da mecanica respirato-
ria em prono. Este é um resultado importante, que nio
havia sido anteriormente investigado na literatura (tabela
01).

Para Bongard & Sue (2005)% acreditam que o posi-
cionamento em prona é um atrativo especial para recru-
tar alvéolos porque aplica e sustenta as forgas de recru-
tamento em regides dorsais que sdo comprimidas na
posicdo supina por uma alta pressdo local e pelo peso
cardiaco e das visceras mediastinais. A oxigenagao arte-
rial aumenta de 50 a 75% em pacientes com SDRA na
posigdo prona.

E interessante destacar que a posigdo prona, na dis-
tribui¢do da pressdo transpulmonar ¢ mais homogénea,
se comparada a supina. H4 um movimento de densidade
pulmonar da regido dorsal para ventral, além de uma
melhor distribuicdo da ventilagdo. Varios mecanismos
que causam alteragdo na ventilacdo na posi¢do supina,
nao interferem na posi¢ao prona, incluindo a reversao do
gradiente do peso do pulmaio, transmissdo do peso do
coragdo e do contetido abdominal ¢ a forma da parede
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toracica e pulmonar?,

No trabalho randomizado de Curley et al. (2005)3!,
foi testada a hipotese de que 102 criangas com SDRA,
tratadas com a posi¢do prona, teriam um tempo menor
de ventilagdo mecanica do que aquelas tratadas com a
posicao supina. Dessas criancas que mantiveram-se em
prono, 90% tiveram melhora na oxigenag¢do, ndo relaci-
onando isto a um menor tempo de ventilagdo. Ja no tra-
balho de Sud; Sud; Friedrich et al. (2008)* foi compro-
vado que pacientes sob o uso de ventilagdo mecanica em
posicdo prona geralmente saiam antes deste suporte ven-
tilatorio.

Para Paiva & Beppu (2005)% o que a maioria dos
trabalhos tem em comum ¢ uma resposta mais significa-
tiva na oxigenacdo, nas duas primeiras horas de posicio-
namento em prono, com alguns pequenos acréscimos nas
quatro horas seguintes. Geralmente, a sua duragdo ¢ em
torno de quatro a oito horas.

J4 para Mebaza et al. (2007)%, recentemente, tem
sido empregada na lesdo pulmonar induzida pela venti-
lacdo mecanica ndo protetora, que pode iniciar ja nos
primeiros instantes do uso errado do ventilador.

Quanto ao tempo da posi¢do prona, é interessante,
pois ha diversas controvérsias, no tempo porem todos
tem demonstrado efeitos significativos, isto ¢ visto no
estudo de Gattiononi et al. (2008)'® quando ele diz que é
importante observar as diferengas entre os estudos para
entender as diferentes conclusdes a que chegaram, so-
mente aplicaram a manobra por cerca de 7h/d durante o
maximo de 10 dias, e muitos dos pacientes parecem ter
iniciado o uso da PP tardiamente no decorrer da SDRA
(isto ¢, aproximadamente 25% tinham ulceras de pressao
ao entrar no estudo).

Em outro estudo realizado por Curley et al. (2006
também avaliou os efeitos da PP, porém em criangas
com injuria pulmonar aguda, com o objetivo principal de
verificar se estas apresentavam maior numero de dias
livres do ventilador mecanico, quando comparadas as
que foram tratadas em posicdo supina. A intervencao
também era precoce, e o tempo de ventilagdo em prona
era de 20h/d, por um maximo de 7 dias de tratamento.
Apbs o tempo, todos eles eram reposicionados em posi-
¢do supina.

Nem todos os pacientes submetidos a PP respondem
de forma homogénea e prever quais pacientes irdo res-
ponder positivamente a utilizagdo do método ¢ dificil.
Ha trés categorias de pacientes: aqueles que ndo respon-
dem (aproximadamente 20%), aqueles que respondem a
posicdo prona e que mantém o aumento na oxigenacao
quando retornam a posi¢do supina (cerca de 50%) e
aqueles que respondem a posicdo prona, mas nao man-
tém a melhora na oxigenacao apos serem reposicionados
(aproximadamente 30%)8.

Quanto as complicagdes sao relatadas no estudo de
Mebazaa et al. (2007)%, como: extubagdo, extragdes de

)22
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veia central e remogdo de dreno toracico acidentais, e
um caso de parada cardiaca. Outros acidentes sdo mais
freqiientes, mas menos graves: dessaturacdo, arritmias e

taquicardias. Existem também eventos secundarios como:

feridas faciais devido a pressdo localizadas nas zonas de
apoio, eritema, erosdes ¢ bolhas, edema lingual e edema
facial, que regridem apos retornar a posi¢ao supina, obs-
tru¢do do tubo endotraqueal, pelo acimulo de secrecdes,
intolerancia digestoria, complicagdes osteoarticulares e
ferida abdominal no caso de cicatrizes cirurgicas.

Em posigdo prona, a necessidade de sedagdo ¢ maior,
e isto pode aumentar a ocorréncia de paresias neuro-
musculares em pacientes graves internados nas UTIs*,
além de diminuir a capacidade residual funcional
(CRF)*. Essas sdo algumas das complicagdes que apa-
recem na condicao dessa posigao.

Relatos de alguns colaboradores sobre a taxa de
mortalidade, eles observaram uma redugdo de aproxi-
madamente 6% nos estudos avaliados, dado que ressalta
o beneficio desta terapia nesses pacientes. Este fato vem
sanar uma lacuna cientifica, uma vez que na literatura
existem dados conflitantes sobre o tema. Segundo Chan
et al. (2007)°, a taxa de mortalidade em seu estudo foi de
18,2% nos pacientes em posi¢do prona, enquanto que
nos pacientes em posi¢do supina a mortalidade foi de
27,9%.

Para Oliveira et al. (2008)7, ndo houve diferenca na
taxa de mortalidade entre os dois grupos da amostra
(prono vs supino) — a taxa de mortalidade em ambos
foram de 41%, porem ressaltamos aqui a presenca de um
viés amostral, uma vez que o nimero de artigos selecio-
nados para a analise estatistica foi reduzido, ndo repre-
sentamos uma amostra expressiva, contudo os achados
clinicos possuem uma importncia clinica’.

5. CONCLUSAO

Foi concluido, que mais evidencias sdo necessarias
para confirmar os beneficios reais do efeito do posicio-
namento em prono. Os resultados apresentados parecem
ser promissores para beneficiar pacientes com SDRA,
uma vez que houve melhora da oxigenacdo com aumen-
to da PaO2, diminui¢do da lesdo pulmonar representada
pela melhora da relagdo Pa02/FiO2.

Baseados nas evidencias da posig¢do prona em paci-
entes submetidos a ventilagdo mecénica com SDRA, ¢
notavel que as analises de alta qualidade dos estudos
mostrou também que a posi¢do prona reduz significati-
vamente a mortalidade entre pacientes com SDRA, sen-
do utilizado com o tempo de no minimo 16 horas diaria
ou mais.
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RESUMO

A expressio “violéncia obstétrica” (VO) é utilizada para des-
crever e incluir inimeras acdes de violéncia durante a pra-
tica obstétrica profissional. Agrupa maus tratos fisicos, psi-
cologicos, e verbais, assim como procedimentos desnecessa-
rios e invasivos como episiotomias, restri¢io ao leito no pré-
parto, tricotomia, ocitocina de rotina e auséncia de acompa-
nhante. E constante os relatos sobre maus-tratos sofridos pe-
las mulheres nio s6 durante o parto, mas em todo o processo
da gestacdo, parto e puerpério que violam a dignidade e res-
peito a elas. O objetivo desse artigo € esclarecer as variadas
formas de violéncia obstétrica, abordar os principios bioéti-
cos que sio negligenciados e a violaciio dos direitos das mu-
lheres. Além disso, evidenciar a falta de profissionais que va-
lorizem a dignidade humana. Para elaborar o presente ar-
tigo, efetuou-se pesquisas em diversos bancos de dados bibli-
ograficos, sem delimitagio de periodo especifico. A discussido
entre os artigos foi baseada nas diferentes formas de mani-
festacio da violéncia obstétrica- fisica, psiquica e sexual.
Portanto, sido varias as atitudes dos profissionais da saude
que desvalorizam e desrespeitam a dignidade da mulher du-
rante o trabalho de parto. Assim, atitudes devem ser revistas
e penalizadas, a fim de buscar exceléncia na prestacio dos
servicos de saude e valorizacio da dignidade humana.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia obstétrica, maus tratos,

dignidade humana, principios €ticos, procedimentos invasivos.

ABSTRACT

The expression "obstetric violence" (OV) is used to describe and
include numerous acts of violence in professional obstetric prac-
tice. Groups physical, psychological, and verbal abuse, as well
as unnecessary and invasive procedures such as episiotomies,
bed rest in the pre-partum, trichotomy, routine oxytocin and ab-
sence of accompanying. It is constant the reports of a bad treat-
ment suffered by women not only during delivery, but through-
out the process of pregnancy, childbirth and postpartum. that vi-
olates the dignity and respect to them. The aim of this paper is
to clarify the various forms of obstetric violence, explore about
bioethical principles that are overlooked and the violation of
women's rights. We also highlight the lack of professionals who
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value human dignity. To prepare this article, was done research
on several datas without delimiting specific period. The discus-
sion between the articles was based on the different manifesta-
tions of obstetric-violence (physical, psychological and sexual).
There are various attitudes of health professionals that devalue
and disrespect the dignity of women during labor. Thus, atti-
tudes should be reviewed and penalized in order to seek excel-
lence in the provision of health services and enhancement of hu-
man dignity.

KEYWORDS: Obstetric violence, mistreatment, human dig-
nity, ethical principles, invasive procedures.

1. INTRODUCAO

E recorrente situagdes de abuso, desrespeito, negli-
géncia e maus tratos vivenciadas por gravidas durante o
trabalho de parto. Apesar dessas violagdes terem chances
de acontecer em qualquer fase da gravidez, € no parto que
essas mulheres se encontram mais frageis e susceptiveis a
tais acontecimentos. Ao contrario de outros procedimen-
tos que precisam de assisténcia hospitalar, o parto ¢ um
processo fisioldégico que necessita de cuidados e acolhi-
mento!. Porém, esse momento especial da vida de uma
mulher tem sido alvo de agressdes fisicas, verbais e falta
de desrespeito quanto ao direito de decisdo por parte das
parturientes. Deve-se destacar que, segundo alguns estu-
dos, a violéncia se da através de gritos, procedimentos do-
lorosos sem consentimento ou informagéo, falta de anal-
gesia e até negligénciaZ.

Segundo Velloso (2014)3, o primeiro pais latino-ame-
ricano a reconhecer legalmente a “violéncia obstétrica”
foi a Argentina em 2004, através da Ley 25.929 também
conhecida como Ley de Parto Humanizado. Esta lei de-
termina que a mulher tem direito a um parto que respeite
seu tempo biologico e psicologico, evitando-se ao ma-
ximo qualquer tipo de pratica invasiva e fornecimento de
medicacdo desnecessaria. Outro pais que ja possui legis-
lagdo relacionada a esse tema ¢ a Venezuela, que tipificou
a VO como delito, ao sancionar em 2007 a Ley organica
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sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de vio-
Iéncia®. Entretanto, ndo hd no Brasil, ainda, uma lei espe-
cifica que reconheca a VO como uma violagao dos direi-
tos das mulheres.

A expressao “violéncia obstétrica” (VO), de acordo
com Tesser et al. (2015)3, ¢ utilizada para descrever e in-
cluir diversas formas de violéncia durante a pratica obsté-
trica profissional. Agrupa maus tratos fisico, psicolégico
e verbal, assim como procedimentos desnecessarios e da-
nosos como episiotomias, restri¢do ao leito no pré-parto,
clister, tricotomia, ocitocina de rotina e auséncia de acom-
panhante. Assim, esta deve ser analisada para que medi-
das preventivas sejam tomadas. Portanto, o presente ar-
tigo tem como objetivo esclarecer as diversas formas de
violéncia obstétrica, abordar os principios bioéticos que
sdo negligenciados e a violagdo dos direitos das mulheres.
Além disso, evidenciar a falta de profissionais que valori-
zem a dignidade humana.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo constituiu-se de uma revisao de li-
teratura realizada entre agosto e novembro de 2015, em
que se efetuou a busca em banco de dados como Biblio-
teca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library On-
line- SciELO, PubMed e LILACS. A fim de explorar as
principais tematicas, utilizou como palavra-chave: “vio-

99,

Iéncia obstétrica”; “violéncia no parto”; “direitos das mu-
lheres”; "ética e violéncia obstétrica”; “principos bioéti-
cos”. Utilizou-se como critério de escolha: artigos cienti-
ficos até o ano de 2015 escritos e publicados em inglés,
espanhol e portugués, selecionando aqueles que abordam
dados epidemioldgicos, defini¢des e principais formas de
violéncia obstétrica e politicas publicas para o combate
dela, bem como cartilhas elaboradas pelo Ministério da

Saude e Conselhos Regionais de Medicina.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entendendo a violéncia obstétrica

No mundo inteiro, sdo constantes os relatos sobre
maus-tratos sofridos pelas mulheres ndo s6 durante o
parto, mas em todo o processo da gestagdo, parto e pu-
erpério, que violam a dignidade e respeito a elas. Segundo
Bowser & Hill (2010)°, ha vérias formas de violéncia obs-
tétrica como: abuso fisico, cuidado indigno, abuso verbal,
imposi¢ao de intervengdes ndo consentidas, abandono,
negligéncia ou recusa da assisténcia. Além disso, a vio-
Iéncia obstétrica também inclui a recomendagdo de cirur-
gias cesareas que ultrapassam o limite da normalidade.
No Brasil, segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)’, 53,7% dos partos realizados sdo cesarianas,
sendo este contraindicado, ja que ao nivel populacional,
taxas acima de 10% nao estdo associadas a redugdo da
mortalidade materna e neonatal.
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Segundo a lei organica sobre o direito das mulheres
em vida livre de violéncia, tipificada pela Venezuela, a vi-
oléncia obstétrica ¢ caracterizada como a apropriagdo do
corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos profis-
sionais de saude, através do tratamento desumanizado,
abuso de medicacdo e patologizacdo dos processos natu-
rais, de forma a causar a perda da autonomia e capacidade
de livre decisdo sobre o corpo e sexualidade, que tem um
impacto negativo na qualidade de vida®.

Principais Formas

Segundo um dossi€¢ elaborado pela Rede Parto do
Principio para a CPMI da Violéncia Contra as Mulheres
(2012)°, existem alguns tipos de agdes configurativas da
violéncia obstétrica: 1) VO fisica: quando sdo realizadas
praticas invasivas, administra-se medica¢des ndo justifi-
cadas pelo estado de satde da parturiente ou de quem ird
nascer, ou quando ndo se respeita o tempo ou as possibi-
lidades de parto biologico; 2) VO psiquica: refere-se ao
tratamento desumanizado, grosseiro, humilhagéo e discri-
minagdo. Além disso, cabe nesta classe a omissdo de in-
formagdes sobre a evolugdo do parto; 3) VO sexual: toda
acao imposta a mulher que viole sua intimidade ou pudor,
incidindo sobre seu senso de integridade sexual e repro-
dutiva, podendo ter acesso ou ndo aos 6rgaos sexuais e
partes intimas do seu corpo.

Conforme Reis & Patricio (2005)'?, existem situagdes
que suprimem o bem-estar da parturiente como: inducao
a tricotomia (raspagem dos pelos pubianos); lavagem in-
testinal; exame de toque vaginal (realizado varias vezes e
por profissionais diferentes); imobiliza¢ao; posi¢do hori-
zontal durante o trabalho de parto; utilizagdo do soro com
o objetivo de puncionar a veia para facilitar a posterior
administracdo de medicamentos; administra¢do de ocito-
cina, realizada para acelerar o trabalho de parto; episioto-
mia (incisdo cirurgica na vulva, para diminuir o trauma
dos tecidos do canal do parto e ajudar na saida do bebé)!!.

A episiotomia, um dos procedimentos cirurgicos mais
comuns em obstetricia €, no entanto, realizado muitas ve-
zes sem qualquer consentimento especifico da paciente. E
uma intervencdo ainda realizada rotineiramente e os pro-
fissionais de saude, presos a conceitos e praticas que ndo
contemplam evidéncias cientificas atuais, insistem na re-
alizagdo deste procedimento, violando, assim, os direitos
das mulheres. Como qualquer ato cirargico, essa pratica
tem também algumas complicagdes'?. Os riscos associa-
dos sdo, entre outros, a extensdo da lesdo, hemorragia sig-
nificativa, dor no pos-parto, edema, infec¢des, hematoma,
dispareunia, fistulas retovaginais e a endometriose da epi-
siorrafia, embora este ultimo seja raro'?.

A manobra de Kristeller se enquadra em violéncia
obstétrica e consiste em uma manobra na qual é exercida
pressdo sobre a por¢ao superior do Utero, no intuito de fa-
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zer o bebé sair mais rapido. Porém, essa tentativa de agi-
lizar o processo pode trazer prejuizo tanto para a mae
quanto para o bebé. A mae pode fraturar as costelas e tam-
bém pode haver descolamento da placenta, ja o bebé pode
sofrer traumas encefélicos'*. Essa manobra ainda ¢é reali-
zada com frequéncia na assisténcia ao parto, assim como
outras intervengdes inapropriadas realizadas em cadeia -
condugao para mesa de parto antes da dilatagdo completa,
imposicao de posicdo ginecologica prejudicial para a di-
namica do parto e oxigenagdo do bebé, comandos de
puxo, mudanga de ambiente, entre outros. Salienta-se que
os proprios profissionais de saude reconhecem que a ma-
nobra de Kristeller ¢ proscrita, porém continuam a rea-
lizé-1a, apesar de ndo registrarem-na em prontuario'®,

Violéncia obstétrica no Brasil

Segundo D’ Aguiar & D’Oliveira (2011)!, a violéncia
institucional nas maternidades publicas brasileiras ¢ de-
terminada, de certa forma, por uma violéncia de género,
transformando diferencgas, como ser pobre ¢ mulher, em
desigualdades. Isso resulta em uma relagdo hierarquica na
qual as pacientes sdo vistas ¢ tratadas como objetos de in-
tervengdo profissional, deixando de lado sua autonomia
de decidir os procedimentos aos quais querem ser subme-
tidas.

Uma pesquisa realizada pelo SESC e pela Fundagao
Perseu Abramo, “Mulheres brasileiras e género nos espa-
¢os publico e privado”, divulgada em agosto de 2010, ou-
viu-se a opinido de 2.365 mulheres e 1.181 homens, com
mais de 15 anos de idade, de 25 unidades da federacéo,
cobrindo as areas urbanas e rurais de todas as macrorregi-
oes do pais. Foi relatado que uma em cada quatro mulhe-
res sofre algum tipo de violéncia durante o parto'®.

Em Séo Paulo, outra pesquisa realizada em materni-
dades publicas, com 21 puérperas, revelou que algumas
entrevistadas relataram e reconheceram praticas discrimi-
natérias e grosseiras por parte da equipe durante a assis-
téncia nas maternidades. Segundo uma das puérperas a
enfermeira teria ordenado que ficasse calada, sobre a
ameaca de que poderia ser “judiada”, ja que isso era co-
mum de acontecer com gravidas que gritavam muito’.

Outro estudo realizado em Guarapuava-PR, em um
Centro Integrado de Atendimento - Vila Bela, com 4 ges-
tantes (na segunda gestacao), relata que uma das gestantes
entrevistadas foi muito mal tratada, através de xingamen-
tos, gritos, estupidez, brutalidade e baixo humanismo na
hora do parto, deixando-a ofendida ¢ desvalorizada. Em
relacdo ao parto, uma das puérperas que realizou parto
normal, afirmou ter sido melhor do que o parto cesariano,
uma vez que a recuperacao era mais rapida, apesar da dor
durante o parto ser intensa, terrivel e indescritivel. No en-
tanto, as outras gestantes alegaram que a via cirirgica era
melhor devido a possibilidade de se planejar gestagao,
apesar de ndo terem tido o direito de escolher como pre-
feriam que fosse o parto, apenas foram informadas sobre
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o dia do nascimento de seus filhos'”.

O Brasil ¢ um pais que apresenta altos indices de ce-
sarea. Segundo Ministério da Satude, em 2010, aproxima-
damente 52% dos partos realizados foram cirtirgicos e
essa taxa cresce a cada dia, sendo mais prevalente na rede
privada. No entanto, pesquisas mostram que a maioria das
mulheres que realizam cesareas ndo participam do pro-
cesso de decis@o de qual procedimento sera utilizado, e
ainda afirmam ter preferéncia pelo parto normal'®, Muitas
sdo as queixas relatadas sobre os efeitos desse procedi-
mento cirargico e sua inadequada realizag@o, e esse fato o
torna uma violéncia contra as mulheres quando os recém
nascidos sdo afastados de suas maes apds o procedimento,
impossibilitando o estabelecimento de um vinculo mae-
filho ap6s o parto, além de que a anestesia ¢ insuficiente
em alguns casos, o que torna o processo em algo trauma-
tico para a mulher. Vale lembrar a existéncia de outras
complica¢des que podem levar a morte tanto da mulher
quando da crianga'®.

Rede Publica e Privada

De acordo com os resultados preliminares da pes-
quisa de satisfagdo com mulheres puérperas atendidas no
Sistema Unico de Satide — SUS (2013), o descaso com
as gestantes no setor publico de saude tem sido ampla-
mente divulgado pela imprensa leiga e mesmo pela ouvi-
doria do Ministério da Saude, que encontrou um percen-
tual de 12,7% das mulheres referindo terem sido subme-
tidas a tratamentos desrespeitosos, tais como mal atendi-
mento, ndo serem ouvidas ou mesmo sofrerem agressdes
verbais e fisicas.

Barbosa et al. (2003)" relata que a cesarea é um pro-
cedimento cirurgico originalmente desenvolvido para sal-
var a vida da mée e/ou da crianga, quando surgem com-
plicagdes durante a gravidez ou o parto. E, portanto, um
recurso utilizavel quando ha algum tipo de risco para a
mae, o bebé ou ambos, durante a evolugdo da gravidez
e/ou do parto. No Brasil e em outros paises, entretanto, a
cesarea tem sido abusivamente utilizada, sem beneficios
para as mulheres e recém-nascidos?'. O uso iatrogénico
da cesarea ¢ indicado pelo fato desta ser mais frequente
em hospitais privados e em regides de maior renda, cujas
gestantes estdo em melhores condigdes sociais e de saude,
apresentando, a principio, menor risco gestacional®.

Segundo a Organizagdo para a Cooperagdo ¢ Desen-
volvimento Econdémico (2011)%, é conhecido que a pre-
valéncia de cesareas no Brasil é a mais alta do mundo,
ficando préxima dos valores da China (46,2%), Turquia
(42,7%), México (42%), Italia (38,4%) e Estados Unidos
(32,3%), e muito superior a Inglaterra (23,7%), Franca
(20%) € Finlandia (15,7%). Rebelo et al. (2010)* cita que
a propor¢ao de cesarianas apresenta distribui¢do desigual
no pais, sendo maior nas mulheres com maior idade, es-
colaridade, primiparas, com assisténcia pré-natal em ser-
vicos privados e residentes nas regides Sul, Sudeste e
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Centro-Oeste.
Etica e violéncia obstétrica

As acdes médicas devem ser baseadas em principios,
leis ¢ fundamentos norteados pelo Codigo de Etica Mé-
dica, e devem respeitar a decisdo dos pacientes e valorizar
a vida. Dessa forma, as praticas médicas devem se emba-
sar em principios éticos, como o da autonomia, beneficén-
cia, ndo maleficéncia e justiga, que visam proporcionar a
valorizagdo da vida humana®. Todavia, quando os profis-
sionais da saude realizam procedimentos sem a expressa
opinido das pacientes, com intervengdes desnecessarias
ao processo de parto, desrespeitam sua individualidade e
as agridem com praticas que ndo reduzem os efeitos ad-
versos ou indesejaveis das agdes terapéuticas, violam es-
ses principios, sendo muitas vezes fator predisponente
para aumentar os riscos da morbimortalidade materna e
neonatal®.

Além disso, xingamentos, comentarios abusivos,
agressao fisica, tortura psicologica e discriminagao racial
e socioecondmica sao relatados com frequéncia pelas mu-
lheres agredidas por alguns profissionais da saude. Proce-
dimentos invasivos como a manobra de Kristeller, episio-
tomia, restri¢cdo da posi¢@o do parto ¢ intervengoes de ve-
rificagdo e aceleragdo do parto sdo classificados como
VO°. (Rede Parto do Principio, 2012). Assim, verifica-se
o descumprimento das normas e principios estabelecidos
no Codigo de Etica Médica (2010)*’ que rezam:

Dos principios fundamentais:

II - O alvo de toda a aten¢do do médico ¢ a saude do
ser humano, em beneficio da qual devera agir com o ma-
ximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

Capitulo V: Relagdo com Pacientes e Familiares

E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execu-
cdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em
caso de iminente risco de morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de
diagnostico e tratamento, cientificamente reconhecidos e
a seu alcance, em favor do paciente.

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0 prognoéstico, os riscos € os objetivos do tratamento,
salvo quando a comunicag@o direta possa lhe provocar
dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagio a seu re-
presentante legal.

Art. 36. Abandonar paciente sob seus cuidados.

§1° Ocorrendo fatos que a seu critério prejudiquem o
bom relacionamento com o paciente ou o pleno desempe-
nho profissional, o médico tem o direito de renunciar ao
atendimento, desde que comunique previamente ao paci-
ente ou a seu representante legal, assegurando-se da con-
tinuidade dos cuidados e fornecendo todas as informagoes
necessarias ao médico que lhe suceder.

§2° Salvo por motivo justo, comunicado ao paciente
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ou aos seus familiares, o médico ndo abandonara o paci-
ente por ser este portador de moléstia cronica ou incuravel
e continuaré a assisti-lo ainda que para cuidados paliati-
Vos.

Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procedi-
mentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de
urgéncia ou emergéncia e impossibilidade comprovada de
realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente
apos cessar o impedimento.

Art. 38. Desrespeitar o pudor de qualquer pessoa sob
seus cuidados profissionais?’. (Codigo de Etica Médica,
2010)

O atendimento desumanizado e degradante as gestan-
tes no processo de parto, faz com que a experiéncia seja
traumatica e negativa. A autonomia nao é respeitada, visto
que suas decisdes e desejos, na maioria dos casos, sao dei-
xados de lado por meio de praticas que ndo maximizam
os beneficios, de forma a ndo exercer o consagrado “pri-
mum non nocere” (primeiro ndo prejudicar), e ainda o
descaso e a impaciéncia fazem com que o profissional ndo
respeite o pudor, nem mesmo a individualidade de cada
paciente, ndo entendendo suas dificuldades e limitagdes?.
Frente a isso, o médico deve prestar integral assisténcia a
paciente, esclarecendo suas diividas e de seus familiares,
agindo com o maximo de zelo e melhor da sua capacidade
profissional, priorizando o bem-estar da parturiente e a
valorizacdo da vida®.

Direitos da mulher

Durante toda a gestacdo e o trabalho de parto as mu-
lheres possuem direitos que devem ser respeitados pelos
profissionais da saude para que se tenha um atendimento
integral e de qualidade. Assim, o Ministério da Satude pos-
sui politicas que visam garantir os direitos sexuais, de ci-
dadania e reprodutivos das mulheres, a fim de que elas
conhecam seus direitos para que possam exigi-los ¢ se
prevenirem de abusos e desrespeito contra a sua digni-
dade.

De acordo com Diniz (2003)%, é direito das usudrias
dos servigos de satide receber informacdes claras, objeti-
vas e compreensiveis sobre as hipoteses diagnosticas, dos
diagnosticos realizados e das agdes terapéuticas, riscos,
beneficios e inconveniéncias das medidas diagndsticas e
terapéuticas propostas, bem como direito ao planejamento
familiar e a receber informagdes como métodos e técnicas
para regulacdo da fecundidade ou prevengdo da gravi-
dez.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, através da
RN n° 368%, dispde sobre o direito de acesso a informa-
cdo das beneficiarias aos percentuais de cirurgias cesareas
e de partos normais, por operadora, por estabelecimento
de saude e por médico, e sobre a utilizagdo do partograma,
cartdo da gestante e da carta de informagdo a gestante no
ambito da satde suplementar. Além disso, a Lei N° 11.108
de 7 de abril de 2005%, obriga os servigos de saude do
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Sistema Unico de Saude (SUS), da rede propria ou con-
veniada, ficam obrigados a permitir a presencga, junto a
parturiente, de 01 (um) acompanhante, de sua indicagao,
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato. As parturientes, ainda, devem ser subme-
tidas a procedimentos com requisicdo prévia de sua opi-
nido, evitando expo-las a sofrimentos desnecessarios. O
Brasil desenvolveu algumas politicas publicas, segundo
SPM (Secretaria de Politica Publicas para as Mulheres)?!,
que visam um atendimento integral e de qualidade as mu-
lheres durante a gestagdo, parto e puerpério de forma a
desenvolver agdes de prevengao e assisténcia a saude.

Diante da grande incidéncia de casos de violéncia obs-
tétrica no Brasil, das mais diversas formas como ja men-
cionado anteriormente, percebe-se que esses fatos vao
muito além do descaso dos profissionais e falhas na reali-
zagdo de procedimentos, pois estes causam um impacto
psicossocial marcante na vida das mulheres. No entanto,
vale ressaltar as medidas a serem tomadas diante de uma
situagio de VO. E notério a grande prevaléncia no Brasil,
visto sua presenga em todo o sistema de satide e embora
seja mais explicita na rede piblica, ndo ha como descartar
uma notavel incidéncia na rede privada.

Sdo questionaveis os motivos pelos quais um médico
ou qualquer outro profissional da saude pratica atos de vi-
oléncia, porém ¢ inegavel que realizar varios partos cesa-
reas, por exemplo, é financeiramente mais interessante
que realizar parto normal. Muitas vezes sdo atitudes de
profissionais da rede privada que realizam esse procedi-
mento sem o consentimento da gestante e sem esta apre-
sentar uma gestagdo de risco, o que tornaria uma cesaria
viavel.

Manobras como a de Kristeller, injecdo de ocitocina,
episiotomia e varios outros procedimentos realizados a
fim de acelerar o processo de parto sdo realizados de
forma agressiva ¢ ndo permitem o tempo fisiologico do
parto. Esses métodos sdo muitas vezes frutos da intoleran-
cia e impaciéncia dos profissionais da saude, uma vez
que, segundo a Febrasgo (2015)%2, as maternidades no
Brasil estdo superlotadas e com infraestrutura bastante
precaria, além do déficit de profissionais obstetras e sua
baixa remunera¢do no setor publico. No entanto, o ex-
cesso de tecnicismo e novas evolugdes deixam de lado
uma formac¢do médica mais humana e que valoriza e res-
peita a vida humana.

A violéncia obstétrica é negligenciada no ponto de
vista penal, uma vez que ndo se encaixa nos tipos de le-
sOes corporais a ndo ha uma lei especifica que puna essa
violéncia. Ja pelo Cédigo de Etica Médica, as punicdes
sdo desde adverténcia privada, até a cassacdo do direito
de exercer a medicina. A respeito das puni¢des juridicas
ou penais, quando existem, sdo de dificil apuragdo, pois é
necessaria pericia para se afirmar ou nao a necessidade de
determinados procedimentos, além de escutar depoimen-
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tos de testemunhas que possam comprovar o que aconte-
ceu dentro da sala de parto. Diante dessa dificuldade de
comprovagdo dos atos de violéncia, deve-se investir em
politicas que visem conscientizar a populacao e os profis-
sionais da satude, sobre os direitos das gestantes e os im-
pactos que esse tipo de violéncia pode trazer tanto para a
mae quanto para o bebé, buscando sempre humanizar o
parto.

A fim de evitar uma maior incidéncia da VO, o Minis-
tério da Satde criou politicas que visam garantir os direi-
tos das gestantes e fazer com que o parto seja humanizado
e respeite a cidadania. Contudo, é necessario que as mu-
lheres conhegam seus direitos, os exijam e denunciem
quando ndo cumpridos. E imprescindivel a formagdo de
um profissional habilitado em prestar assisténcia integral
de qualidade e de cardter mais humanizado’?.

4. CONCLUSAO

Diversas sdo as atitudes dos profissionais da satide que
deixam de valorizar e respeitar a dignidade da parturiente.
Assim, atitudes dos profissionais de saide devem ser re-
vistas, a fim de buscar a exceléncia na prestacdo dos ser-
vicos de satude e valorizagao da dignidade humana.
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RESUMO

Os contraceptivos orais estdo associados a um aumento de
risco para o desenvolvimento de doencas tromboembdlicas
em mulheres jovens saudaveis. Sabe-se que os anticoncep-
cionais orais podem ser compostos de um progestagénio
isolado ou de um progestagénio associado a um estrogénio,
sendo que esse progestagénio associado pode ser de segun-
da geracdo (levonorgestrel) ou de terceira geracio (gesto-
deno, desogestrel). Os contraceptivos associados apresen-
tam uma probabilidade maior para o risco de doengas
trombdéticas do que os isolados, uma vez que sido os medi-
camentos de escolha para pacientes de risco. Dentre os as-
sociados, os progestagénios de segunda geraciio apresentam
risco menor do que os de terceira geragdo. Os ginecologis-
tas devem ser cautelosos na prescri¢io de contraceptivos
orais para pacientes de risco para o desenvolvimento de
doencas tromboembélicas.

PALAVRAS-CHAVE:Contraceptivos orais; contracep-
tivos; trombose.

ABSTRACT

The oral contraceptives have been reported with increase
risk of a venous thromboembolic event in healthy young
women. This hormonal can be composed with isolated
progestins or progestins associated with estrogen, it has
associated the progestin can be second generation
(levonorgestrel) or third generation (gestodene, desoges-
trel). There is a huge probably that contraceptives with
progestin and estrogen induce more risk of a venous
thromboembolic event than contraceptives with just
progestin. However, it is the choice drug to pacients to
risk. In the associated progestin the second generation
oral contraceptives show lower risk than the third gener-
ation oral contraceptives. Gynecologists should be
more careful to prescribe oral contraceptive to patients
who have a risk of venous thromboembolic disease.

KEYWORDS:Oral
thrombosis.

contraceptives,  contraceptives,
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1. INTRODUCAO

Desde a década de 1960, sabe-se que a hormoniote-
rapia esta relacionada a um aumento na incidéncia de
episodios tromboembolicos'.Quando comegaram a se-
rem descritos casos de trombose em mulheres jovens,
sem historico familiar e mais ainda, apresentando fend-
menos tromboticos em locais pouco frequentes, os estu-
dos retrospectivos mostraram entdo uma grande associ-
acdo entre varios fatores etioldgicos sendo alguns deles
especificos de pacientes do sexo feminino?.

Os anticoncepcionais hormonais orais, também cha-
mados de pilulas anticoncepcionais sdo esteroides utili-
zados isoladamente ou em associagdo com a finalidade
basica de impedir a concep¢io’.

Os efeitos dos hormonios sexuais femininos sobre o
sistema cardiovascular tém sido tema de bastante inte-
resse cientifico, porque os vasos sanguineos sdo alvo dos
efeitos desses hormonios, uma vez que existem recepto-
res de estrogénio e progesterona em todas as camadas
constituintes dos vasos sanguineos'.

Varios estudos epidemiologicos tém demonstrado
uma associacdo clara entre o uso de contraceptivos orais
combinados (COC) e o aumento de risco para trombose
venosa € arterial®

Apesar de as tromboses venosas e arteriais possuirem
alguns fatores de riscos em comum para sua ocorréncia,
sabe-se que a estase sanguinea e a hipercoagulabilidade
representam os principais fatores etiopatogénicos para o
desencadeamento do tromboembolismo venoso®.O sis-
tema hemostatico compde-se de um conjunto de meca-
nismos que regulam a manuten¢do da integridade do
endotélio vascular, o que permite o estado fluido san-
guineo e a perfusdo adequada a todos os tecidos do or-
ganismo'®. Enquanto a lesdo do endotélio representa a
principal determinante da trombose arterial (infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e doenga arterial
periférica). A trombose arterial ¢ menos frequente na
idade reprodutiva comparada ao tromboembolismo ve-
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noso (1 caso de trombose arterial para cada 5-10 casos
de tromboembolismo venoso)®.

O objetivo desta revisdo ¢ avaliar a associagdo entre
o uso de contraceptivos orais como fator de risco para
ocorréncia de doencas vasculares.

2. MATERIAL E METODOS

Materiais

Para a realizacdo deste estudo foram realizadas bus-
cas online nas bases de dados Lilacs (Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library On-line).

Foram incluidos artigos publicados no periodo de
2007 a 2015, no idioma portugués. Os descritores utili-
zados foram: trombose e contraceptivos orais. Os des-
critores supracitados encontram-se nos Descritores em
Ciéncias da Satide da Bireme (Decs).

Tipo de estudo

Pesquisa descritiva, retrospectiva, realizada através
de revisdo de literatura de publicacdes encontradas em
periddicos.

A revisdo de literatura ¢ definida como a fundamen-
tagdo teorica adotada por um autor ou pesquisador para
tratar de um tema. A andlise da literatura publicada num
determinado campo de conhecimento a partir da qual é
tragado um quadro teorico e ¢ feita a estrutura conceitual
que dar4 sustentagdo ao desenvolvimento da pesquisa’.

Periodo e operacionalizagao da coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o periodo de
junho a agosto de 2015. Posteriormente a identificacdo
dos periddicos, eles foram analisados na integra para
verificar se atenderiam ao objetivo do estudo.

Apos analise do material foram identificadas catego-
rias tematicas. A partir destas categorias os conteudos
dos artigos foram agrupados e descritos na apresentacao
dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar o cruzamento dos descritores trombose ¢
contraceptivos, foram identificados 1.168 artigos. Apos
utilizar os critérios de inclusdo idioma (lingua portugue-
sa) e periodo de publicagdo (2007 a 2015) restaram 6
artigos, dos quais todos os 6 atenderam ao objetivo do
estudo, restando, portanto, no final 6 artigos para a rea-
lizagdo do estudo.

O Quadro 1 mostra os artigos que fazem parte deste
estudo segundo o ano de publicacao.
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O Quadro 2 mostra os artigos de acordo com o titulo
do artigo, autores, ano de publicagdo, tipo de estudo e
revista de publicacao.

Quadro 1. Artigos de acordo com os anos de publicacdo.

Descritores | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Trombose x

contracep-
tivos

Quadro 2. Distribui¢do dos artigos segundo titulo do artigo, autores,
ano de publicacdo, tipo de estudo e Revista de publicagdo.

Titulo do artigo Autores Ano Tipo de Rev1.s ta (Ee
estudo publicacio
. . Vieira CS,
Horméniosfemi- L . s
ninos e hemosta- Oliveira 2007 Revisdo de Rev. Bras.
sia® LCO, Sa literatura Ginecol. Obstret.
MFS
Simao JL,

Uso de contracep-

N .. Nadai LC, Rev. Bras. De
tivos orais indu- . Relato de .
. Giacon PP, | 2008 Hemalogia e
zindo trombose caso .
mesentérica ® Lopes Hemoterapia
MAM
~ | Carvalho Revisdo de | Rev. Assoc. Med.

estudo de 15 casos 2010

o . GM, Neto literatura Bras.
e revisdo de lite-
© APG
ratura
Contracep G0 Brito MB, . Arquivosbra-
hormonal e siste- Revisdo de o .
. Nobre F, 2011 . sileiros de cardi-
ma cardiovascular .. literatura .
) Vieira CS ologia
Associagdo entre
Hormonioterapia e Barros
Trombose Venosa MVL, Estudo- Rev. Bras. Eco-
Profunda Sinto- Rabelo 2011 descritivo, | cardiogr. Imagem
matica Diagnosti- | DR, Nunes prospectivo cardiovasc.
cada pela Ecogra- MCP
fia Vascular)
ho(r:r(;lr(l)t;:l(l:ecptgri?n— Braga GC, 2013 Revisdo de Rev. Brasilia
Vieira CS literatura Médica

boem-bolismo'?

O Quadro 3 mostra os artigos de acordo com titulo e
os principais resultados obtidos em cada estudo.

Quadro 3.Distribui¢do dos artigos segundo titulo do artigo e principais
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resultados.

Titulo do artigo

Principais resultados

Hormoniosfemininos e
hemostasia®

Eventos tromboembdlicos ocorrem
dentro do primeiro ano de uso do
contraceptivo hormonal. O ginecolo-
gista deve ficar atento as informagdes
que recebe sobre o risco de trombose
de um contraceptivo.

Uso de contraceptivos orais
induzindo trombose mesen-
térica ®

O uso de contraceptivos orais ¢
responsavel por cerca de 9% a 18%
dos episodios de trombose mesenté-

rica em mulheres jovens.

Trombose de seios venosos
cerebrais: estudo de 15 casos
e revisdo de literatura

Os principais fatores de risco para
trombose venosa cerebral foram o
uso de anticoncepcional oral e uma
historia prévia ou familiar de trom-
bose venosa profunda

Contracepg¢ao hormonal e
sistema cardiovascular ©

Contraceptivos orais combinados
com levonorgestrel apresentam
menor para trombose venosa que os
demais prostagénios. Quando admi-
nistrados isoladamente, os prostagé-
nios afetam de forma minima o
sistema de coagulagéo.

Associagao entre Hormonio-
terapia e Trombose Venosa
Profunda Sintomatica Diag-
nosticada pela Ecografia

Hormonioterapia esta associada ao
diagnoéstico de trombose venosa
profunda

Vascular')

Associagdo clara entre o uso de
contraceptivos orais combinados ¢ o
aumento do risco de trombose venosa
e arterial

Contracepg¢ao hormonal e
tromboembolismo'?

4. DISCUSSAO

Os tipos de trombose estdo relacionados, em algum
momento com o uso de contraceptivos orais, dentre ou-
tros fatores como trombofilia, puerpério, viagem pro-
longada, obesidade, historia prévia ou familiar que nao
fazem parte do estudo®.

Nos vasos sanguineos existem receptores de estro-
genos e progesterona, tornando-os alvos dos efeitos des-
ses hormonios. O etinilestradiol induz alteracdes signi-
ficativas no sistema de coagulacdo causando aumento de
trombina e dos fatores de coagulagdo (fibrinogénio, VII,
VIII, IX, X, XII e XIII) e redugdo dos inibidores naturais
da coagulagdo (proteina C e antitrombina)’. Uma das
fungdes da trombina ¢ ativar a deteriorizag@o de fibrino-
génio em mondmeros de fibrina, bem como fator XIII
covalentes, que forma uma maior resisténcia ao coagulo
do sangue. A fixagdo da trombina com esse fator presen-
te nas células endoteliais leva ao aumento da capacidade
da trombina ativar a proteina C um anticoagulante en-
dbégeno responsavel por causar atraso no processo de
coagulagdo!?,

Em relacdo a trombose mesentérica, um relato de
caso em que uma paciente com 19 anos foi diagnostica-
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da com trombose mesentérica ap6s a utilizagdo de cinco
comprimidos de anticoncepcional hormonal oral um dia
antes de iniciar o quadro, quanto ao medicamento que
foi utilizado, a mesma ndo soube especificar. No diag-
noéstico a paciente apresentou deficiéncia de proteina C.
Deficiéncias dos anticoagulantes naturais, proteina C e S
estdo associadas a um risco aumentado de tromboembo-
lismo venoso. Diversos casos de trombose mesentérica
estdo associados a utilizagdo de contraceptivos orais,
estando relacionados com 9% a 18% dos casos em mu-
lheres jovens?®.

Um estudo analisou 15 casos de pacientes que foram
diagnosticadas com trombose de seios venosos cerebrais
(TVC) (confirmadas por exame de ressonancia nuclear
magnética de encéfalo). O fator de risco mais importante
encontrado foi o uso de anticoncepcionais orais, seguido
por historia prévia ou familiar de trombose venosa pro-
funda. A trombose de veias e seios venosos cerebrais ¢
uma condicdo rara, o acometimento de mulheres jovens
¢ importante, uma vez que pode estar associado ao uso
de contraceptivos orais (principal fator de risco). A sus-
pensdo dos anticoncepcionais orais deve ser recomen-
dada para esses casos, salientado outros métodos anti-
concepgao’.

Os contraceptivos nao associados (apenas de proges-
terona) ndo estdo associados a risco para trombose ve-
nosa, pois quando utilizados de forma isolada, ndo alte-
ram de forma negativa o sistema hemostatico, sendo
indicados para pacientes de risco ou historia pessoal
prévial.

Em relagdo a trombose venosa, os principais fatores
etiopatogénicos para o desencadeamento da mesma sao:
estase sanguinea e a hipercoagulabilidade. O risco de
tromboembolismo venoso esta associado a dose de eti-
nilestradiol, uma vez que a alta dosagem desse hormonio
provoca um risco duas vezes maior de a paciente apre-
sentar a patologia quando comparado a baixa dose. O
risco € maior no primeiro ano de uso. Mas, o risco para a
trombose ndo se limita apenas a dose do estrogénio uti-
lizado como também no tipo de progestagénio associa-
do®.

Os contraceptivos orais combinados de terceira ge-
racdo (gestodeno, desogestrel) apresentam um risco
maior para eventos tromboembolicos do que os de se-
gunda geragdo (levonorgestrel). Uma vez que estdo as-
sociados ao desenvolvimento de resisténcia adquirida a
proteina C ativada mais pronunciada e a uma tendéncia
de produzir niveis mais altos de fatores de coagulagdo!®.

Em estudo realizado na Universidade Leiden, na Ho-
landa, conduzido para a avaliagdo de diferentes proges-
tagénios e risco para trombose venosa, demonstrou-se
que o levonorgestrel ¢ o que oferece menor risco para
trombose, seguido pelo gestodeno, drospirenona, acetato
de ciproterona e desogestrel®.

O principal fator etiopatogénico para o desencadea-
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mento da trombose arterial ¢ lesdo do endotélio. Sa-
be-se que a trombose arterial ¢ menos frequente na idade
reprodutiva que a trombose venosa. Diferentemente da
trombose venosa, a trombose arterial independe o pros-
tagénio associado ao estrogénio®. Consideram-se trom-
bose arterial o infarto agudo do miocardio, o acidente
vascular cerebral e a doenga vascular periférica'®.

5. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa,
pode-se concluir que os contraceptivos orais isolados sdo
os de escolha para pacientes de risco para trombose; os
contraceptivos combinados de 2? geragdo oferecem risco
menor que os de 3? geragao.

O ginecologista deve ser cauteloso no momento da
prescri¢gdo de contraceptivos em pacientes que apresen-
tam risco para trombose, dando prioridade para os con-
traceptivos isolados e sempre avaliando a relacdo ris-
co-beneficio.

Sugere-se necessidade de elaboragdo de novos es-
tudos sobre o tema, uma vez verificada a escassez de
publicagdes nacionais.
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RESUMO

Atualmente, diversos sdo os agentes disponiveis para cimenta-
¢ao utilizados nos procedimentos clinicos de restauracfes indi-
retas. Contudo, a literatura afirma que nédo ha o cimento ideal.
Dessa forma, o objetivo do trabalho foi realizar uma reviséo de
literatura acerca dos cimentos permanentes ou finais usados na
cimentagdo de restauragdes indiretas de modo que traga uma
discussdo relevante sobre esses agentes. Os agentes cimentantes
apresentam diferentes composices e propriedades fisicas,
quimicas e biolégicas resultando em distintas indicagfes. O
fosfato de zinco é o mais antigo e ainda muito usado, apesar de
novos materiais com propriedades superiores terem surgido. O
cimento resinoso apresenta como a melhor opgéo clinica devido
as propriedade mecanicas, adesiva e estética mostrarem supe-
riores aos demais. Na selecdo do agente cimentante ideal, cabe
ao cirurgido-dentista conhecer as propriedades, limitacdes e
indicacOes de cada tipo de cimento odontoldgico a fim de rea-
lizar a escolha correta e alcangar sucesso clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Cimentagdo, cimentos dentarios,
materiais dentarios.

ABSTRACT

Currently, many agents are available for cementation of restoration
indirect in the dental practice. However, the literature says that there
isn’t an ideal cement. Thus, the objective was to make a literature
review about the permanent or final cements used in cementing
restoration indirect so as to bring a relevant discussion of these
agents. The cementing agents have different compositions and
physical, chemical and biological properties resulting in different
directions. Zinc phosphate is the oldest and still widely used, alt-
hough new materials with superior characteristics have appered.
The resin system shown to the best clinical option due to mechan-
ical property, adhesive and aesthetics are superior to others. In the
ideal material selection, the dentristy must know the properties,
limitations and directions of each type of dental cement in order to
make the correct choice and achieve clinical success.

KEYWORDS: Cementation, dental cements, dental materials.
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1. INTRODUCAO

O sucesso clinico das restauracfes indiretas esta in-
timamente relacionado ao procedimento de cimenta-
cdo’*. Os agentes cimentantes devem preencher a inter-
face entre estrutura dental preparada e o material restau-
rador indireto, tendo a responsabilidade de unir essas
duas partes e, assim, favorecer a longevidade dos traba-
Ihos protéticos .

Com o avango tecnoldgico e o crescimento do inte-
resse da pesquisa cientifica nos cimentos, surgiram varios
produtos de cimentagdo disponiveis para 0s cirurgi-
Oes-dentistas ao longo das Ultimas décadas alegando
terem desempenho clinico melhor do que os materiais
existentes®. De acordo com Bottino et al. (2002)7, ha seis
tipos de cimentos para cimentacdo final comercialmente
disponiveis: cimento de fosfato de zinco, cimento de
policarboxilato de zinco, cimento de ionémero de vidro,
cimento de ionémero de vidro modificado por resina
(hibrido), cimento resinoso e cimento modificado por
polidcido (compdmero). Devido a variedade de produto
disponivel, torna-se complexo escolher qual o melhor
produto e como usa-lo de forma adequada.

A preocupagdo com o ato da cimentacdo e com 0s
agentes cimentantes tem sido uma constante entre pes-
quisadores e clinicos ao longo dos anos. O cimento
odontolégico ideal deve possuir resultados satisfatdrios
em termos de biocompatibilidade, seguranca, estética e
efetividade. Apesar da literatura apresentar varios traba-
Ihos sobre materiais e técnicas de cimentagéo, a maioria
dos autores concorda na inexisténcia de um agente ci-
mentante ideal*®.

Frente aos possiveis questionamentos sobre qual
melhor agente cimentante a ser utilizado em procedi-
mentos clinicos de cimentagdo de restauracGes indiretas,
esse estudo tem o objetivo de apresentar uma revisdo da
literatura abordando os cimentos odontoldgicos perma-
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nentes utilizados atualmente, bem como elucidar questi-
onamentos sobre a escolha dos mesmos.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo bibliogra-
fica em livros e artigos cientificos indexados PubMed,
Lilacs, e Google Académico. Nas buscas, foram consi-
derados os seguintes descritores: Cimenta¢do, Cimentos
Dentéarios, Restauracdo Dentaria Permanente. Estes des-
critores foram isolados e combinados usando os opera-
dores logicos disponiveis nas ferramentas de buscas. A
partir da leitura dos textos encontrados, foram selecio-
nados aqueles que tinham relagcdo com a tematica abor-
dada, os quais foram incluidos no estudo.

3. DISCUSSAO

Os cimentos odontoldgicos podem estar inseridos em
diferentes aplicagdes clinicas, tais como material de ba-
se, material temporario, material de preenchimento e de
cimentacdo. Além disso, seu emprego tem se extendido
em diferentes campos da odontologia, entre eles a orto-
dontia, endodontia, cirurgia e implantodontia®.

Quando aplicado de forma definitiva, geralmente,
sdo utilizados para fixar restauracBes indiretas ou se-
mi-diretas em dentes previamente preparados. A cimen-
tacdo efetiva de uma restauracdo definitiva depende da
eficacia do procedimento da cimentacdo e das proprie-
dades fisicas e bioldgicas do cimento dental emprega-
d04,10_

Os agentes de cimentacdo possuem uma complexa e
variada composi¢do quimica que podem afetar suas pro-
priedades, e por consequéncia, longevidade e aplicabili-
dade clinica’. Em sua maioria, sdo apresentados como
um conjunto de p6 e liquido ou em forma de duas pastas,
de modo que a mistura desses dois componentes dé ini-
cio a uma reacdo quimica de polimerizagdo. Diferente-
mente, cimentos resinosos ndo dependem dessas reagdes,
tomando presa por meio da polimerizagdo ativada por
luz ou quimicamente!?,

As propriedades do cimento junto ao procedimento
de cimentacgdo sdo essenciais para o sucesso clinico das
restauragdes indiretas. O cimento deve ter resisténcia
suficiente para ndo sofrer micro-fraturas originadas pelos
ciclos de fadiga. Quando existente, essa micro-fratura
pode acarretar infiltragdes marginais ou microinfiltragdo
que pode servir como porta de entrada para patdgenos
microbianos e, com isso, como causador de doencas pe-
riodontais, caries secundarias, sensibilidade pulpar, de-
gradacdo do dente suporte e problemas estéticos como
manchamento ou descoloracdo marginal. Esses fatores
estdo intimamente relacionados com fracassos dessas
proteses’2,

Para Smith (1983)%, o cimento deve ter a capacidade
de promover adesdo entre o dente e a restauracéo, escoar
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entre as irregularidades assim como preencher e selar as
fendas entre estrutura dentéria e restauragdo. Assim,
Anusavic*? afirma que, para cimentacdo de restauracio
indireta, 0 agente deve exibir viscosidade baixa o sufi-
ciente para permitir o facil escoamento ao longo da in-
terface entre o tecido dental mineralizado e a peca.

O cimento fosfato de zinco, 6xido de zinco e eugenol
foram utilizados a partir do inicio do século XX até
1970, quando os novos cimentos comegaram a ser de-
senvolvidos. Posteriormente, surgiram o cimento de po-
licarboxilato e cimento de ion6mero de vidro e, nos Ul-
timos 30 anos, os cimentos de resina e cimento de iond-
mero de vidro modificado por resina®®.

O cimento fosfato de zinco é o agente mais antigo,
sendo citado pela primeira vez na literatura em 187913,
Para Pergoraro (2004)*2 até os Gltimos 15 anos ndo exis-
tiam cimentos capazes de substituir o cimento fosfato de
zinco, apresentando-se como o Unico eficiente na ci-
mentacgdo definitiva; além de mostrar-se como o de mai-
or confiabilidade entre os cirurgides-dentistas'é. Os
agentes cimentantes mais antigos compartilham de duas
vantagens: uma histéria longa de sucesso clinico e baixo
custo'®19,

Para Hill (2007)¢, o cimento fosfato de zinco apre-
senta-se com alta resisténcia & compressdo, porém baixa
resisténcia a tracdo quando comparada aos outros ci-
mentos disponiveis. Além disso, a possibilidade de irri-
tacdo pulpar no seu uso, adesdo limitada e a alta solubi-
lidade tornam esse material como mé escolha para al-
gumas situacdes clinicas®. Esse agente cimentante ndo
apresenta adesdo quimica a nenhum substrato e promove
apenas retencdo mecanica, fixando-se na restauracao
através das irregularidades da superficie do dente e da
peca’.

Com o intuito de desenvolver um material para ci-
mentacao que apresentasse adesdo quimica ao material e
ao dente, foi desenvolvido o policarboxilato de zinco e o
CIV convencional. O cimento de policarboxilato foi
considerado um marco importante no avango sobre ade-
sd0 mecanica do cimento fosfato de zinco®2, contudo o
cimento de policarboxilato ndo é mais utilizado para
cimentacdo permanente de restauragdes indiretas. Atu-
almente, sua aplicacdo é na cimentagdo de restauracdes
provisdrias de longo prazo?.

O CIV, por sua vez, é tido como escolha entre os
profissionais principalmente devido a adesividade a par-
te orgénica e inorganica do dente, translucidez e libera-
¢do de flior!32324, Sua composicéo varia de acordo com
os fabricantes, mas alguns elementos como silica, célcio,
alumina e fldor estardo sempre presentes.

O fldor liberado pelo CIV apresentou-se como uma
oportunidade de uso em pacientes com deficiéncia de
escovagdo, alta atividade de cérie prévia e para diminui-
¢do de recidiva de cérie'®. Para Robson et al (2003)%*, as
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lesbes de carie secundaria sdo uma das principais causas
de falhas das restauracdes indiretas.

O CIV possui coeficiente de expansao térmica e con-
tracdo térmica préximo ao da estrutura dental, o que
tende a reduzir a percolacdo marginal do término cervi-
cal. Possui a menor solubilidade entre os cimentos o
que pode considera-lo praticamente como insollveis em
meio bucal. Apesar de ser utilizada para coroas metalo-
ceramicas e metaloplaticas® é contraindicado para coro-
as de porcelana pura devido a deformacao elastica e ex-
pansdo sofrida, o CIV326,

A partir da necessidade de diminuir limitacGes do
CIV relacionada a presa quimica e pouco tempo de tra-
balho, foram adicionados a esse material mondmeros de
resina que podem ser polimerizadas quimicamente e/ou
fotoativas. O CIV modificado por resina apresenta pro-
priedades fisico-mecanicas superiores ao fosfato de zin-
co, policarboxilato e alguns CIVs convencionais, porém
ndo mais que o cimento resinoso’.

A polimerizagdo do metacrilato das resinas compos-
tas no CIV modificado por resina aumenta a contracéo
dos iondmeros hibridos durante a presa. Somado a isso,
0 seu conteldo de agua e de &cido carboxilico reduz a
habilidade do cimento molhar as superficies dentais, o
que resulta em uma maior chance de microinfiltragdo®s.

Como o CIV modificado por resina exibe alteracdes
dimensionais significativas, ndo é indicado para uso em
restauracdes de ceramica completas feldspatica. Em
contrapartida, o cimento de iondmero de vidro modifi-
cado por resina pode ser utilizado em cimentacdo de
metal, metal-porcelana, coroa e pontes, suporte de
amalgama, bem como material de base de compositos**.

Logo apds, 0s cimentos resinosos surgiram como
produtos que prometiam grandes qualidades. Muitos
estudos e testes ja foram feitos avaliando esse agen-
te?-3, porém suas propriedades fisicas apresentam
grande variacdo entre as marcas comerciais no mercado.

Os cimentos a base de resina podem ser classificados
de acordo com o0 mecanimo de polimerizacao através da
ativagdo quimica, da fotoativagdo e do mecanismo de
ativacdo dual®. A preferéncia pelos sistemas de cimenta-
cao fotopolimerizaveis em facetas laminadas e coroas de
cerdmica pura em dentes anteriores deve-se a sua estabi-
lidade de cor®, além de garantir um maior tempo de
trabalho se comparado com os outros sistemas. No en-
tanto, as préteses metaloceramicas dificultam a cimen-
tacdo adesiva devido & estrutura metélica que ndo per-
mite a passagem de luz necessaria para a ativagdo do
cimento fotopolimerizavel.

O cimento resinoso quimicamente ativado apresen-
ta-se Gtil em areas de dificil acesso a luz, onde uma po-
limerizacdo dependente de luz pode se tornar ineficien-
te3. No entanto, quando utilizado, o profissional ndo tem
controle sobre tempo de polimerizacdo e, consequente-
mente, de trabalho®. O estudo de Fonseca et al (2004)%®
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mostra que o cimento quimicamente ativado é capaz de
chegar a dureza similar de um cimento resinoso dual
apos 24 horas. Porém, ainda considera que haja outros
fatores além da polimerizacdo que afetem a resisténcia
flexural e dureza dos cimentos resinosos®.

Cimentos puramente fotoativados sdo incomuns de-
vido a possibilidade de polimerizagdo incompleta do
material®¢. Atualmente, o sistema de presa dual tem sido
a escolha entre 0s cimentos resinosos, por ser conside-
rado a melhor combinacéo de propriedades mecénicas e
fisicas quando comparado aos demais®2.

No trabalho de Bonh et al (1999)*, aqueles que mais
usavam o cimento resinoso e ndo o fosfato de zinco nos
seus procedimentos clinicos eram os que frequentavam
mais congressos e cursos. Assim, supde-se que a chance
de conhecer mais a fundo o material designa maior se-
guranga ao profissional quanto ao uso, modo de mani-
pulagdo e escolha do material'®%’.

Alguns autores*”*? mostram a superioridade das
propriedades dos cimentos resinosos comparadas com 0s
demais disponiveis no mercado. A estabilidade de cor
dos agentes resinosos é um fator decisivo na escolha
para procedimentos estéticos como facetas laminadas®.

A resisténcia de um cimento precisa ser suficiente
para ndo sofrer micro-fraturas levando a infiltragdes
marginais e insucesso clinico da protese fixa”'2. Campos
et al (1999)% mostram em seus resultados que o cimento
resinoso ndo apresentou qualquer tipo de infiltracdo. Nos
estudos de Silva et al (1998)?” e Browning et al (2002)%, o
mesmo cimento apresenta valores de resisténcia a tragdo
maiores do que os demais utilizados nos testes. Quanto
aos demais cimentos, eles se comportam de maneira
variada sendo o fosfato de zinco o de menores valo-
re527'29~31.

Mais recentemente, 0s cimentos resinosos foram
avaliados quanto a sua atividade antimicrobiana e apre-
sentaram atividade frente a microorganismos presentes
no biofilme oral como Streptococcus sanguis, Strepto-
coccus sobrinus e Lactobacillus casei®.

Apesar de ser considerado o mais potente entre 0s
cimentos convencionais, 0 cimento resinoso apresenta
algumas limitagbes como sua sensibilidade & umidade
que pode levar ao prejuizo da adesdo do material e,
também, deficiente selamento marginal favorecendo
futuras infiltracBes, além de potencial de irritacdo pul-
par®, Contudo, Garcia et al (2015)*® avaliaram a citoto-
xidade de cimentos resinosos em células odontoblasticas
e células da polpa humana, mostrou reducéo da viabi-
lidade celular ndo significativa.

Observa-se que a tendéncia de estudos cientificos na
busca de novos produtos de cimento sdo muito claras:
materiais com mais resisténcia, menos solubilidade, mais
adesividade, mais estética e facilidade no uso?’.
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Bottino et al (2002)” lembra que no momento da se-
lecdo do material, devem ser avaliados, de forma criteri-
osa, as limitacbes de cada produto. A literatura argu-
menta que ndo ha cimento ideal que satisfacam a todos
os critérios®, no entanto, pode-se considerar necessaria a
existéncia de diferentes materiais para que, a partir da
analise das caracteristicas mecanicas, fisicas e bioldgi-
cas, o profissional possa escolher o agente mais adequa-
do para o tipo de material, paciente e procedimento cli-
nico a ser realizado. Um Unico cimento apenas néo seria
o suficiente para satisfazer todas as situages clinicas.

A discussdo sobre os cimentos permanentes usados
nas restauracGes indiretas é extensa e outros trabalhos
devem ser realizados a fim de concretizar o conhecimento
cientifico. Notou-se que sdo escassos 0s estudos in vivo
que avaliam o sucesso clinico dos cimentos. Portanto, o
presente trabalho sugere que novas pesquisas sejam ela-
boradas no intuito de obter maiores inferéncias sobre o
cimento em condi¢des da cavidade oral e sua relagdo com
os multifatores presentes nela.

4. CONCLUSAO

Com base na reviséo de literatura realizada, é possivel
concluir que os cimentos resinosos podem ser conside-
rados a melhor op¢do entre os cimentos odontoldgicos
permanentes. Porém, deve-se atentar para suas limita-
¢Oes, pois 0s cimentos resinosos ndo estdo livres de fra-
cassos clinicos. O cirurgido-dentista deve obedecer ri-
gorosamente as caracteristicas, limitagdes e indicacfes
desses materiais, a fim de aperfeicoar os seus procedi-
mentos, uma vez que, nenhum material ainda é capaz de
satisfazer a todas as situacdes clinicas.
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RESUMO

A busca por melhorias nas propriedades fisicas e mecénicas
das cerimicas levou a introducio da zirconia na
Odontologia. O uso de pecas cerimicas a base de zirconia
possibilita a confec¢do de préteses mais extensas, porém
para o seu bom desempenho e sucesso clinico é necessario
uma boa escolha do agente cimentante, assim como a
realizacio da respectiva técnica de cimentacio
corretamente. Esta revisiao de literatura teve como objetivo
descrever os cimentos indicados para pecas a base de
zirconia, de forma a apresentar suas propriedades,
indicacdes, contraindicacGes, vantagens e desvantagens.
Para escolha dos artigos foi utilizado as bases de dados
BIREME, BBO, LILACS, PUBMED e SCIELO, com os
descritores:  "Cimentacio em  protese;  Zirconia;
Cimentagdo de zirconia; Ionémero de vidro; Cimento
resinoso; Tratamento de superficie'. Nao foram utilizados
filtros para tipo de estudo, pais e ano de publicacio. Apoés
analise das informacées disponiveis na literatura,
conclui-se que apesar do uso de cimentos tradicionais
promoverem adequada fixacdo clinica, os cimentos
resinosos sao considerados os materiais de elei¢ao para este
procedimento, pois asseguram melhor retencio e
resisténcia mecinica a restauracio. Para efetiva adesido
alia-se tratamento de superficie de ceramica, sendo
recomendado o jateamento com oOxido de aluminio
revestido por silica.

PALAVRAS-CHAVE: Cimentagdo, cerAmica, protese den-

taria

ABSTRACT

The search for improvements in the physical and mechanical
properties of the ceramics led to the introduction of zirconia in
dentistry. The use of ceramics to zirconia base enables the
production of more extensive prosthesis, but for its good per-
formance and clinical success, a good choice of cementing
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agent is required, as well as the conduct of the cementing tech-
nique correctly. The objective of this study was to describe the
luting agents indicated for zirconia-based pieces in order to
display its properties, indications, contraindications, ad-
vantages and disadvantages. To choose the items we used the
databases: BIREME, BBO, LILACS, PUBMED and SCIELO
with the descriptors: "Cementing prosthesis; Zirconia; cemen-
tation of zirconia, glass ionomer, resin cement; Surface treat-
ment”. Filters were not used to the type of study, country and
year of publication. Therefore, we can see that despite the use
of traditional cements promote adequate clinical setting, resin
cements are considered the materials of choice for this proce-
dure as they ensure better retention and mechanical resistance
restoration. For effective membership it must be combined
with a ceramic surface treatment is recommended sandblasting
with aluminum oxide coated silica.

KEYWORDS: Cementation, ceramic, dental prosthesis.

1. INTRODUGAO

A ceramica tem sido amplamente utilizada na Odon-
tologia como material de substituicdo da estrutura denta-
ria. 1sso porque apresenta adequada propriedade Optica e
consequentemente excelente estética, além de ser um
material biocompativel e com estabilidade quimica®.

Na confeccdo de proteses parciais fixas e abutments
para implantes a baixa resisténcia a fratura e a flexdo
preocupavam os profissionais, fato esse que impulsionou
a realizacdo de estudos na busca de melhorias nas pro-
priedades fisicas e mecanicas. Diante dessa necessidade,
varios sistemas ceramicos foram desenvolvidos levando a
introducdo da zirconia na Odontologia®*®.

A zircOnia representa uma possibilidade para elabo-
racdo de proteses totalmente ceramicas de alta resistén-
cia. Ela pode ser utilizada em pilares sobre implantes,
infraestruturas de coroas, proteses fixas e proteses sobre
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implantes'# 18,

O sucesso clinico de um tratamento com restauragdes
indiretas depende de uma boa escolha do material res-
taurador e de varios outros fatores, incluindo a escolha
do agente cimentante e a realizagdo da respectiva técnica
corretamente'? 17,

Os agentes cimentantes ou cimentos odontologicos
sdo os materiais capazes de realizar a unido entre o ma-
terial restaurador indireto e a estrutura dental. Os diver-
sos materiais existentes apresentam caracteristicas pro-
prias e comportamentos clinicos distintos, portanto &
indispensavel que o profissional conheca as propriedades
do material cimentante que pretende utilizar, ja que ma-
nipulacdes e aplicacdes incorretas podem resultar em
grandes alteragdes'" 1217,

O presente artigo apresenta uma revisdo da literatura
sobre os agentes cimentantes odontologicos que podem
ser utilizados para pecas cerdmicas a base de zirconia,
que sdo: cimento de fosfato de zinco, cimento de iond-
mero de vidro convencional, cimento de ion6mero de
vidro modificado por resina e cimento resinoso.

2. MATERIAL E METODOS

Na Para escolha dos artigos foram utilizadas as bases
de dados BIREME, BBO, LILACS, PUBMED e SCI-
ELO, com os descritores: "Cimentagdo em protese; Zir-
conia; Cimentagdo de zirconia; Iondmero de vidro; Ci-
mento resinoso; Tratamento de superficie”. Ndo foram
utilizados filtros para tipo de estudo, pais e ano de pu-
blicagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Cimento de Fosfato de Zinco

Introduzido em 1800, o fosfato de zinco ¢ o agente
cimentante mais antigo em uso. Apresenta-se na forma
de pd (90% de 6xido de zinco ¢ 10% de 6xido de mag-
nésio) e liquido (aproximadamente 67% de acido fosfo-
rico, fosfato de aluminio e fosfato de zinco). O restante é
composto por agua, que tem o papel de controlar a ioni-
zacdo do acido, o que influencia na velocidade da reacdo
e por isso a composi¢do do liquido deve ser preservada®
17

A retencdo de uma restaura¢do cimentada com o fos-
fato de zinco ocorre gragas a sua introdugdo em peque-
nas irregularidades da superficie dentaria e da restaura-
¢do, caracterizado como unido do tipo mecénica'"'2.

A sua resisténcia a compressao ¢ de 104 MPa, a re-
sisténcia a tragdo diametral é de 5,5 MPa e seu modulo
de elasticidade ¢ de cerca de 13 GPa. Quando compara-
do com outros cimentos odontologicos, ele apresenta o
maior valor de modulo de elasticidade, porém a sua re-
sisténcia a tragdo é a menor>*.

Esse cimento ¢ indicado para: cimentagdo de proteses
unitarias ou parciais fixas metalicas, metaloceramicas ou
metal free (In-Ceram Alumina, In-Ceram Zirconia, Pro-
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cera All-Ceram ¢ retentores  in-
tra-radiculares'!.

Sendo contraindicado para: protese parcial fixa ade-
siva, inlay, facetas, coroas cerdmicas prensadas e coroas
metalocerdmicas com pouca retengdo®.

Nao existe consenso na literatura em relacdo ao uso
em protese a base de zirconia, por isso, muitas pesquisas
ainda sdo desenvolvidas na tentativa de provar a sua
indica¢@o ou contraindicagao.

Empress) e

Cimento de lonémero de Vidro (CIV)

Os iondmeros de vidro surgiram em 1972 na Ingla-
terra, dos estudos pioneiros de Wilson & Kent, foram
idealizados como substitutos do cimento de silicato e do
policarbonato de zinco, com suas caracteristicas favora-
veis e ainda com vantagens adicionais>!3.

Os cimentos de iondmero de vidro convencionais se
apresentam na forma de p6 e liquido. O p6 € constituido
de particulas vitreas que possui trés componentes que
sdo essenciais: silica ou 6xido de silicio (Si02), alumina
ou oxido de aluminio (Al203) e fluoreto de calcio
(CaF2). Outros componentes como 0 magnésio ¢ o sodio
também compdem o produto, porém em quantidades
menores ',

O liquido ¢ uma solugdo aquosa de acidos polialce-
nodicos geralmente representados pelos acidos poliacrili-
cos e polimaléico. Com a inclusdo de 4cido tartarico para
aumentar o tempo de trabalho do material e do acido
itaconico com o intuito de impedir ou retardar a reagdo
quimica dos 4cidos, quando armazenado!'>°.

A reagdo de presa ¢ do tipo acido - base e ocorre em
trés fases que se superpdem: deslocamento de ions, for-
mag¢do da matriz de hidrogel e a fase de gel de polis-
sais'3.

Os cimentos de ionémero de vidro modificados por
resina foram criados com o objetivo de melhorar as pro-
priedades, como estética e resisténcia mecanica, dos
cimentos de iondémero de vidro convencionais pelo
acréscimo de resinas polimerizaveis a sua matriz e ini-
ciadores de polimerizagdo, sendo essa a sua principal
diferenca quando comparado aos cimentos convencio-
nais. Entre os componentes resinosos destaca-se o
2-hidroxietilmetacrilato (HEMA). Atualmente, outros
tipos de mondmeros foram incorporados, tal como o
Bis-GMAT1319,

Além da reagdo de presa do tipo acido/basica, os ci-
mentos de iondmero de vidro modificados por resina
possuem uma reagdo de polimerizagdo do mondmero
resinoso>. A ativagio do componente resinoso pode
acontecer por trés sistemas diferentes: sistema fotoati-
vado, sistema de presa dual e sistema quimicamente ati-
vado.

O cimento de iondmero de vidro se une a estrutura
dentéria por meio de ligagdes quimicas formadas entre
os grupos carboxilicos dos poliacidos (COOH), presente
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no cimento e os ions calcio existentes no esmalte e na
dentina’,

Sua resisténcia a compressao (90 a 230 MPa) ¢ supe-
rior ao cimento de fosfato de zinco e possui coeficientes
de expansdo e contragdo térmicas, proximos ao da estru-
tura dental, o que resulta na manutengdo do vedamento
marginal e maior longevidade™!!.

A capacidade de liberacdo de fluor confere aos ci-
mentos de iondmero de vidro uma das caracteristicas
mais favoraveis ao seu uso. A sua presenga resulta em
propriedades anticariogénicas e também, aliado ao seu
baixo pH inicial, cariostaticas'>'>.

Os cimentos de iondmero de vidro convencionais sdo
indicados para a cimentagdo final de retentores intrarra-
diculares, coroas e proteses parciais fixas com metal e
sem metal tipo Procera, In-Ceram e Empress2. Ja os CIV
modificados por resina sdo indicados para a cimentacao
de coroas e proteses parciais fixas em cerdmerosTargis/
Vectris ou cerdmica Empress2, In-Ceram em geral e
Proceral’.

Ambos os cimentos sdo contraindicados para ci-
mentacdo de protese parcial fixa adesiva, inlay, facetas,
coroas ceramicas prensadas e coroas metaloceramicas
com pouca retengdo. Além disso, os CIV modificados
por resina sdo contraindicados para a cimentacdo de res-
tauragdes totalmente cerdmicas (feldspaticas)*®!”.

Cimento Resinoso

Sdo compostos por uma matriz de Bis-GMA (bisfe-
nol A-metacrilato de glicidila) ou UEDMA (uretano di-
metacrilato) em combinagdo com outros mondmeros de
baixa viscosidade, como o TEGDMA (trietilenoglicol-
dimetacrilato). Além dessa porgdo orgénica, possuem
uma porgdo inorganica composta por particulas (vidros
com carga metalica, SiO2) unidas a matriz resinosa por
grupos silanos e ainda com a adi¢do de substancias fo-
tossensiveis iniciadoras de polimerizagdo. Para induzir
adesdo a dentina foi necessario adicionar mondémeros
com grupos funcionais hidrofilicos, HEMA (hidroxietil
metacrilato) e 4-META (4-metacriloxietil trimelitano
anidro). Por outro lado, nos cimentos resinosos duais
estd presente também o sistema peroxido-amina, res-
ponsavel pela ativagdo quimica da rea¢do de polimeri-
zagdo'l 16,

Esses cimentos sofrem uma reac¢do de polimerizagdo
pela indugdo perdxido-amina ou por fotoativacdo. Com
base no tipo de reagdo, podem ser classificados em: au-
topolimerizaveis, fotopolimerizaveis ou duais'”.

Atualmente, surgiram os cimentos resinosos autoa-
desivos. Eles sdo considerados materiais promissores,
pois promovem uma cimentagdo adesiva através de uma
técnica bastante simplificada, dispensando os procedi-
mentos no remanescente dental e na pega protética. Po-
rém, além de apresentar um alto custo, existem poucos
estudos clinicos longitudinais mostrando a eficacia de
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sua adesdo ao longo do tempo'2.

Os cimentos resinosos sdo capazes de se aderir ao
esmalte dental através de retengdes micromecanicas da
resina aos cristais de hidroxiapatita, apés um condicio-
namento acido efetivo. Para adesdo as porcelanas, ¢
necessario um tratamento prévio da superficie interna da
peca, com condicionamento da superficie e tratamento
com agente silano'’?!,

Eles sdo praticamente insoliveis e muito mais po-
tentes que os cimentos convencionais. Possuem uma
grande resisténcia a tensdo e isso os torna uteis quando
se deseja a unido micromecanica de coroas ceramicas
condicionadas por 4cido'!.

Sao cimentos que apresentam resisténcia & compres-
sdo e tracdo diametral superiores em relacdo aos agentes
convencionais, com valores entre 100 ¢ 200 MPa e 20 a
50 MPa, respectivamente?.

Quanto a estética, eles sdo capazes de oferecer uma
gama maior de cores para a cimentagdo das pecas proté-
ticas e por isso sdo amplamente utilizados para reabili-
tagdo em regido anterior?'.

O cimento resinoso ¢ o material de escolha para a
cimentag@o de ceramica, j4 que superam 0S iNSucCessos
dos cimentos convencionais. Seu uso, em geral, também
estd indicado para cimentacdo de proteses unitarias e
parciais fixas metalicas, de resina composta, para facetas
de porcelana e pinos intrarradiculares!’!7-2!,

Os cimentos resinosos fotopolimerizaveis sdo indi-
cados principalmente para a cimentag@o de laminados ou
facetas de porcelana. Para pegas protéticas espessas e
opacas o ideal ¢ fazer uso de cimentos resinosos de du-
pla polimerizagdo, ja que a polimerizagdo quimica com-
plementa a polimerizagdo por luz*'>2!,

Para a cimentagdo de restauragdes metalicas sdo in-
dicados os cimentos resinosos autopolimerizaveis?!.

Tratamento de superficie

O cimento resinoso apresenta uma técnica de traba-
lho bastante sensivel com multiplos passos para sua uti-
lizacdo. Para alcangar o sucesso é necessario cumprir os
protocolos de tratamento tanto para a superficie dentaria
como para a pega protética'>!7. Os cimentos resinosos
requerem que a superficie dentaria seja condicionada
com acido fosfoérico de 32 a 36% por até 30 segundos no
esmalte e 15 segundos na dentina, seguido de lavagem e
secagem com cuidado e posterior aplicagdo do sistema
adesivo'?.

Para o tratamento de superficie da cerdmica diversos
métodos tém sido relatados, destacando-se como mais
comuns: condicionamento com acido fluoridrico, silani-
zacdo, jateamento com 6xido de aluminio, com particu-
las diamantadas ou com o6xido de aluminio revestido por
silica®1?,

O uso do silano é um passo essencial para promo-
ver uma unido quimica com o cimento resinoso € com a
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superficie das restauragdes ceramicas condicionadas, por
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Tabela 2. Desvantagens dos agentes cimentantes.

meio da silica presente nas

CIV MODIFICADO

mesmas“*ZI, FOSFATO DE ZINCO IONOMERO DE VIDRO POR RESINA CIMENTO RESINOSO
A s \ A 1. Baixa resisténcia a 1. Processo de maturagdo da | 1. Duro e dificil de 1. Alto custo;
Para cermicas a base de zirco- tragso; reacio lento; remover; 2. Técnica de manipulagio
nia o condicionamento da superﬁcie 2. Alta acidez; 2. Tempo de trabalho curto; | 2. E raro, mas pode critica e cuidadosa;

3. Consideravel
solubilidade quando
exposto ao meio oral;

4. Falta de propriedades
antibacterianas;

5. Sem adesdo quimica.

interna da peca com acido fluoridri-
co ndo é o mais adequado'?.

Virios tratamentos sao sugeridos,
sendo o jateamento com oxido de
aluminio (JAT) um dos mais popu-
lares. O JAT tem como finalidade

3. Possibilidade de
infiltracdo marginal e
sensibilidade pulpar;

4. Grande espessura de
pelicula;

3. Baixo médulo de
elasticidade e tenacidade a
fratura;

4. Sensibilidade a umidade
e desidratacéo durante a
reacdo de presa;

5. Resisténcia ao desgaste
insuficiente

causar reacéo alérgica
devido a presenca do
mondmero;

3. Contragéo de
polimerizacéo;

4. Possibilidade de
absorcéo de agua,
causando expansao
volumétrica.

6. Falta de propriedades
anticariogénicas;
7. Sem adesdo quimica.

aumentar a rugosidade da zirconia,
criando microretengdes ¢ aumentando a area de contato
com o cimento®.

A grande desvantagem do JAT esta no estresse gera-
do pelas particulas de 6xido de aluminio, que podem
induzir a transformagdo de fase da zirconia tetragonal
para monociclica, com aumento volumétrico e formacao
de microtrincas na superficie da ceramica, enfraquecen-
do o material ao longo do tempo®!°.

O jateamento com oxido de aluminio revestido por
silica ¢ feito através de sistemas como Rocatec e Silico-
ater®.

Seu objetivo principal ¢ aumentar o contetdo de si-
lica na camada superficial do material, assim o silano
pode reagir com mais eficiéncia a peca, induzindo uma
maior adesdo da peca ao dente. Somando a isso, essa
camada de silica também cria retengdes micromecanicas
na superficie da pega> %17

Fonte: o proprio autor.

4. CONCLUSAO

Apods analise dos dados encontrados na literatura,
conclui-se que para o sucesso de um tratamento reabili-
tador protético € necessario bom planejamento, que pos-
sibilite a correta escolha tanto do material restaurador
como do agente cimentante. Além disso, ¢ essencial que
o profissional tenha conhecimento do material que esta
utilizando, bem como de sua técnica.

Os cimentos resinosos sdo os materiais de eleigdo
para a cimentacdo de pegas a base de zirconia, pois as-
seguram melhor retengdo e resisténcia mecanica a res-
taurag@o a longo prazo. No entanto, para que ocorra efe-
tiva ades@o o cimento resinoso deve ser aliado a um tra-
tamento de superficie da ceramica.

Com base na literatura revisada, indica-se para a ci-
mentacdo de pecas cerdmicas a base de zircOnia a se-

5. Curto tempo de trabalho;

~As vantagens e desvantagens dos agentes guinte técnica:
cimentantes s&o listadas nas Tabelas 1 e 2. a) Condicionamento dentario com acido fosforico de
Tabela 1. Vantagens dos agentes cimentantes. 32 a 36% por 30 segundos no esmalte e 15 segundos na
OSFATO NG o CIV c o dentina, seguido de lavagem e secagem com
FOSFATO DE | TONOMERO DE | \1opir1cADO IMENT cuidado e posterior aplicagdo do sistema adesi-
ZINCO VIDRO RESINOSO
POR RESINA vo;
1. Baixocusto | 1. Coeficientede | 1. Propriedades 1 Alta b) Superficie interna da pega: jateamento com
2. Técnica expansdo térmica | mecanicas resisténcia e . . . . - .
simples linear semelhante | melhoradas; dureza; oxido de aluminio revestido por silica através do
3. Boa ao dente; 2. Menos solavel 2. Baixa sistema Rocatec ou Silicoater;
resisténcia a 2. _Translucidez que o CIV solubi_lidade C) Aphcagﬁo de silano na Superﬁcie interna da
compressao aceitavel; convencional; emmeio oral; peca;
4. Maior 3. Propriedade 3. Menos sensivela | 3. Unido ? N . .
médulo de anticariogénica; umidade e micromecanicaao ) Cimentagdo com cimento resinoso.
elasticidade 4. Capacidade de | desidratacdo durante | esmalte e a
entre 0s liberar e absorver a reacdo de presa; dentina; REFERENCl AS
cimentos fldor do meio 4. Fécil 4. Maior
5. Pode ser bucal; manipulagéo; retencao em [01] Andreiuolo R, Gongalves AS, Dias KRHC. A
usado em " 5. |Bbg|l?:2|a i Et) b'\/:f]“?r tempo de rglac;a? a outros zirconia na Odontologia Restauradora. Rev. bras.
regioes com alto | Solubtiioade; ranamne, cimentos; odontol Rev. bras. Odontol. 2011; 68(1):49-53.
esforco 6. Adesdo 6. Alta resisténcia 5. Possibilidade 021 A ise KJ. Ci tos Odontoldgi
mastigatorio quimica; de unido a dentina de selecéo da cor [ A ] nu~saV|se_ Imen OS_ . on 0, O_Q'COS apara
6. Tempo de 7. Adequada Gmida: do cimento: Cimentagao. Ir\. Philips, Materlals. dentarios, 10% ed.
trabalho espessura de 7. Adequada 6. Adesdo as Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1998. )
razoavel pelicula. espessura de estruturas [03] Badini SRG, Tavares ACS, Guerra MAL, Dias
pelicula. metalicas, NF, Vieira CD. Cimentagdo adesiva — Revisdo de
8. Liberagéo de resinosas e de literatura. Revista Odonto, Sio Bernardo do Campo.
fl_uor semelhante ao porcelana. 2008; 16 (32): 105-115.
civ convencional.

Fonte: o proprio autor.
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RESUMO

Os corrimentos genitais representam uma das maiores
queixas nos consultérios ginecolégicos e, dentre as doengas
mais frequentemente responsiaveis por causar esses
corrimentos, podem ser citadas a candidiase, a vaginose
bacteriana e a tricomoniase. Existe atualmente uma grande
variedade de farmacos disponiveis para o tratamento dessa
doenca, alguns de uso tépico e outros de uso sistémico. Por
ser uma queixa tdo frequentemente apresentada pelas
pacientes, é de extrema importincia que se aprofunde nas
caracteristicas de cada tratamento para escolher dentre as
opcdes, a melhor possivel para cada paciente. Este trabalho
tem como objetivo comparar a eficicia de tratamentos
locais, orais e combinados a partir da revisdo de estudos
prévios, para isso foram revisados 16 artigos pesquisados
no banco de dados da Scielo datados a partir de 2001.

PALAVRAS-CHAVE: Corrimentos genitais, candidiase,

tricomoniase, farmacos, tratamento.

ABSTRACT

Genital discharge are one of the biggest complaints of women
to gynecologists, and among the diseases responsible for dis-
charge, two of the most common are Trichomoniasis, Bacterial
Vaginosis and candidiasis. Today, many drugs are available for
treatment of discharge, and we have some topical use and oth-
ers systemic use. It is very important to to thoroughly study the
types of medications to treat this frequent complaint properly.
The objective of this work is to make a comparative study of
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oral schemes vs vaginal vs oral and vaginal combined in the
treatment of candidiasis and trichomoniasis. This study was
done from 16 previous studies surveyed in the SciELO database,
dating from 2001.

KEYWORDS: Discharges genitals, candidiasis, trichomoni-
asis, drug treatment.

1. INTRODUGAO

Os corrimentos genitais estdo entre as queixas mais
frequentes em consultorios ginecologicos,
apresentando-se de forma diferente dependendo do fator
que o causa. Infecgdes sdo muito frequentemente
relacionadas aos corrimentos genitais, e dentre elas as
mais comuns sdo Candidiase, Tricomoniase e Vaginose
Bacteriana. O fungo Candida sp., ¢ responsavel por 20%
a 25% das infecgdes que levam mulheres ao consultorio
ginecologico, enquanto o protozoario Trichomonas
vaginalis € responsavel por 10% a 15%'. A vaginose
bacteriana ¢ a mais prevalente de todas, com
aproximadamente 27,5% de prevalencia desta na
populagio total. Juntamente com odor e outros aspectos,
a observagdo do corrimento pode ser decisiva para o
diagnostico ginecoldgico correto, e assim, prescricao de
um tratamento adequado para atingir o sucesso
terapéutico. A terapia para tratamento dos corrimentos

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




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

genitais, conta com medicamentos que podem ser de uso
topico ou sistémico, e ¢ importante a observagdo das
condi¢cdes de cada paciente e analise minuciosa dos
medicamentos e seus efeitos, para tratar essa queixa da
forma mais eficiente possivel.

O presente trabalho tem como objetivo revisar studos
prévios e comparar os medicamentos disponiveis
atualmente para o tratamento da candidiase vaginal, da
tricomoniase, e vaginose bacteriana, ressaltando as
vantagens e desvantagens dos tratamentos topicos e
sistémicos, a fim de chegar a uma possivel concluséo a
respeito da superioridade de um tratamento em relagdo
ao outro, para otimizar as terapias aplicadas as pacientes
acometidas por estas infecgoes.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo ¢ uma revisdo de artigos, cuja
busca foi realizada a partir da base de dados do
SciELO, LILACS e PubMed. Utilizaram-se os seguintes
termos de procura: “treatment of vulvovaginitis”, “effi-
cacy of oral schemes vs vaginal”, “treatment of candidi-
asis”, “treatment of trichomonas” e “treatment of vulvo-
vaginitis in pregnancy”. Foram selecionados no total 53
artigos e, com base nos titulos, resumos e datas foram
escolhidos 19 artigos, datados a partir de 2001, sendo
um deles um ensaio clinico randomizado e os demais
revisoes literarias. A partir destes artigos, foi realizada
esta revisao literaria.

3. RESULTADOS
Candidiase

A Candidiase ¢ uma infeccdo flngica, causada
principalmente pela espécie Candida albicans (cerca de
85% dos casos), mas também pode ser causada pelas
espécies C. Glabrata, C. tropicalis, C. krusei e C.
Parapsilopsis®>.  Estes fungos tipicamente causam
corrimentos  vaginais  esbranqui¢ados, = grumosos,
inodoros e ndo purulentos, caracterizados como aspecto
de “leite talhado”. A candida se prolifera em ambientes
acidos, como quando ocorre diminui¢do do pH vaginal,
o que pode ser causado principalmente por gravidez, uso
de anticoncepcionais orais com altas doses de estrogénio,
diabetes, dispositivos intrauterinos, obesidade,
corticoterapia, drogas imunossupressoras € uso de
antibidticos. Além dos corrimentos, a candidiase pode se
manifestar por hiperemia, edema vulvar, ardéncia
durante o coito, disuria e polaciiria’. A candidiase
vulvovaginal ndo ¢ considerada uma doenga
sexualmente transmissivel, pois mulheres celibatarias
também podem apresentar a Candida albicans em sua
flora vaginal®. O diagnéstico pode ser feito pela pesquisa
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direta do fungo do contetido vaginal por ldmina a fresco
ou Gram ou por cultura para fungo para saber da positi-
vidade de Candida'> mas a maioria das mulheres
colonizadas pela Candida sp. sdo assintomaticas, de
forma que nem todas as mulheres que possuem esse
fungo em sua flora bacteriana vaginal devem ser tratadas
a clinica sempre deve ser observada e valorizada.

O tratamento da Candidiase

Atualmente, estdo disponiveis diversas alternativas
para o tratamento da candidiase. As terapéuticas sdo
diferentes em casos agudos ¢ em casos de candidiase
recorrente. A partir dos artigos revisados, podem ser
reunidas as estratégias terapéuticas utilizadas com maior
frequéncia, separando os tratamentos orais e topicos
especificos:

Tabela 1. Tratamento oral da candidiase

il

FLUCONAZOL 150mg em dose Unica

CETOCONAZOL 200mg uma vez ao dia por 14 dias

CETOCONAZOL 400mg uma vez ao dia por 14 dias

ITRACONAZOL 400 mg em duas doses, de 12 em 12
horas

Tabela 2. Tratamento tépico da candidiase

MICONAZOL Creme Vaginal com aplicagdo noturna durante

2% sete dias

CLOTRIMAZOL | Administragao intravaginal durante 7 dias

TERCONAZOL Creme por administracao intravaginal durante 3
dias

Tratamento para Gestantes

O tratamento com antifingicos sistémicos em
gestantes foi contraindicado por todos os artigos
revisados, especialmente nos trés primeiros meses de
gestacdo. Para tratar gestantes ha a possibilidade da
nistatina tdpica, incluindo o primeiro trimestre, ja o
cetoconazol é contraindicado por ter apresentado efeitos
teratogénicos em experimentos laboratoriais

No tratamento para candidiase em gestantes, apon-
ta-se maior eficacia no uso de imidazolicos topicos du-
rante sete dias, em comparagao com a nistatina e esque-
mas mais curtos®, porém deve ser observado que trata-
mentos de menor duragdo apresentam maior adesdo da
paciente, o que aumenta as chances de sucesso.

Tratamento da candidiase recorrente

Clinicamente, a candidiase ¢ definida como
recorrente quando o paciente apresenta quatro ou mais
episodios da doenga no periodo de um ano. O sucesso
terapéutico nos casos de candidiase recorrente pode se
dar inicialmente por uma dose prolongada de antifungico
oral, como o fluconazol 150mg em trés doses, com
manutengdo da terapia feita também com fluconazol oral
uma vez por semana ou com alternativas de uso topico,
como clortrimazol vaginal 500mg uma vez por semana
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ou 200mg duas vezes por semana*. Revisando os artigos
referentes ao tratamento especifico para candidiase
recorrente, observa-se que ndo existe comprovagdo de
qualquer superioridade entre a terapia oral e local
prolongadas, ambas apresentam resultados eficazes e a
escolha terapéutica depende das preferéncias do paciente,
visando a comodidade e adesdo ao tratamento.

Tricomoniase

A tricomoniase ¢ considerada a doenga sexualmente
transmissivel ndo viral mais comum do mundo, causada
por um protozodrio flagelado, denominado de
Trichomonas Vaginallis, que infecta principalmente o
epitélio escamoso no trato genital. A Organizagdo Mun-
dial da Satide (OMS) estimou em 170 milhdes os casos
de tricomoniase no mundo anualmente em pessoas entre
15 e 49 anos, com a maioria (92%) ocorrendo em mu-
lheres®. Segundo Cates (1999), citado por Alves et. al.
(2011), a Organizagdo Mundial de Saude estimou que
esta infeccao explica quase 50 % de todas as DSTs com
cura em todo o mundo.O corrimento causado pela
tricomoniase varia de acordo com a paciente, mas em
sua forma classica se apresenta amarelo-esverdiado,
abundante, bolhoso e de odor fétido.

O trichomonas Vaginalis também ¢ associado a
pacientes com HIV, principalmente devido a menor
imunidade desse paciente. Existem também estudos que
estabelecem uma relagdo entre o contagio por HIV e a
presenca do trichomonas sp. e foi constatado que ha uma
maior chance de contrair esse virus quando estd
manifestado a tricomoniase.

Nas gravidas foram observados estudos que t€m re-
latado associagdo entre tricomoniase e ruptura prematura
de membrana, parto prematuro, baixo peso ao nascer,
endometrite pos-parto, feto natimorto e morte neonatal’.

O tratamento da Tricomoniase

Além de instruir os pacientes para a prevengdo da
doenga através da prote¢do sexual, o tratamento de
doentes sintomaticas € extremamente importante,
especialmente no caso de gestantes pois a tricomoniase ¢
capaz de causar sérios danos ao feto. Os tratamentos
atualmente disponiveis para a tricomoniase também
podem ser separados em topicos e orais, sendo os mais

frequentemente utilizados:

Tabela 3. Tratamento oral da Tricomoniase

METRONIDAZOL | 2g VO em dose unica.

METRONIDAZOL | 250mg (lcomprimido) VO a cada 12 horas

por 10 dias.

ORNIDAZOL 1,5¢ (3comprimidos de 500mg) VO dose
unica.

TINIDAZOL 2g (4 comprimidos de 500mgg) VO dose
unica.

NIMORAZOL lg (2 COMPRIMIDOS DE 500MG) VO a

cada 12 horas.
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METIL-PARTRICINA 1 o6vulo ou 1 aplicador cheio de
creme (25.000 U.L) na vagina ao

deitar durante 15 dias.

METRONIDAZOL 1 o6vulo ou 1 aplicador cheio de
creme na vagina ao deitar por 10 dias

ORNIDAZOL 1 6vulo de 500mg na vagina ao deitar
por 5 dias

TINIDAZOI 1 6vulo de 500mg na vagina ao deitar

por 5 dias

Tabela 4. Tratamento topico da Tricomoniase

Tratamento para gestantes

Gestantes podem ser tratadas com metronidazol 2mg
via oral em dose unica'®, porém, existem estudos
controversos que indicam que o metronidazol é um
medicamento capaz de atravessar a barreira placentaria e
por isso ndo ¢ indicado para o tratamento de gestantes®.
Ja outros estudos ha sugestdio de que o uso de
metronidazol ¢  consideravel  para  gestantes,
especialmente apds o segundo semestre. Ainda assim, ha
a possibilidade de uma terapia alternativa, com o uso de
clotrimazol tépico que € indicado por ser bastante seguro
inclusive no primeiro trimestre de gestacao.

Vaginose Bacteriana

A vaginose bacteriana ¢ a doenca mais prevalente na
causa de corrimentos genitais, contudo aproximadamen-
te 50% delas, sdo assintomaticas. A patologia dela, se
deve a uma diminui¢do de lactobacilos produtores de
perdxido de hidrogénio, elevacdo do pH e a proliferagdo
de bactérias anaerdbicas, algumas delas sdo naturais da
flora vaginal, o que ndo confere a presenca dessas bacté-
rias necessariamente causar vaginose bacteriana. Nao ¢
considerada uma doenca sexualmente transmissivel, uma
vez que mulheres celibatirias também apresentam essa
patologia, além disso o tratamento do parceiro ndo di-
minui a frequéncia da doenca. Os principais agentes
etiolégicos sdo: G. vaginalis, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma ureayticum, Bacterioides species, Pesptos-
treptococcus species, Fusobacterium species, Mobilun-
cus species, Prevotella species, Atopobium vagiae'’. A
sintomatologia apresenta um corrimento vaginal de odor
fétido , corrimento vaginal delgado, homogéneo e ge-
ralmente de cor branca, acinzentada, amareloesverdeada.
Coceira, inflamagao e irritagdo podem ocorrer em cerca
de 15% das mulheres (CULLINS et al. 1999; citado por
FERRACIN e OLIVEIRA, 2005).

Tratamento da Vaginose Bacteriana

O tratamento da vaginose bacteriana consiste em
opgdes topicas e opgdes orais, cada uma dessas escolhas
deve ser feitas de acordo com a necessidade de cada pa-
ciente. E importante lembrar que o tratamento do par-
ceiro ndo necessariamente ira ser efetivo para a cura da
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paciente, assim o importante ¢ tratar a patologia dela.

Tabela 5. Tratamento Oral da Vaginose

METRONIDAZOL - 500 mg - 2x ao dia durante 7
dias.

METRONIDAZOL - 250 - 3x ao dia, durante 7 dias.

METRONIDAZOL 2g, dose Unica.

AMOXILINA VO, na dose de 250 mg, a cada
8 horas

CLINDAMICINA 300mg 2x ao dia durante 7 dias.

Tabela 6 Tratamento topico da Vaginose Bacteriana

CLINDAMICINA ovulos 100g 1x ao dia durante 3
dias
METRONIDAZOL 0,75% gel 5g 1x ao dia durante 7

dias

Tratamento para Gestantes

O tratamento para gestante foi contra-indicado o uso
de metronidazol, devido a uma possibilidade teratogéni-
ca. Foi indicado para gestantes com vaginose bacteriana
o uso de Ampicilina 500mg, 4 vezes ao dia, durante 7
dias no primeiro trimestre da gestagao.

4. DISCUSSAO

As alteragcdes hormonais observadas na gravidez
provocam aumento do glicogénio vaginal, o que reduz o
ph local e favorece a proliferacdo fingica, tornando a
candidiase uma doencga bastante frequente durante a
gestagdo. Por esse motivo, ¢ importante que os estudos
acerca dos melhores tratamentos para candidiase em
gestantes sejam bastante aprofundados. Na revisdo de
artigos realizada neste trabalho, a contraindicagdo de
medicamentos sistémicos para gestantes mostrou-se
undnime entre os artigos observados, o que pode ser
levado em consideragdo tendo em vista os potenciais
efeitos teratogénicos destes medicamentos. Além disso,
durante a lactag@o os triazois podem ser excretados no
leite materno e, por isso, devem ser evitados'®. Nesses
casos, entdo, o uso topico mostra-se como a alternativa
mais viavel. A nistatina de uso tdépico, possui a
caracteristica de ser pouco absorvida e ndo demonstra
efeitos teratogénicos quando aplicada no primeiro
trimestre de gestacdo, porém, o tratamento ¢ longo
(cerca de 14 dias) e isso limita a eficacia do tratamento,
uma vez que reduz a adesao.

No caso de pacientes ndo gestantes, ndo ha uma
comprovagdo concreta da eficacia de medicamentos
topicos sobre medicamentos orais. Passos et al. (2011)
realizou um ensaio clinico randomizado com 118 paci-

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.15,n.1,pp.123-128 (Jun - Ago 2016)

entes divididas em trés grupos, com o objetivo de com-
parar terapias locais, terapias orais e terapias combinan-
do medicamentos orais e locais. Por testes de compara-
¢des multiplas, ndo foi observada diferenca significativa
(a nivel de 5%) no que diz respeito a resposta clinica
entre os trés grupos. O que demonstra por via de experi-
éncia que realmente ndo existe superioridade entre os
tratamentos.

Apesar de clinicamente ndo haver superioridade
entre os tratamentos locais e orais para a candidiase,
podem ser observados alguns prés e contras.Segundo
DANIEL & ROBIN- SON (2002) citado por
FERRACIN; OLIVEIRA (2005, p.86), a maioria das
mulheres prefere a utilizagdo de medicamentos orais
pelo conforto da administracdo. Esta ¢ uma observagao
importante a se fazer, visto que pode influenciar na ade-
sdo ao tratamento e, consequentemente, aumentar oS
casos de sucesso terap€utico. Outro ponto que deve ser
observado sdo os efeitos colaterais em cada paciente. Os
tratamentos orais raramente apresentam qualquer tipo de
reacdo alérgica ou interagdes medicamentosas, mas em
alguns casos podem causar nauseas ou dores de cabega.
J& a terapia com cremes vaginais pode cursar com quei-
magdo e dor local'® Para pacientes intolerantes a terapias
locais, ou que optem pelo tratamento mais pratico, o
fluconazol parece ser a melhor opgao para casos tipicos
de candidiase ndo recorrente em pacientes ndo gestantes,
ja que ¢ eficiente nestes casos e pode ser administrado
oralmente em dose Unica, o que torna o tratamento sim-
ples, pratico e resolutivo. Em contrapartida, alguns pro-
fissionais optam pela via topica pelo alivio mais rapido
dos sintomas, porém por ser um tratamento mais traba-
lhoso e, frequentemente, mais duradouro, pode perder a
adesdo das pacientes ao longo do tempo, o que prejudi-
caria o resultado final do tratamento. Neste caso, deve-se
levar em consideragdo a urgéncia dos sintomas da paci-
ente e sempre observar qualquer tipo de intolerdncia a
terapia, para definir o que é mais importante para aquela
pessoa em questdo e ter maiores chances de obter suces-
so em cada caso especifico.

Para o tratamento da tricomoniase, ndo existe um
consenso sobre os efeitos colaterais dos medicamentos
orais para a paciente gestante ¢ o feto, o tratamento de
gestantes pode ser feito com uma dose unica de metro-
nidazol 2g em qualquer estagio da gestagdo, ja que mui-
tos estudos e analises ndo demonstraram qualquer asso-
ciagdo entre o uso de metronidazol e efeitos teratogéni-
cos'®. Ao contrério, a terapia com tinidazol é contraindi-
cada. Os estudos sdo de certa forma controversos com
relacdo a seguranca do tratamento de gestantes, portanto
diante da possibilidade de efeitos teratogénicos ¢ melhor
que se opte por uma terapia tdpica, apesar de serem tra-
tamentos longos e haver risco de perda de adesdo ao
tratamento. Para o tratamento de tricomoniase em ndo
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gestantes, Bravo et al. (2005), citado por Passos et al.
(2011), ressalta que esquemas com doses multiplas em
alguns casos apresentam maiores taxas de eficacia, po-
rém estas so sdo validas se a paciente completar o trata-
mento da forma certa, pois os esquemas de dose Unica,
na grande maioria dos casos apresenta maior adesdo ao
tratamento e ndo requer disciplina da paciente. “A efica-
cia de diferentes tratamentos de tricomoniase sdo: me-
tronidazol 2 g VO em dose tnica (82-88%) e 250 mg
VO trés vezes ao dia por sete dias (95%); metronidazol
intravaginal (50%); clotrimazol intravaginal (25-60%)”
(Hillier & Arko, 1997, citado por Passos ef al. 2011).
Ap6s avaliagdo desses dados e comparagdo com os de-
mais trabalhos revisados, no tratamento para ndo ges-
tantes ha quase uma unanimidade nos artigos para a
prescricdo de dose unica de metronidazol via oral, por
ser uma terapia eficiente na maioria dos casos e simples
de ser realizada, por ser uma unica dose de facil admi-
nistragao.

Independente da forma selecionada é importante sa-
lientar o fato de ndo ser necessaria a utilizacdo das duas
vias simultaneamente'?. Esta observacio vale tanto para
o tratamento da candidiase quanto o tratamento da tri-
comoniase. A medicina deve ser exercida visando a be-
neficéncia e ndo maleficéncia da paciente, ¢ o médico
deve ter a consciéncia de que quanto mais drogas uma
paciente faz uso, maiores as chances de aparecerem
efeitos colaterais no tratamento.

No que confere o tratamento da vaginose bacteriana,
foi evidenciado que h4a uma certa eficacia do metroni-
dazol tanto toépico, quanto oral. Apesar disso, foi com-
provado que o metronidazol ndo € muito efetivo contra a
bactéria G. vaginalis, mas ¢ bom para as demais bacté-
rias sinérgicas

Em um estudo randomizado, com 32 pacientes com a
presente doencga, foram divididos em grupos e tratadas
com metronidazol oral (1g/dia por sete dias consecuti-
vos), metronidazol topico (uma aplicagdo diria por sete
noites consecutivas), acido ascorbico (250 mg - um
comprimido vaginal por seis noites consecutivas). Veri-
ficou-se indice de cura de 100% para o metronidazol
oral, 75% para o metronidazol topico e de 30% para o
4cido ascorbico!®.  Contudo, segundo Schoeman et. Al.,
2005 (citado por Zimmermmann, 2010) verificou que a
vitamina C ndo apresenta qualquer efeito sobre a vagi-
nose bacteriana.

Segundo a CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2002 (citado por FERRACIN e
OLIVEIRA, 2005), o uso topico, os cremes a base de
o6leo evidenciou que diminui a efetividade de preserva-
tivos e diafragma). Segundo, SILVA MA e LONGATTO,
2000 (citado por NETO, 2010) Tetraciclina e eritromici-
na sdo ineficazes, juntamente com os cremes com sulfa-
nilamida/aminacrina/alantoina. Os cremes vaginais a
base de sulfas tém baixa eficicia e o Povidine-iodine
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(betadine) e as preparagdes acidas ndo mostram resulta-
dos satisfatorios.

Nas revisoes fora encotrados estudos relacionados
ao gel de aroeira para pacientes com vaginose bacteriana,
o que relatou um estudo clinico randomizado foi que
evidenciam uma taxa de cura de 84% em pacientes com
vaginose bacteriana sintomatica tratadas com o gel de
aroeira, constatando-se diferenca estatisticamente signi-
ficativa em relacdo ao percentual de cura encontrado
entre pacientes que receberam o placebo (47,8%)'8,

5. CONCLUSAO

Ao final da revisdo de artigos, conclui-se que ndo
existe =~ comprovagdo de  superioridade  entre
medicamentos orais ou locais, mas a associagdo dos dois
ndo aumenta a eficacia do tratamento. Sendo assim, a
escolha deve ser feita observando as preferéncias e
condigdes de cada paciente.
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RESUMO

Planta medicinal, com propriedades benéficas reconhecidas ha
milénios, o aloe vera — utilizado, inclusive, pelos egipcios como
elixir da longevidade — apresenta inimeras fungdes que con-
tribuem para a manuten¢do da satide. Além de sua agdo bacte-
ricida e anti-inflamatoria, oferecida pela presenca de biofla-
vonoides, conta com diversas vitaminas, minerais e amino&ci-
dos essenciais disponiveis tanto em suas folhas quanto em seu
caracteristico parénquima gelatinoso. Porém, é o polissacari-
deo acemannan — um potente imunoestimulador — um dos
componentes mais pesquisados do aloe vera, devido a sua a¢do
antiparasitaria, antiviral, antibacteriana e antifingica. Todas
essas substancias contribuem para seus multiplos efeitos, com
destaque para os antitumorais, antiglicémico, imunoldgicos,
entre outros. Mesmo diante de tantos beneficios, o aloe vera
também possui ativos fenolicos que comprometem sua segu-
rancga toxicoldgica, quando ndo manipulado devidamente. Os
avangos cientificos e tecnoldgicos, no entanto, hoje possibilitam
a elaboracéo de produtos totalmente seguros, capazes de auxi-
liar milhares de pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Aloe vera, antioxidante natural, ace-
mannan

ABSTRACT

Medicinal plant with beneficial properties recognized for millen-
niums, aloe vera - used, even by the Egyptians as an elixir of lon-
gevity - has many functions that contribute to the maintenance of
health. In addition to its antibacterial and anti-inflammatory action,
offered by the presence of bioflavonoids, it has various vitamins,
minerals and essential amino acids available both in the leaves and
in its characteristic gelatinous parenchyma. However, it is the
acemannan polysaccharide - a potent immunostimulatory - one of
the most researched of aloe vera components due to its antiparasitic
action, antiviral, antibacterial and antifungal. All of these sub-
stances contribute to its many effects, especially antitumor, an-
tiglicémico, immunological, among others. Even when faced with
so many benefits, aloe vera also has phenolic assets that compro-
mise their toxicological safety when not properly handled. The
scientific and technological advances, however, now allow the
development of fully safe products are able to help thousands of
people.

KEYWORDS: Aloe vera, natural antioxidant, acemannan.
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1. INTRODUCAO

Popularmente conhecido como babosa, o aloe vera é
uma planta que concentra inimeras propriedades medi-
cinais. Sua familia corresponde a mais de 400 espécies,
somando mais de 200 diferentes substancias biologica-
mente ativas disponiveis tanto nas folhas quanto em seu
caracteristico gel.

No entanto, é a variedade aloe vera barbadensis —
pertencente & mesma familia da cebola, do alho e aspar-
go — que gera um particular (e milenar) interesse medi-
cinal. Na época dos farads, por exemplo, o aloe vera era
denominado pelos egipcios como a “planta imortal”.

Datados de 4200 a.C., escritos cuneiformes encon-
trados na Babildnia ja descreviam os efeitos medicinais
da planta. Os farads, por sua vez, acrescentavam seu gel
as bebidas com a crenga de que a mistura prolongaria
suas vidas.

Hipdcrates, considerado o pai da Medicina, descrevia
o0s beneficios gerados pela planta nos casos de Ulceras e
desordens gastrointestinais. Em seus estudos, Galeno
também destacava as propriedades medicinais do aloe
vera. Essas e outras citacBes constam no excelente livro
do Dr. Hademar Bankhofer, publicado em 2013.

Antes de relatar as vantagens oferecidas pelo aloe
vera € interessante ressaltar a importancia das informa-
¢Oes contidas neste artigo, uma vez que todos os produ-
tos derivados da planta séo isentos de patenteabilidade.
Como ndo geram lucro a inddstria farmacéutica, seus
beneficios sdo pouco divulgados.

Porém, basta digitar o termo “aloe vera” no Google
para encontrar aproximadamente 20 milhdes de citaces.
Ao realizar a mesma busca no Google Académico, que
sO inclui trabalhos publicados em revistas indexadas, é
possivel identificar 52.500 citacBes cientificas. Isso
mostra claramente o interesse tanto popular quanto cien-
tifico pelas propriedades medicinais da planta.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo € uma revisao literaria. Todo mate-
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rial pesquisado envolve ndo apenas as melhores fontes
de consulta — artigos cientificos e livros publicados sobre
o0 tema — contendo referéncias com mais de 10 anos de
publicacdo até as mais atuais. Trata-se, portanto, de uma
abordagem evolutiva, que oferece um entendimento
abrangente sobre 0 assunto em questdo. Para atingir esse
resultado, foram utilizados os termos ALOE VERA e
MEDICINA ou MEDICINE, contabilizando um total de
48 artigos para a producdo de todo contetido.

3. DESENVOLVIMENTO

Entre seus inimeros componentes, o aloe vera con-
tém bioflavonoides (ligninas, saponaceas, taninos, an-
traquinonas), com acédo bactericida e anti-inflamatdria?.
Além disso, possui uma substancia denominada ace-
mannan — um potente modulador do sistema imune,
tendo agdo antiparasitaria, antiviral, antibacteriana e an-
tifingica — tema que sera abordado adiante.

Vitaminas, como A, B1, B2, B3, B6, B9, B12, C, E,
minerais — Cr, Fe, K, Cu, Mg, Mn, Zn — e aminodacidos
essenciais, a exemplo de leucina, valina, isoleucina, lisi-
na, fenilalanina, treonina, metionina e triptofano, sdo
encontrados no aloe vera, que também é composto por
aminoacidos ndo essenciais e vérias enzimas, segundo
dados de uma revisdo sistematica publicada por Radha e
Laxmipriya?, em 2015.

O artigo ainda revela que a administracéo apropriada
do aloe vera barbadensis apresenta, entre seus principais
efeitos medicinais desejaveis, propriedades cicatrizantes,
limpeza e regularizagdo intestinal, antioxidante, an-
ti-inflamatoria, antiartritica, antirreumatoide, antidiabé-
tica, normalizacdo do colesterol, anticonstipacao e tera-
pia de outras desordens gastrointestinais, promocdo de
crescimento 0sseo e dental, estimulacdo do sistema
imune e ac¢Bes antibidticas, fungicidas, antivirais e inibi-
cao do receptor estrogénico alfa (fazendo seu uso Util no
tratamento e prevencdo de cénceres estrogé-
nio-dependentes).

Essas propriedades, por sinal, sdo resultado de inG-
meros estudos e analises promovidos e documentados
desde o Egito Antigo (aproximadamente em 4.000 a.C.),
pela cultura Rigveda da india (1.750-500 a.C.), pela di-
nastia Tang da China (618-907) e, curiosamente, tam-
bém citadas no Velho e Novo Testamento da Biblia. Tra-
ta-se, portanto, de uma das mais antigas plantas medici-
nais. Esta presente na Farmacopeia de Londres (London
Pharmacopoeia) desde 1.650, e em pelo menos 21 pre-
paracdes oficiais®.

Para entender o que torna o aloe vera tdo especial é
preciso conhecer seus principais componentes. Para isso,
€ necessario, primeiramente, dividir sua folha em duas
partes, sendo a externa constituida pela casca e sua ca-
mada logo abaixo, denominada latex, e a interna conhe-
cida como paréngquima e caracterizada por um gel trans-
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lucido.

O parénquima gelatinoso encontrado no interior da
folha, considerado comestivel, é formado, principal-
mente, por agua (98,5%). Sua base solida conta com
polissacarideos funcionais de alto peso molecular (55%),
outros carboidratos (17%), minerais (16%), glicoprotei-
nas e proteinas (7%), lipideos (4%) e compostos fendli-
cos (1%).

Também contém varias vitaminas, incluindo as de
acdo antioxidante (A, C e E), B1 (tiamina), B2 (ribofla-
vina), B3 (niacina), colina, acido félico* e aminoéacidos,
especialmente arginina, asparagina, serina, acido aspar-
tico e acido glutamico. Porém, é o acemannan, um po-
lissacarideo acetilado reconhecido como principal cons-
tituinte bioativo do aloe vera®, o componente de maior
aspecto funcional e medicinal.

Molécula complexa, de cadeia longa e com grande
peso molecular, o0 acemannan tem diversas ramificagdes
acetiladas de carboidratos funcionais, principalmente
com manose>®7. Segundo Thart et al.8, o polissacarideo
¢ composto por manose (83,7%-92,1%), glucomannan
(3,2%-3,9%), galactose (3,8%-3,9%) e arabinose
(0,9%-3,6%).

Outros autores apresentam diferentes respostas para
essa questdo, apoiados em condic6es bioldgicas, sazona-
lidade, forma de plantio, técnicas de manejo, periodo da
colheita e processos tecnolégicos de obtengdo dos pro-
dutos finais®. Outros polissacarideos funcionais sdo re-
portados em menor quantidade, como mannans, gluco-
mannans, galactoglucomannans®, pectinas e galactans®®.

Na parte mais externa, sob a casca, hd uma alta
concentragdo de compostos fendlicos (ou derivados hi-
droxiantracénicos), que variam entre 15% a 40% de sua
composigdo, sendo essa uma distinta caracteristica do
aloe vera natural ndo processado (in natura).

Conhecidas como antronas e seus glicosideos (aloina
a e b ou também denominados de barbaloin), antraqui-
nonas (aloe-emodim) e aloesin cromonas, essas substan-
cias sdo responsaveis pela defesa natural da planta, ex-
pelindo, logo apés o corte da folha, um liquido de cor
amarelo ou amarelo-esverdeado.

S&o elas que conferem o sabor amargo e o efeito la-
xativo do aloe vera®. Sua ingestdo excessiva e por longo
tempo pode causar espasmos e dores abdominais, hepa-
tites, distarbios eletroliticos, acidose metabdlica, albu-
mindria e hematdria®?.

Esses efeitos indesejaveis sdo atribuidos exclusiva-
mente aos compostos fendlicos e, principalmente, as
aloinas A e B, presentes em maior quantidade. Séo elas,
portanto, as substancias consideradas mais importantes,
recebendo total atencdo sob os aspectos dos controles
analiticos e de seguranca toxicolégica®'1213,

Estudos toxicoldgicos recentes* destacam a preocu-
pacdo existente em torno das aloinas, potencialmente

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



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Olivo & Ribeiro / Braz. J. Surg. Clin. Res.

cancerigenas. Devido a esse fato, criou-se o falso mito
de que o aloe vera é completamente tdxico. No entanto,
deixa-se de retratar que tais andlises foram realizadas
com extratos obtidos da planta inteira (casca e gel), in-
cluindo altas concentragdes dos compostos fendlicos
indesejaveis presentes na parte externa®.

Esta claro, portanto, cientificamente que o eventual
potencial toxicolégico do aloe vera depende da parte da
planta utilizada e/ou do método de extracdo e elaboracdo
do produto final®®. Processos tecnoldgicos industriais
modernos permitem a elaboracdo de produtos seguros,
sem a presenca em quantidade comprometedora das alo-
fnas'®. Esclarecido este assunto, é possivel apresentar
algumas funcionalidades dos componentes do aloe vera,
validadas em referéncias cientificas.

Efeito na cura de feridas e queimaduras

Muitos estudos mostram que o0 tratamento com 0 ex-
trato do aloe vera oferece rapida cicatrizacdo de feridas,
com significativa diminuicdo da area afetada e aumento
da sintese de colageno®®1718, Essa propriedade é atribui-
da a manose-6-fosfato presente em seu gel?®,

Os polissacarideos funcionais do aloe vera promo-
vem a proliferacéo de fibroblastos e a producéo de acido
hialurbnico e hidroxiprolina, que tém um importante
papel no remodelamento da matriz extracelular durante a
cicatrizacdo das feridas®.

Estudos clinicos realizados em humanos comprova-
ram a eficacia do aloe vera no tratamento de queimadu-
ras superficiais e profundas (2° grau). Em comparagéo ao
creme de sulfadiazina de prata (1%), o aloe vera de-
monstrou uma cicatrizagdo mais rapida nos pacientes
tratados®.

Estudos em ratos, por sua vez, mostraram que 0S po-
lissacarideos isolados da planta induzem a formacéo da
matriz melatopeptidase (MMP-3) e a expressao genética
da proteina TIMP2 (inibidor 2 da melatopeptidase) du-
rante a reparacdo das feridas da pele?. Seu efeito tam-
bém foi eficaz na cicatrizacdo da Ulcera gastrica induzida
em ratos?2,

Efeito antioxidante e anti-inflamatoério

O aloe vera apresenta alto potencial antioxidante?324,
superior aos antioxidantes classicos, como BHT e
a-tocoferol?®. Atua, inclusive, na inibicdo da hiperinfla-
cdo que ocorre na septicemia, reduzindo 0s processos
inflamatorios, injuria de 6rgdos e a morte do individuo.

Em uma pesquisa realizada como esse proposito, ra-
tos com Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(septicemia induzida) receberam uma dose intravenosa,
na cavidade peritoneal, de 50mg/kg de aloe vera liofili-
zado, dissolvido em solugdo salina (fosfato-tamponada
pH 7,4). O resultado revelou um nivel significativo de
protecdo com inibicdo da inflamag8o e com taxa de so-
brevivéncia de 95%, sugerindo que o aloe vera pode ser
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usado como um potente e eficaz agente anticéptico e no
tratamento clinico de pacientes com septicemia?.

A planta também induz o aumento da superoxide
dismutase?” — enzima necessaria para a defesa efetiva
contra radicais livres. Portanto, inibe os processos oxida-
tivos® (estresse oxidativo), amenizando os efeitos da
“corrosdo bioldgica” provocada pelos radicais livres,
contribuindo para o antienvelhecimento.

Extratos de aloe vera tém atividade hematopoiética e
perfil anti-inflamatdrio?®?°, com acéo benéfica na inibi-
¢do dos processos inflamatdrios das doengas intestinais®.
Em estudos realizados em ratos e animais modelos veri-
ficou-se a cicatrizacdo da Ulcera gastrica® e a reducdo do
tamanho dos pdlipos intestinais®, respectivamente.

De acordo com a recente revisdo realizada por Radha
e Laxmipriva?, o aloe vera pode ser considerado um ex-
celente anti-inflamatério, ja que inibe diretamente a via
metabolica da ciclooxigenase e reduz a producdo da
prostaglandina E2, que apresentam um papel importante
nos processos inflamatérios.

Acéo imunoldgica e efeito antitumor

Evidéncias indicam que o polissacarideo acemannan
age como imunoestimulador®® ou imunomodulador®,
principalmente na ativacéo de mondcitos e macréfagos e
no aumento da liberagdo de citosinas, incluindo interleu-
cina, interferon e o fator de necrose tumoral, observados
em ensaios in vitro e in vivo®,

O acemannan mostrou-se um excelente imunomo-
dulador com completa cura ou redugéo da carga tumoral
de sarcomas em ratos®>% e protecdo contra o cancer de
pulmao, com evidéncias cientificas que sugerem a segu-
ranca do aloe vera, com raras reagfes alérgicas, sem
documentar reaces adversas com medicamentos®®.

Yu et al.?7, por sua vez, constararam que o tratamento
de Ulcera oral recorrente em ratos e os individuos trata-
dos com aloe vera resultou no aumento das imunoglobu-
linas 19G, IgA e IgM. Além de documentarem a acéo
anti-inflamatodria da planta, Radha e Laxmipriva? tam-
bém registraram, em sua recente revisdo, os efeitos
imunomodulatorios do aloe vera de forma incontestavel.

Efeito hipoglicémico (antidiabético)

Nos ultimos 30 anos, trabalhos tém mostrado que
produtos feitos a base de aloe vera apresentam efeitos
terapéuticos benéficos em individuos diabéticos, princi-
palmente para os casos de diabetes tipo I1.

Esse efeito hipoglicémico foi primeiramente descrito
por Agarwal®’, que avaliou a administragdo de aloe vera
em 3.167 pacientes diabéticos, duas vezes ao dia, duran-
te cinco anos. Sua conclusdo foi que a glicemia e o co-
lesterol total diminuiram acentuadamente.

Desde entdo, o efeito antiglicmico do aloe vera tem
sido comprovado em muitas pesquisas realizadas com
pacientes diabéticos®®%94041.42 @ animais de laboratd-
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rio*3444546  Em ensaios aleatdrios controlados, por
exemplo, o aloe vera reduziu o peso corporal, a massa
gorda corpérea e a resisténcia a insulina em pacientes
obesos pré-diabéticos e em diabéticos néo tratados*..

Dados de testes clinicos suportam sua efetividade na
diminuicdo do LDL, aumento do HDL, na reducdo da
glicemia em pessoas diabéticas e no tratamento do her-
pes genital e da psoriase3. Essas pesquisas confirmam
que o aloe vera pode ser uma alternativa eficaz no trata-
mento da doenca, ajudando a evitar complicagdes asso-
ciadas, como a retinopatia, nefropatia, neuropatia e ate-
rosclerose®,

Aplicac8es na odontologia

Em diversos paises o aloe vera ja é utilizado em
produtos de higiene bucal e outras aplicagdes odontold-
gicas. Varios trabalhos cientificos documentam que ex-
tratos do seu gel estimulam a proliferacdo de muitos
tipos de células?.

O acemannan, por sua vez, tem papel significativo
no processo de cicatrizacdo gengival em tratamentos por
via oral, com a inducdo da proliferacdo de fibroblastos,
estimulagdo de fatores de crescimento da queratina
(KGF-1), fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF) e na sintese do colageno tipo 147,

Também contribui para aumento da atividade da fos-
fatase alcalina em células dos ligamentos periodontais'®
e na formagdo e mineralizagdo das células do estroma
6sseo, sugerindo seu eventual uso como um biomaterial
natural para a regeneragdo 6ssea“®.

Precaucéo

Independentemente da situacdo, é recomendado que
produtos que contenham aloe vera ndo sejam ingeridos
por gestantes, lactantes e individuos que sofrem de dores
abdominais, apendicite e obstrucdo intestinal®.

4. CONCLUSAO

O uso do aloe vera é milenar e seus beneficios fun-
cionais sdo numerosos. Apesar disso, existem precaucdes
sobre sua seguranga toxicologica devido a presenga de
compostos fendlicos na casca da planta. Contudo, atu-
almente a ciéncia e a tecnologia permitem elaborar pro-
dutos seguros, capazes de gerar beneficios com trata-
mentos alternativos e mais econdmicos & comunidade
em geral.
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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre os avancos e desafios na assisténcia
a saude da mulher na perspectiva histérica e de género.
Método: Trata-se de um ensaio cujo material foi a literatu-
ra existente sobre a tematica para ser possivel relatar numa
perspectiva historica e de género dos avancos e desafios na
assisténcia a saude da mulher. Desenvolvimento: Discu-
tiu-se sobre o programa de assisténcia integral & satde da
Mulher (PAISM) em 1983, politica nacional de atencdo
integral & saude da mulher que surgiu em 2004, politicas
publicas de salude da mulher, descriminagdo, autonomia,
violéncia, feminicidio, lesbofobia e infec¢bes sexualmente
transmissiveis. Consideragdes finais: Conclui-se neste en-
saio fazendo uma reflex@o das conquistas, sobre iniciativas
gue estdo sendo inicializadas e de questao problematizado-
ras que ainda se apresentam como desafios na area da sau-
de da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos da Mulher, Saude
da Mulher, Feminismo, Assisténcia Integral a sa-
Ude.

ABSTRACT

Objective: Reflect on advances and challenges in women's
health care from a historical and gender perspective. Method:
It is an essay whose material has been the existing literature on
the subject to be able to report from a historical and gender
perspective the advances and challenges in the health care of
women. Development: The country's comprehensive health
care policy (PAISM) was discussed in 1983, a national policy
on comprehensive health care for women that emerged in 2004,
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public policies on women's health, discrimination, autonomy,
violence, feminicide, lesbophobia and sexually transmitted
infections. Final considerations: This essay concludes with a
reflection of the achievements, initiatives being initiated and
problematizing questions that still present themselves as chal-
lenges in the area of women's health.

KEYWORDS: Women's Rights, Women's Health, Feminism,
Comprehensive Health Care.

1. INTRODUCAO

Este ensaio aborda a tematica da salde da mulher
gue tem sofrido mudancas ao longo da historia, com
alguns ganhos, muitas perdas e ainda muitos desafios.

A mulher, sempre foi discriminada, por vezes escra-
vizada, maltratada, e ainda hoje, existem muitas mulhe-
res em diferentes lugares do mundo que ndo tem vez e
nem voz. Em diferentes culturas, diferentes discrimina-
¢Bes com as mulheres. O que acontece nos paises arabes,
culturalmente as mulheres sdo descriminadas e conde-
nadas a ndo mostrar partes do corpo e, portanto, sdo ves-
tidas da cabeca aos pés, permitindo-lhes s6 aparecer 0s
olhos!. A sociedade patriarcal ndo oferece a mulher uma
referéncia por meio do qual suas funcBes domiciliares
possam ser divididas e integralizadas na familia. Neste
tipo de estrutura social patriarcal a vida feminina apre-
senta necessidade subjetiva, que nem sempre € consci-
ente, passa a ser automatica a resposta, como também
objetiva, que de fato para ser integrada a este tipo de
sociedade, ela deve se doar a familia. Este modelo vem
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desde a década de 60, em que a mulher assumia o papel
de dona de casa, mas neste periodo o homem era o pro-
vedor do sustento de sua familia®. Assim, como a mulher
ficava em casa, era educada para ter filhos e exercer ati-
vidades domeésticas e de criacdo de sua prole. Este tipo
de estrutura vai até o século XVIII, sendo as mulheres
submissas aos seus maridos e obrigadas a se vestirem
com roupas longas. Caminhando na evolucdo historica,
foi somente depois do ano de 1920, que a mulher con-
seguiu o direito ao voto e ao homem este direito ja era
concedido esse direito?. Mais um registro de desigual-
dade género, evidenciando a incapacidade de a mulher
escolher algum governante. A evolugdo industrial acon-
teceu em meados deste século, e com ela o desenvolvi-
mento tecnolégico e surgimento e crescimento de ma-
quinas, aliada as duas primeiras guerras mundiais e a
revolucdo feminista. Por necessidade de méo obra, as
mulheres foram requisitadas para o mercado de trabalho,
pois 0s homens sairam para a guerra. Somente por ter
que assumir o lugar dos homens, as mulheres iniciam no
mercado de trabalho e nestas oportunidades mostram sua
capacidade de exercer cargos importantes, mas a igual-
dade de género ainda era um desafio®.

As argumentacgdes utilizadas neste ensaio sdo direci-
onadas sob o olhar da igualdade de género em uma
perspectiva histérica. A igualdade de género ainda hoje é
ideario feminino, um ideério de direitos tanto para ho-
mens, quanto para mulheres.

Neste sentido este ensaio visa a descrever 0s avangos
e desafios na assisténcia a satde da mulher no contexto
histérico e da construcdo de género, discutindo as poli-
ticas de atencédo a salde da mulher.

E nesta discusséo vale lembrar sobre a responsabili-
dade do Estado Brasileiro ter ratificado os principais
tratados internacionais de direitos humanos no ambito
das Nacdes Unidas, que podem ser aplicados para o
contexto dos direitos sexuais e reprodutivos das mulhe-
res, tais como: a Convencdo Internacional sobre a Eli-
minacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Racial
(1965), o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politi-
cos (1966), o Pacto Internacional de Direitos Econdmi-
cos, Sociais e Culturais (1967), a Convencéo para a Eli-
minagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a
Mulher (1979), a Convengéo contra a Tortura e outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradan-
tes(1984) e a Convengdo sobre os Direitos da Crianga
(1989)*.

A importancia desta ratificagdo estd a inclusdo das
mulheres nas questdes de direitos humanos em geral, e
quando os tratados internacionais destes direitos tor-
nam-se legalmente exigiveis quando 0s governos os rati-
ficam, assumem o compromisso perante a comunidade
internacional de lancar mao de estratégias para a sua
implementacdo em seu territorio nacional. Neste sentido,
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0s governos devem assegurar que suas leis, politicas e
praticas ndo estejam em conflito e devem refletir sobre
0S compromissos assumidos internacionalmente de res-
peitar, proteger e assegurar a plena realizacdo dos direi-
tos humanos, como o direito a vida, a saude, a liberdade
e seguranca das pessoas. E conforme os conflitos de gé-
nero e discriminacdo da mulher na sociedade, a mulher
precisa de leis e politicas que as respeitem e que possam
salvaguardar sua vida®. Apesar dos avangos, no Brasil e
no mundo sobre os direitos humanos persistem as dis-
criminacOes de género e de raga/cor/etnia. Elas se inter-
seccionam e interagem entre si e com outros fatores as-
sociados a desigualdades e iniquidades sociais, tais como
classe social, regido, moradia, trabalho, saude, situacéo
judicial, idade, condicdo fisica, educacdo, nutricdo, sa-
neamento e orientacdo sexual, dentre outros fatores que
as mulheres sdo discriminadas e tem os seus direitos
violados.

Assim este ensaio tem como objetivo refletir sobre os
avancos e desafios na assisténcia a salde da mulher na
perspectiva historica e de género.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio cujo material foi a literatura
existente sobre a temética para ser possivel relatar numa
perspectiva historica e de género dos avancos e desafios
na assisténcia a Satde da mulher.

3. DESENVOLVIMENTO

A luta da mulher pela independéncia teve inicio com
0 movimento feminista. Sempre houve muitas reinvin-
dicacBes por parte das mulheres, principalmente das fe-
ministas. Aliado a esses movimentos também existiam
muitos movimentos sociais. Esses movimentos propici-
aram as acdes para o Atendimento Primario & Saude
(APS) na década de 80.

Orientado por essas acdes da atengdo primaria € ide-
alizado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) em 1983. A formulacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) surge em consonancia com o
movimento Sanitario, do pais recebendo influencia dessa
nova politica de saude cujo ideal era os principios da
integralidade e da equidade da atencéo & satide ©

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da
Mulher surgiu em 2004 tendo como objetivo promover a
melhoria das condicGes de vida e salde das mulheres por
meio da garantia de direitos e ampliacdo do acesso aos
meios e servicos de promocdo, prevencao, assisténcia e
recuperacéo da salde’.

A elaboracéo deste plano (I PNPM) e a realizacdo da
Primeira Conferéncia Nacional de Politica para as Mu-
Iheres representou um grande marco no ano de 2004, que
foi decretado como o Ano da Mulher no Brasil.

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



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

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

No que diz respeito as politicas publicas, as reinvin-
dicagBes pelos movimentos de mulheres, entre 70 e 80
coincidiam com as demandas expressas pelos movimen-
tos sociais, como forma de extensdo da cidadania social
e politica, participacdo e acesso a bens e servigos publi-
cos, principalmente, o direito a salde. Apesar de varios
programas, a assisténcia a mulher foi direcionada por
dois programas, Programa Materno-Infantil (PMI) em
1975 e o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM) em 1984. Cada um destes programas
foi construido em contextos historicos diferentes, sendo
0 PMI resultante de uma conjuntura politica do periodo
de regime militar e implantado no conjunto das politicas
de extensdo de cobertura. J& o PAISM foi discutido e
implantado no periodo de transi¢do democrética, per-
meado por negociagcdo com o movimento de mulheres,
muito embora, muitas reinvindica¢fes ndo foram aten-
didas®.

A discriminacdo ligada as mulheres envolve uma cri-
tica a acdo do Estado e a formulacédo e reformulacéo de
propostas de novas politicas publicas que tenham como
foco a mulher em suas reais necessidades. Envolve ainda
questbes éticas, pois, ambos, seres humanos, ndo pos-
suem igualdade de direitos, e tampouco igualdade de
deveres, pois @ mulher é atribuido o cuidado com o lar e
os filhos, mesmo em tempos que sai para o mercado de
trabalho para ajudar no sustento da familia, época dife-
rente de outrora que era destinada a cuidar da casa e de
sua prole, pois somente ao homem competia o0 sustento
do lar®.

A mulher ao longo da histéria ganha alguns direitos,
inclusive da autonomia para sair de casa e ir ao trabalho
e assim ter seu proprio salario, porém ganha também
mais servigos, pois as jornadas de trabalho s&o duplas,
fora e dentro de casa e com os filhos. Os papéis anteri-
ormente descritos para homens e mulheres permanece-
ram mesmo que, em contextos diferentes na atualidade.

A autonomia das mulheres para decidirem sobre
seus corpos deveriam permear no espaco de direitos da
mulher, no entanto se torna alvo de ataques, quando se
trata de aborto, contracepgdo, violéncia intrafamiliar,
sexual e obstétrica. A respeito da questdo da violéncia,
ainda ouvimos comentérios machistas e discriminatorios,
“também ela ndo faz o jantar na hora que o marido chega
do trabalho”, “também ela saiu com uma saia muito cur-
ta” e por ai adiante, como se a violéncia tivesse explica-
cdo e auséncia de culpa do agressor. Na condicdo de
violéncia de direitos da mulher, a mesma passa a ser a
vitima e, portanto, ser culpabilizada desta forma, é mais
uma forma de violéncia. A mulher deveria ser-lhe
permitida a autonomia da decisdo diante de sua necessi-
dade, sendo o controle médico e legal uma contraméo
dessas necessidades. Nas questdes do aborto a legaliza-
cao deve ser pensada como uma luta ndo s6 por autono-
mia, mas também contra as desigualdades sociais, 0 ra-
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cismo, j& que a maioria das vitimas da mortalidade ma-
terna é negra e de classe social mais baixa. Continuando
na busca dos direitos da mulher a saide deveria ser pen-
sada como laica, sem interferéncia religiosa de nenhum
tipo. N&o da para discutir a satde da mulher por um viés
da religido, ou de qualquer outra questdo, o que de fato
existe € uma mulher adulta, juridicamente sujeito de
direitos'®.

Neste contexto das lutas femininas por melhores
condic@es de vida e trabalho e direito a voto, o dia 08 de
marg¢o passa a ser o dia internacional da mulher no final
do século X1X nos Estados Unidos.

Quando se pensa no feminismo e em suas mudancas
sociais ndo ha como nédo pensar e reconhecer as contri-
buicBes de Simone de Beauvoir, filosofa francesa, que
sempre trabalhou com as questdes femininas para propi-
ciar que as mulheres fossem reconhecidas e ouvidas, e
saissem da condi¢do do siléncio da memédria e da histo-
ria.

Em sua obra “o segundo sexo”, Simone de Beauvoir
demonstra que a inferioridade feminina ndo deve ser
vista como natural, mas sim construida socialmente, fato
que, no entender de Frangoise Héritier, Simone ja falava
sobre a desigualdade de género, mas de forma diferente
como foi escrita posteriormente. Beauvoir insiste na
igualdade entre os sexos e convidava as mulheres a se
emanciparem, principalmente por meio da independén-
cia econdmical.

O feminismo sempre foi a teoria que buscou legiti-
mar a reivindicacdo de direitos para as mulheres, sendo
que para Simone de Beauvoir, 0 feminismo se tornou
uma consciéncia critica e, ao mesmo tempo, transfor-
madora da desigualdade de género que ela presenciava.
A frase dita por Simone “ninguém nasce mulher, mas se
torna mulher” desmascara a inveng@o historica que fez
padecer “homens” e “mulheres” sob esteredtipos em
nada relacionados a sua autocompreensdo subjetiva.
Com essa ideia de Simone surgia 0 que muitos chama-
ram de “segunda onda” do feminismo caracterizada jus-
tamente pela desmontagem da questdo de género. Géne-
ro é desenvolvido socialmente, ndo estd associado so-
mente as questdes bioldgicas'?.

Em meio a esses movimentos feministas, ao mo-
mento historico, as questfes de salde da mulher ainda
caminhavam na protecdo de salde materno-infantil no
Brasil, com a reforma sanitaria de Carlos Chagas, na
década de 20, desenvolvendo-se em periodos subse-
quentes por forca dos dispositivos legais e programati-
cos®,

A Reforma Sanitaria Brasileira foi proposta neste
momento de mudancgas intensas e necessarias e sempre
teve como propdsito ser mais do que apenas uma refor-
ma setorial. Almejava-se, desde seus primordios, que
pudesse servir a democracia e a consolidacao da cidada-
nia no Pais®®,
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Dentre as vitorias do movimento sanitario, no que
concerne a consagracdo da satde como direito universal
e dever do Estado e também dos movimentos feministas
para que fosse respeitada uma plataforma minima de
mudancas nas concepcdes sobre o papel da mulher, de-
correram mudangas radicais, ainda que no plano formal,
nas acepc¢des sobre salde e sobre a salde da mulher. A
ampliacdo do conceito de salde para além do acesso a
assisténcia médico-hospitalar subjacente a criacdo do
Sistema de Seguridade Social e da extensdo das frontei-
ras da salde da mulher para latitudes e longitudes, nas
quais o confinamento da mulher a condi¢do de reprodu-
tora torna-se superado, instalam uma nova ordem nas
relagdes entre Estado, governo e sociedade*.

Tanto 0 movimento sanitario como o movimento de
mulheres, passou a resistir as pressdes e restricbes e a
buscar avancar proposi¢des para a efetivacdo do PAISM.
Ao tempo que amplia o engajamento dos movimentos
sociais envolvidos na luta pela satide das mulheres as
idéias proclamadas pelo PAISM, o movimento feminista
passa a se instituir fundamentalmente em organizagdes
ndo governamentais, profissionalizando a sua atuacdo
militante. Os movimentos feministas passam a atuar, de
forma profissional, como parceiras do Ministério da Sa-
Gde na producdo de materiais educativos e técnico nor-

mativos para a atencéo e o cuidado a satde das mulheres.

Pode-se afirmar que as feministas ndo priorizaram nos
anos oitenta e noventa a atuagao nas instancias estaduais
e municipais de participacdo e de controle social da sad-
de das mulheres. O PAISM até a atualidade permanece
como norteador das a¢Bes no nivel tedrico, na préatica ele
ndo resistiu a fragmentacdo em programas por agravo ou
condi¢do que foram e sdo sucessivamente criados. Por
outro lado, se esta fragmentacdo de fato ocorre, obser-
va-se também que no momento atual ha uma clara difu-
sdo de responsabilidades entres os diversos 6rgdos e
areas do Ministério da Salde por atuar em sa(de das
mulheres e isso quer dizer que o tema se tornou trans-
versal®,

Entretanto, mesmo com as a¢des do PAISM, na préa-
tica, ainda existem muitos problemas que impedem que
as mulheres sintam mudancas concretas na rede de ser-
vicos do SUS. Destacam-se nesse contexto as grandes
desigualdades de oferta, assim como as a¢des relaciona-
das ao climatério/menopausa; as queixas ginecolégicas;
a infertilidade e reproducdo assistida; a saude da mulher
na adolescéncia; a doencas cronico-degenerativas; a sa-
Gde ocupacional; a salde mental; a doencas infec-
to-contagiosas.

Um dos grandes desafios a ser enfrentado na assis-
téncia a satde da mulher é o fendbmeno da violéncia. E
neste sentido, surge o questionamento, qual o papel da
equipe de saude frente a violéncia!

A equipe de salde em parceria com outros atores so-
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ciais pode realizar préticas educativas direcionadas ao
fortalecimento das redes sociais de apoio, a integracao
entre diferentes geracdes, ao empoderamento de criangas
e adolescentes como agentes de transformacdo social, a
resolucdo pacifica de conflitos, ao dialogo familiar, a
igualdade de géneros, a valorizacdo da diversidade, e ao
engajamento coletivo na melhoria da qualidade de vida.
Compreendendo o direito humano a salde como acesso
universal a prevencéo, assisténcia e recuperagdo, que se
caracterizam ndo apenas por boa qualidade técnica, mas
também por humanizacéo e ética, o desafio passa a ser
formacdo do profissional de salde. Assim, propde-se as
instituicOes de ensino superior desenvolvam curriculos e
programas nos quais a competéncia técnica, o rigor ético
e os valores humanos sejam desenvolvidos de forma
plenamente integrada ao longo de toda a formacgdo em
salde?®.

H4 diversos avangos a ser destacados, como a criagdo
da Lei Maria da Penha, como um passo importante dado
ao enfrentamento & violéncia contra as mulheres, assim
como o0s novos direitos para as trabalhadoras domésti-
cas',

No que se refere aos programas de salde para as
mulheres, o Brasil tem conseguido algumas conquistas
importantes para contemplar os direitos de grupos espe-
cificos de mulheres em situagdo de violéncia, como é o
caso das mulheres negras, trabalhadoras rurais, empre-
gadas domésticas, mulheres com AIDS e outras situa-
¢cOes que impliguem em maior vulnerabilidade para a
mulher.

O Plano Nacional de Politicas para mulheres (I
PNPM) de 2013 a 2015 surge como complemento, defi-
nindo agdes que promovem os direitos das mulheres,
buscando a melhoria de suas condi¢des de vida e ampli-
acao do acesso aos meios e servigos para a promogéo da
salde integral, reforcando a importancia da transversali-
dade das politicas puablicas na promocdo de salde das
mulhere'’.

A estruturagdo do | PNPM, juntamente com a Pri-
meira Conferéncia Nacional de Politica para as Mulheres
(I CNPM) foi realizada com a proposta de enfrentar as
desigualdades de género, considerando a raga e etnia em
nosso pais, e idealizada em 2002 como parte do com-
promisso assumido pelo governo federal brasileiro.

E foi nesta primeira Conferencia realizada em 2004,
Ano da Mulher, a oportunidade para a retomada de pauta
para discutir os resultados da avaliagdo dos problemas da
salide da mulher e as demandas pela plena efetivacdo do
SUS e do PAISM, contando com a participacdo de cerca
de 1.800 delegadas. Na esfera setorial, a 122 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 2003, que teve como
tema: “Satde: um direito de todos e um dever do Estado.
A salde que temos, 0 SUS que queremos”, produziu um
relatério que também recomenda no sub-tema “Satide e
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Género” o avango na implementagdo da Atengdo Integral
a Saude da Mulher (PAISM), além de alertar para a ne-
cessidade de considerar as especificidades, tais como das
mulheres negras, Iésbicas, profissionais do sexo e indi-
genas'é.

Visando atender a grupos especificos de mulheres
com respeito a orientacdo sexual, surge o Il PNPM des-
tacando-se na atencdo as mulheres lésbicas com a im-
plementacdo do eixo nove, que refere o enfrentamento
ao racismo, sexismo e lesbofobia. Além disso, surgiu
reafirmando os pressupostos e principios de politicas
para as mulheres, incluindo a igualdade, o respeito a
diversidade, a equidade, a autonomia das mulheres, a
laicidade do Estado, a universalidade das politicas, a
justica social, a transparéncia dos atos publicos, a parti-
cipacdo, e o controle social®®.

A gravidade da lesbofobia justifica a grande impor-
tancia da implementacéo das prioridades dos dois plano
nacional de politicas para mulheres. E, principalmente
no Il PNPM que desde o seu surgimento buscou produ-
zir iniciativas capazes de confrontar o status quo racista,
sexista e leshofobico, que confrontem a dimensao ideo-
légica conservadora, a partir de novas propostas eman-
cipatdrias e de empoderamento das mulheres de diferen-
tes segmentos e movimentos sociais 9. A Il CNPM em
continuidade a primeira vém possibilitando a abertura de
novos espacos de participacdo, maior empoderamento e
inclusdo das mulheres como novas atrizes sociais em
novos cendrios na construcdo e gestdo de politicas pu-
blicas.

Ao falarmos de avangos e desafios na assisténcia a
salde da mulher ndo poderiamos deixar de abordar a
violéncia nas mais diferentes formas.

A violéncia doméstica e familiar ¢ um fendmeno que
atinge mulheres de diferentes classes sociais, origens,
regies, estados civis, escolaridade e etnias. Ainda que
seja um fen6meno reconhecidamente presente na vida de
milhdes de brasileiras ndo existem dados oficiais para
demonstrar a amplitude desta problematica®.

Violéncia é reconhecida como fenbmeno sociocultu-
ral, em sua origem e repercussdes, e quase sempre con-
cebida como atinente a seguranca publica e ao judiciério.
Reconhecé-la como uma questdo também da Salde,
portanto, ndo é algo facil e a precedéncia histérica de sua
abordagem pelas Ciéncias Humanas e Sociais reforca
esse ponto de vista?!,

De fato, é cronologicamente mais tardia a tomada da
violéncia como objeto do campo da Saude, em particular
da violéncia contra as mulheres, a qual é frequentemente
apontada como estranha aos escopos da atuacao profis-
sional, ndo obstante serem os danos fisicos ou mentais
consequentes a violéncia reconhecidos pelos profissio-
nais como de suas competéncias. Ademais, na Salde, é a
Salide Coletiva a que mais se aplica ao problema, bus-
cando, para tal, referéncias em sua base interdiscipli-
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nar?2,

Os desafios sdo, portanto, de construgdo na salde, de
um conhecimento interdisciplinar e que resulte em arti-
culagdo com as praticas do campo. Como reconhecida-
mente grandes desafios, estdo a implementacdo de leis ja
existentes, como especificamente a Lei Maria da Penha
trouxe avancos, mas ainda é preciso a total implementa-
¢do e neste sentido é preciso avangar nas politicas pu-
blicas visando uma melhoria na assisténcia & mulher em
situacio de violéncia doméstica’®,

Pesquisa sobre violéncia no Brasil, coordenada pela
técnica de Planejamento e Pesquisa do Instituto Leila
Posenato Garcia, em 2013, mostrou que, entre 2009 e
2011, o Brasil registrou 16,9 mil feminicidios, quando se
trata de mortes de mulheres por conflito de género, es-
pecialmente em casos de agressdo por parceiros intimos.
Esse numero indica uma taxa de 5,8 casos para cada
grupo de 100 mil mulheres?,

No que se refere a promocdo da igualdade, na evolu-
¢ao histdrica e a compreensdo e respeito quanto a diver-
sidade de género ainda é um grande desafio a ser en-
frentado.

Sem esta articulagdo do conhecimento interdiscipli-
nar, o conhecimento produzido ndo gera tecnologia de
acdo correspondente, restando o campo sem propostas de
assisténcia aos casos ou de prevencdo e promocdo da
salde, isto é, desempenhos técnicos de base cientifica
para os profissionais sobre a violéncia.

Na transversalidade de género, envolve o desenvol-
vimento de homens e mulheres, elementos essenciais
como a interdisciplinaridade e intersetorialidade na cria-
¢do de servicos especializados para que a estruturacdo da
Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres seja melhorada em sua eficacia®.

Na atualidade muitos desafios ja foram resolvidos,
mas falta resolver muitas demandas levadas ao servico
de satde. Por exemplo, e a descoberta da correlacdo do
HPV no desenvolvimento da doenca possibilita junta-
mente com a realizacdo do exame de papanicolau, a
promocdo da salde e prevencao do cancer de colo uteri-
no. Entretanto, ainda falta a realizacdo do exame de
captura hibrida especifico para o HPV, visto que ha
muitos estudos e muitos paises que ja o realizam em
concomitancia com o citopatolégico.

E preciso empoderar as mulheres e promover a equi-
dade de género em todas as atividades sociais e de eco-
nomia para garantia do efetivo fortalecimento da eco-
nomia e melhoria da qualidade de vida de mulheres.

A mudanca de atitude é fundamental, para a dimi-
nuicdo dos casos das doencas sexualmente transmissi-
veis nas mulheres. A rejeicdo a relacdo sexual ndo con-
sensual, evitar o abuso das bebidas alcodlicas antes de
uma relagdo sexual (perdera a nogdo do autocontrole e
certamente, tera relagdo sexual sem camisinha e até uma
pratica sexual indesejada), evitar a pratica do sexo anal
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ndo consensual (existem mulheres que ndo gostam de
sexo anal e terminam aceitando, com medo de perder o
parceiro), a decisdo de usar camisinha em vez de usar 0s
outros métodos anticoncepcionais como a pilula e inje-
¢cBes hormonais (os homens geralmente convencem as
mulheres a usarem os métodos hormonais que previnem
apenas a gravidez, mas ndo previnem as DST), sdo ati-
tudes que contribuem para uma vida®.

4. CONCLUSAO

Apesar dos avangos obtidos até agora, segundo as
representagdes dos movimentos de mulheres, a efetiva
implantacdo da PNAISM ainda é um desafio, principal-
mente naquelas regides do pais onde ha maior dificul-
dade de acesso aos servigos de salde.

Conclui-se neste ensaio fazendo uma reflexdo das
conquistas, sobre iniciativas que estdo sendo inicializa-
das e de questdo problematizadoras que ainda se apre-
sentam como desafios na area da satde da mulher.
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