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RESUMO

A realizagdo de Avaliagdo Fisica tem sido empregada em academias ¢
clinicas, com objetivos variados, desde detecgdo de walentos a estabele-
cimento de perfis para o popdagdo. Nesse sentido, o presente trabalho
visa: i) medir ¢ avaltar individuos elinfcamente sadios de diversas fixas
etarias dispostos a executarem programa de atividade fisica regular ¢ i)
explorar ussociugdes entre varidvels corporais ¢ funcional. Ax unidades
ahservacionais constituiram-se de 180 individieos de ambos o8 sexos, re-
stdentexs em Araraguara, P A avaliogdo fisica fol excentada anres do
inicio de programa, em laboratirio no praprio local, envolvendo oy se-
guintes procedinentos; i) antropometria (pese e estatura)! i) composi-
cido carporal, através de medidas de dobras catdmeas; ¢ @il poténcia ae-
ritbica. Oy resultados obtidos sdo apreciados tanto na perspectiva dex-
eritiva quanta analivica: no primeivo sentido, expressam-se alguns des-
targgries: 1) em ambito mais geral, fdentifica-se, em ambos os sexes, fato
a fendencia de decréscimos do percentual de gordura acompanharem-se
de gerescimos dio conseme maximo de oxigenio (VO: paa.), come a re-
fagdn no sentido oposto; (i) especificamente acerca deste pardmerro, ¢m
termay médios, no femining, ocorve certa extabilidade no comportamen-
to das varidveis em aprego até ox 30 anos com decréseimo subseqiiente,
der passo qire, me masciling, a diminuipio progressiva fit it partie di
preimeira faiva etaria extudadea; i) quanto ao percentual de gordura, om
vitlores medianos, também se observa estabilidade precedends eresei-
mento nas mulheres, contrariamente ao registrado noy homens. Aprecia-



coes inferencials sdo consideradas quanto a contribuigan para o enten-
dimento de sitwacies afeitas as Ciéncias do Esporte,

Unitermaos: avaliagio fisica, aptiddo fisica

INTRODUCAO

A aplicagiio de indicadores biométricos para realizagio de Avaliagio
Fisica tem sido utilizada em larga escala em escolas, academias, clubes,
clinicas ¢ laboratdrios, com objetivos vaniados, desde detecgdo de talen-
1os a estabelecimento de perfis para a populagio, nao devendo ser enca-
rada como processo de atribuigiio de notas, conceitos ou ato final de jul-
gamento, mas sim, como meio para se observar o progresso das varidveis
estudadas (Marins & Giannichi, 1996).

A wvaliagho de praticantes de atividade fisica pode ser empregada
tanto para coletar dados no dmbito do treinamento desportivo visando @
performance, quanto em agdes relacionadas aos beneficios desta a quem
pratica (Gomes & Araujo Filho, 1992). Entendida como aphidio fisica re-
lacionada a saide, nota-se objeto de diferentes estudos (Monteiro, 1993,
Lopes & Pires Neto, 1996), sendo definida como estado caracterizado
pela capacidade de realizar atividades diarias com vigor, ¢ demonstragiio
de tragos ¢ capacidades que estio relacionadas com baixo risco de desen-
volvimento prematuro de doengas hipocinéticas (ACSM, 1996)

Meste contexto, a aptidio fisica pode ser aferida através de medidas
utilizando-se, entre outras: 1) antropomeéireas: peso, estatura ¢ composi-
cio corporal; i) metabdlicas: poténcias agrobica, anaerdbica alatica e 13-
tica; ¢ iii) neuro-musculares: forga, resisténcia, fexibilidade e velocida-
de. Vale lembrar que, embora cada wm desses fatores tenha grande im-
portancia, a andilise nio deve ser feita a partir de dados 1solados, mas
pelo conjunto dos mesmos (Mathews, [980).

Meste sentido, o presente trabalho possui como objetivos: 1) medir e
avaliar mdividuos de diversas fnixas etanas dispostos a executarem pro-
grama de atividade [sica regular e ii) explorar associagdes entre varid-
vels carporais ¢ funcional,

METODOLOGIA

As umidades observacionais constiluiram=-se de 180 individuos sauddi-
veis de ambos os sexos com idades entre 21 o 70 anos, residentes na ci-
dade de Arraquara/SP A avaliagio fisica foi procedida em laboratario no
proprio local, sendo este de cardter privado, envolvendo os seguintes pro-
cedimentos: 1) antropometria: peso ¢ estatura aferidos através balanga Fi-
lizala®, com precisdo de 100z e 0,5em; i) composicio corporal. medi-
das de dobras cutineas (triciptal, subescapular, suprailiaca e abdominal) -
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para pereentual de gordura corporal, utilizando compasso Cescorf W, se-
gundo protocolo de Faulkner; ¢ por fim, iii) poténcia nerdbica - consumo
maximo de oxigénio (VO: maximo) teste indireto submaximo, segundo
protocolo de Ellestad, utilizando como equipamento esteira rolante.

No estudo do percentual de gordura corporal ¢ VO: miaximo, os indi-
viduos. de ambos os sexos, fomm divididos cm duas Taixas etinias, a sa-
ber: i) 21 a 50 anos, e ii) acima de 50 anos. Quanto ao percentual de gor-
dura corporal, McArdle et al. (1987) apresentam coma limites de norma-
lidade para mulheres entre 20 a 25% de gordura ¢ nos homens entre |2
a 15%. Por fim, a classificagio do consumo méaximo de oxigénio seguiu
a proposta da American Heart Association (Aradjo, 1986), a qual indica
cinco classes du aplidio cardiorrespiratoria - muito fraca, fraca, regular,
boa ¢ excelente, segundo faixa etaria,

Cuanto ao procedimento estatistico, adotaram-se os valores minimo
e miximo, média aritmética, desvio-padido, coeficiente de variagao ¢
quartis, no esiudo descritivo {Padovani, 1995),

RESULTADOS

As principais informagoes obtidas e ja disponibilizadas neste proje-
to mostram imicialmente, pelo nimera de avalindos, que as mulheres
cOnsttnem conjunto mais numereso € Com maior Concentragio na faixa
entre 31 a 40 anos. Nas TABELAS de 1 a 4, sio veiculadas as medidas
descritivas de peso, estatura, percentunl de gordura ¢ estimativa de con-
sumo de oxigénio,

() primeiro conjunto de dados (TABELA 1) compde-se das respostas
observadas quanto ao peso: na cifra mediana, no sexo feminino, hi com-
portamento razoavelmente semelhante nas fixas elinas, ao contririo do
masculino, onde tais valores sio crescentes até os 50 anos com redugio em
seouida. Nota-se, ainda, que os homens sio mais pesados que as mulheres.

TARELA | - Medidas deseritivas do peso dos individuos avalisdos sepundo fuoxa elina
€ 8eX0.

Faixa Eviria

Nimera de individuos

Mimimo

P25

P50

P75

Miaximo
Media
Desvio-Padrio

Medidns
Descritivas

Coef. Variagdo (%)

| 21a30 3ad0 0 4las0  Acimade S| anos

F M F M F M FooM
36 15 43 21 21 14 9
41.8 53.8 47.1 52.5 $20 61.0 SO0 633
5.8 69,5 565 75.4 57.8 79.0 54.8 67.7
57.7 83.0 64.0 8§4.5 63.6 90,0 64.5 77.2
65.7 103.0 73.0 29.6 T4.4 100.3 12.3 RT1.5
$2.0 129.7 | 100.0100.2 | 98.4 127.5 75.5 99.7
59.6 85.7 65.5 82.2 67.3 899 63.9 785
9.5 22.3 1.7 11.0 13.2 14.6 §.8 11.9
15.9 26.0 17.9 13.4 19.6 16.2

13.8 151



A cstatura (TABELA 2), em ambos sexos. apresenta valores médios
mais elevados na faixa etdra entre 21 ¢ 30 anos e, em seguida, diminui-
¢ilo progressiva. Expressa-se ainda, nesta etapa, menor coeficiente de va-
riagio, tanto nas mulheres quanto nos homens. Destaca-se, sobremodo,
gue, na maiona das medidas descritivas apontadas, o sexo masculino
MOSITOU-5¢ M palamar Superior.

TABELA 2 - Mediies descritivas da estatura dos individuos avaliados segundo faixa ctit-
rif & Sex0.

Faixa Etina
Medidas 21 030 iladd 41 a 30 Acima de 51 anos

Deseritivas F M F M F M F M
Noamero de individuos in I'5 43 21 21 21 | 4 9
Minimo 131.0 16K.0 147.7 158.0 149.0 161.0 148.0 163.0
P25 15380 1700 157.0 169.5 155.0 147.5 150.5 164.0
P 50 161.5 173.0 16000 174.0 1600 170,0 156.5 1680
| 162.0 177.0 164.0 1760 166.5 17K.5 160.0 1750
Maximo 176.0 184.0 174.0 183.0 171.0 |81.0 66,0 194 0
Média 161.1 £73.,3 | 160.5 172.6 | 160.3 172.4 | 155.6 170.9
Desvio-Padrio | 4.5 4.3 5.7 5.0 [ 5.9 b0 100
Coef. Variacin (%) | 2.K 2.5 | A5 3.2 4.3 i4d i.8 5.8

Mo percentual de gordum (TABELA 3), 0 sexo masculino apresenta va-
lores médios superiores aos do feminine em todas as Faixas etirias, Verilica-
s aincka na Gltine, wirvés do coeficiente de variagio, as menores variabili-
dades dos dados, indicandn distribuigiio de adiposidade mais homogénea.

TABELA 3 - Medidas descritivas do percentuml de gordurn dos individuos uvaliodos se-
gundo s S ¢ sexo.

' Faixa Etiria

Medidas | 21 n30 3ladn 41a350 Acima de 31 anos

~ Descritivas | F | | F M F M [ F M
Mimero de individuos | 36 15 43 21 21 21 14 2
hintmo | 11.2 10.4 1.0 14.6 12.1 13.2 | 14.5 18.8
P25 13.7 14.9 17.2 18.7 16.0 .21.2 [8.3 19.8
L. 11] 18.6 22.8 19.7 23.8 19.0 25,1 21.2 13:2
P1s 22.1 377 25.6 28.0 26.3 29.5 I 22.2 26.3
Maximo 27.3 438 36,1 31.5 I 43.6 23.8 29.0
Média 18.2 24.6 | 21.1 23.3 | 20.9 25.6 | 20.5 23.3
Desvio-Pudrae 4.6 11.0 5.9 5.1 0.1 .5 2.4 34
Coef. Variagio (%] 25.2 44,7 | 274 218 29.1 29,2 11.7 15.4

.
!
|

O consumo maximeo de oxigénio (TABELA 4) revels, em termos mé-
dios, nos homens, ocorréncia de diminuigio gradativa da poténcia aero-
bica no fongo dos anos e, apesar de esta variavel indicar sempre valores
inferiores nas mulheres, estas apontam aparente homogeneidade em to- |
das as idedes estudadas.,

P



TARELA 4 - Medidas descritivas do consumo maxima
dividuos avaliados segundo faixa etdna ¢ sexo.

de oxigénio (mlke x min) dog in-

i Faixa Etiria
Medidas L 21ad0 31 240 41250  |Acimades1anss
Descritivas ' F M F M F M F M

Numero de individuos i6 15 43 21 21 21 14 9

Minimo 15.0 25.0 15.0 30,0 15.0 25.0 15.0 30.0
| L 30.0 30.0 25.0 35.0 25.0 30.0 23,7 30.0
P 50 15.0 35.0 30.0 40.0 30.0 35.0 25.0 30.0
P75 1 15.0 §5.0 35.0 45.0 40.0 42.5 30.0 35.0
Miximo 55.00 55,0 45.0 45.0 45.0 50.0 35.0 45.0
Média | 33.7 40.3 3.0 382 31,4 35.7 25.7 333
Desvio-Padrio 8.3 1.9 T3 S 8.5 7.5 5B 5.0
Coef, Variagho (%) | 24.6 29.5 23.5 14.9 27,0 21.0 22,5 15.0

uttlizagio de tonalidades diferentes de cores,

miximo de oxigénio muito fraco e percentua
da normalidade,

TABELA 5 - Distnbuiglo da freqiéncia () da classi

Nas TABELAS 5 ¢ 6, buscou-se, em todas as representagdes, com a

apreender o grau de supos-

to agravo de saide que pudesse ocorrer, como, por exemplo. consumo

| de gordura corporal acima

ficaglio do percentual de gordura

corporal segundo sexp e consumo miximo de oxigénio, nos individuos entre 21 ¢ 50 anos

de idade.
Consumo Feminino Masculine
maximo de Abaixa  [MNormalidade Acima Ahaixo | Normalidade Acima
oxigénio | Normalidade Normalidade Nurmalidad:| | Normulidade
MuitoFraco/ i |
Fraco 12,00 11,00 5,00 = - 19,29
Regular 19,00 9,00 10,00 1,76 | 1,76 | 29,82
Bom/ I
Excelente | gﬁ.ﬂﬂ' 3,00 2,00 1,76 8.77 36,84
TABELA 6 - Distnbuigde da (regiénci (%) da clussilicugio do pereentual de gordur
corporl segundo sexo e consumo mdxime de oxigéiio, nos individeos acima de 50 anos
| de idade.
c— — R —— —
Consumo ~Feminino Masculino
maximo de | Abaixe  |Normalidade|  Acima Ahaixo | Normalidade Acima
oxigénio | Normalidude| Normalidade | Normalidade | | Normalidude
MuitoFraco/ |
Fraco - 14,20 7.14 - -
Regular T.14 | 14,29 14,29 - - 55,50
Bom/ |
Excelente | 21,42 14,29 | 7.14 11.11 44,44

<4



Sepuindo este meiocinio, nota-se, no percentual de gordum corporal,
na faixa etara entre 21 e 50 anos (TABELA 31 as mulheres possuem
maior concentragio na classificagdo abaixo do normal com VO: maximo
predominantemente bom/excelente, engquanto que os homens no primeiro
estiio acima do normal ¢ ne segundo, também na melhor classificagio.

Na TABELA 6, a maior fregliéncia de ocorrénecia aconteceu no per-
centual de pordura abaixo do normal e consumo méaximo de oxigénio
bom/excelente, contrariamente aos homens, que se colocam em situagio
mais elevada no primeiro ¢ no segundo, com semelhanga em regular e
bom/excelente.

DISCUSSAO

Pela apreciagio comjunta dos dados referentes a peso e estatura,
pode-se vislumbrar tendéncia de que as distribuiges de tais variaveis,
em nosso estudo, apreseniem paramares sUperiones aos observados em
grupos populacionais igualmente estudados no Brasil (Montgomery cf
al., 1989, Pereirn, 1990). Nesse sentido, vale lembrar que, nestes Gltimos,
os autores partiram de unidades observacionais alocadas aleatoriamente
(classes de estudantes ¢ mulheres em grupos alimentares controlados,
respectivamente) e, no presente, de pessoas que circunstancialmente de-
cidimm por se submeter a atividades fisicas sistematicas na auséncia de
indicagdes clinicns: pode-se cogitar gue esta intencionalidade associa-se
ao fato de, no geral, serem mais altas ¢ gordas. Este entendimento pare-
ce reforgar-se quando se percebe, pelos dados apresentados subsegtien-
temente, gue detém valores de percentual de gordura mais elevados, cur-
sando com menor capacidade ventilatdria,

Quanto ao percentual de gordura corporal, ao se compararem tais re-
sultados nos limites de normalidade mencionados, verifica-se que o sexo
feminino, em praticamente todas as {aixas etarios, localiza-se nos limi-
tes estabelecidos, porém, no segmento masculino, a totalidade situa-se
acima do limite superior predito, permitindo. portanto. consideri-los
obesos. Pollock & Wilmore (1993) apontam para forles evidéncias de
que em 80 a 85% dos adultos a obesidade ongino-se no infineia, além do
que, muitos estudos, como o de Bar-Or (1993), indicam gue a forma in-
fantil estd associada mais 4 inatividade fisica do que a superalimentagio.
Ji Blair (1994) ressalta que varios trabalhos pontuam que a grande
maioria dos individuos obesos se encontra na faixa etidria produtiva (ati-
vos econmnicamente ) apesar de apresentarem estilo de vida caracteristi-
camente sedentirio, Nesse senndo, Bolkovoy & Blair (1994) demons-
e gue a taxa de mortalidade por gqualguer causa estd inversamente
correlacionada com nivel de aptidio fisica,

0 consumo maximo de oxigénio (VO: maximo), TABELA 35, revela,
nos homens, diminuigao média gradativa da poténcia aerdbica ao longo
dos anos; mais ainda, sempre superiores quando comparudos a5 mulhe-
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res, Tais resultados se assemelham aos relatados por Wilmore & Cosull
(1994) em individuos sedentdrios ¢ em diferentes grupos de atletas,
apontando gue o pico de VO: miximo ocorre entre 18 ¢ 20 anos de ida-
de, havendo posteriormente decréscimo gradual de aproximadamente
9% por década de vida. Segundo Pollock et al. (1987), algumas evidén-
cias sugerem que o exercicio vigoroso, praticado de maneira regular,
pode reduzir o decréscimo do VO: maximo determinado pela idade, para
apenas 5% por década de vida,

Por fim, ao utilizar classificagio proposta pela American Heart
Association (Araujo, 1986), os dados apresentados no sexo masculino,
em todas as [aixas etirias, situam-se em fraco, mostrando que os indivi-
duos analisados necessitam praticar atividade fisica regular e, conscientes
ou ndo de tal posigio, procuraram reverter tal quadro. Estudos transver-
sais ¢ longitudinais relatados por Pollock (1973) demonsimaram que em
individuos sedentirios, quando realizam programas de treinamento a 75%
do VO: maxime, com freqiiéneia semanal de trés vezes ¢ dumgio de 30
minutos, b aumento de 153 20% no consumo maximo de oxigénio,

Em sintese, a partir dos resultados apresentados, pode-se concluir
ques 1) as mulheres procuram mais pratica de atividade fisica orientada
gue os homens; i) o sexo masculine mostrou valores supenores ao femi-
nino em peso, estatura, ¢ percentual de gordura; iii) quanto i poténcia ae-
rabica, as mulheres mostraram melhor elassificacio no consumo de oxi-
génio que os homens, pois estes diminuem gradativamente ao longo dos
anos: iv) comparativamente com estudos assemelhados da literatura, o
erupo aqui considerado revela-se, em termos gerais, mais alto, obeso ¢
com menor capacidade respiratdria; v) cogita-se que a diferenga de eri-
térios na colocagdo de unidades observacionais - intencionalidade prefe-
rencialmente @ aleatoriedade - possa se associar a tais diferengas.

BORIN, Jodio Paulo cf al. Distribution of physical MNithess biometrics varnables among nom
athletes fram the perspective of Sports Science. Salusvita, Baurw, v 18,00 L p. 7-15,
| 95,

ABSTRACT

Piysical Evaluation has been done in gyms and clinics with varied
abjectives, from the detection of talents 1o establishing  profile of
populations. In this sense, the present work's objectives are: aims: i) o
meastre and evaliwate clinieally healtln fndividuals of different age groups
willing to carry on a progroam of regalar plysical aeniving, and () to exploir
associarions berween body and funenonal variations, The observiiional
ity were T80 people, bath male and femade, inhiabitans of Aravaguara, 5B
Brazil, The Plysical Evaluwation happened before the beginning of the
program, in a local laboratory, with the following procedures: ) Plysical
measires - weight and herght -0 a) eorporeal composition,  Seough



measwrements of bady fat composition, and iit) aerobic power: Results achie-
ved were anabvzed in descriptive as well as in analvtical
perspective. In the first sense, there are some important points: ) in a
hroader scope, if iv ohserved that both sexes present tendency of percennial
decrease of fat fullowing the increases of maximum V0> and the relation in
the opposite way; ii) especially about thix pattern, in average terms, there fs
a certain stabiliny in the female behavior of the variables under discussion
wp to 50 vears old with subsequent decrease; as for the male, there Is a
progressive decrease beginning with the first observed age group: iif)
aboutthe percentage of fat, in average measurements, we can also observe
stability prececding increase in women, reversibly observed in men.
Inferencial appreciations are considered under Sports Seience reasoning,

Key Words: physical evaluation, fiiness
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RESUMO

Os traumatismos em dentes anteriores sdo situagies emergenciats bas-
rante diversificadas ¢ froqiientes na elinica edonteligica. Deste mode, ¢
imporianie gue o cirnrgiao-dentista tenla conliecimenta dos tpas de
traumarismos que mais acometem dentes anteriores, bem como a faixa
eldria ¢ o sexo mais atingidos ¢ os tratamentos mais indicados, a fim de

Sacilitar o diagnostico e tornar o manefo mais adeguado ¢ seguro. Este

traballo teve como objetive avaliar a incidéncia de raumansmos den-
tirios no Setor de Urgéncia Odantolagica da Faeuldade de Odontologia
de Baven — USP de 1983 ¢ 1989 ¢ comparar con a literatura pertinente,
Pari isso, a prevaléncia dus diferentes tpos de traumatismos dentdrios

foi avaliada, wrilizando-se os registros contidos em 121 prontuarios,

Unitermos: luxagio dentaria; fratura dos dentes.

INTRODUCAO

Nos servigos de atendimento odontologico de urgéncis, € comum
criangas e adolescentes se apresentarem com os incisivos trumatizados.
A gravidade ¢ a extensiio do dano sdo bastante varidveis, fazendo com
gue o manejo também varie muito conforme o caso

Criangas ¢ adolescentes, predominantemente do género masculing,
s30 o mais atingidos por traumatismos dentarios, normalmente decor-
rentes de quedas, sendo os incisivos cenlrais superiores os dentes mais
aletados, Toledo & Bezerra (1986) ¢ Jarvinen (1979). Na fase de den-
tigio permanente, a faixa eldna em que 05 raumatismos ocorrem com
maior fregiiéncia ¢ dos 7 aos 10 anos (Toledo & Bezerra, 1986). Ji para



Koch et al. (1995), as criancas de 8 aos 11 anos sdo as mais atingidas,
mas, segundo Jarvinen (1979), essa faixa vai dos 7 aos 13 anos de idade.
Em relagdo aos denmtes deciduos, virios autores concordam que a
incidéneia de traumatismos ¢ maior quando as eriangas Wem de 1 a 3 anos
de idade, conforme atestam Toledo & Bezerra (1986) e Koch et al.
(1995,

Em relagdo & dentigio aftlada, o comprometimento de mais de um
dente parece ser mais comum na dentadura decidua que na permanente,
(Forsherg & Tedestam, 1990); mas, assim como a severidade do com-
prometimento dentdrio é muito varidvel, o periodonto também pode ser
atingido em diferentes graus.

Langlais et al. (1993) classificaram os traumatismos dentanios quan-
to aos aspectos clinicos e radiogrificos em: fratras corondrias. fraturas
radiculares, luxagdo e avulsio,

Com relagio 4s {rawras corondrias, York et al., em 1978, relataram
gue 63% das fraturas se restringem 1 esmalte e 34% envolvem esmalte e
dentina. Em ambos os casos, o dente (deciduo ou permanente) & restau-
rado normalmente, tomando-se, € claro, as devidas precaugdes quando a
dentina estiver envolvida (Andreasen apud Hill, 1984). Caso haja
exposicio pulpar, devemos realizar a protegiio direta com hidrdxido de
cileio nos dentes permanentes ¢ a pulpotomia nos dentes deciduos.
Segundo Toledo & Bezerra (1986) ¢ Onetto el al. (1994), as fraturas
corondrias sdo mais comuns em dentes anleriores.

Para Langlais et al. (1995), as fraturas radiculares podem afetar
dentes anteriores e posteriores ¢ envalver também a coroa. O grau de
mobilidade da coroa pode ajudar a definir o nivel da fratura, pois, quan-
to mais proxima ela estiver do apice, maior serd a estabilidade do dente.

As fraturas radiculares que envelvem dentina, cemento ¢ polpa sio
relativamente incomuns entre os traumas dentais e compreendem 0,5 a
7% das injurias que afetam os dentes permanentes (Andreasen, 1981).

Para Andreasen (1981). em individuos jovens, com incisivos perma-
nentes em virios estigios de erupgio e com desenvolvimento incomple-
to de raiz, as fraturas radiculares sio incomuns: mas fraturas radiculares
horizontais podem ocorrer. Os traumas mais freqlientes, porém, nesses
casos de nzogénese incompleta, sdo a luxa¢do e a avulsio,

Para Feiglin (1985), a luxagio corresponde a uma injiria & articu-
lagdo dente/osso, representada pelo hpumento periodontal. O dente em
questio estd deslocado ¢ apresenta mobilidade anormal, diferente de um
dente subluxado, que, embora tenha as estruturas de suporte traumati-
zadas, ndo estd deslocado do alvéola,

Para Langlais et al. (1995), dependendo da natureza e orientagio das
forgas traumiticas, estas podem causar uma Juxagio intrusiva {com
diminuigio da coroa clinica), extrusiva (com consegiiente alongamento
da coroa ) ou lateral. O tipo de luxagio varia também conforme a dade.
possivelmente como uma expressio da mudanga na natureza fisica do
OS50,
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A possibilidade de seqiielas e danos ao desenvolvimento do dente
permanente deve ser considerada, principalmente porgue as luxagoes
(em especial as intrusivas e lalerais, juntimente com subluxagdes ¢ con-
cussdes) sio os rmumatismos mais comuns na dentigio decidua. (Onetta
et al.. 1994: Llarena del Rosario et al., 1992; Zilberman et al.. 1986).

Para Bijella et al. (1987), a intrusdo e a subluxagio sio as injurias
que mais deixam seqiielas aos dentes atingidos, como reabsorgio radi-
cular seguida de alteragiio na coloragio.

FEm 1996, Waller et al. concluiram que, quanto menor a idade da cri-
anga, maior a probabilidade de seqiiela na dentigio permanente.
Scgundo esses autores, a intrusdo ¢ a avulsio sio os traumatismos mais
associados com danos aos dentes permanentes.

Para Koch et al. (1995), a maioria dos distirbios no desenvalvimen-
to dos dentes permanentes ocormia quando o dpice radicular do deciduo
traumatizava diretamente o germe do permanente. Ben-Bassat ot al,
{1989) enfatizaram que o impacto da raiz do dente deciduo poderna
provocar deslocamento do germe do permanente ¢ danos & bainha
epitelial de Hernwig.

Andreasen & Andreasen (1991) salientaram que o dente deciduo
intruide precisaria ser removido se tivesse invadido o foliculo do germe
dentirio permanente em desenvalvimento

Avulsiio & o termo usado para descrever o completo deslocamento do
dente do seu alvéolo. Mais fregiiente em individuos jovens, esta injaria
costuma afetar apenas um dente, em geral um incisivo central perma-
nente em irrompimento ¢ com o ligamento periodontal ainda imaturo, ou
ainda um ineisivo deciduo. ja que a avulsiio foi apontada por Llarena del
Rosario et al. (1992), como um dos traumatismos mais comuns na den-
ticiio decidua, depois das luxacies,

Cuando o dente nio é perdido no scidente, & possivel recologd-lo no
alvéolo. As chances de sucesso dependerio muito do mew em gue o
dente & mantido, da forma como & manipulado ¢ do rempo decorrido aé
ser reimplantado. Estes fatores mterferem no prognostico do caso,
porgque estdo dirctamente relacionados com a preservagiio do ligamento
periodontal, requisito fundamental para a viabilidade do reimplante,
seeundo Andreasen apud Hill ( 1984).

Este trabalho se propoe a um estudo da prevaléncia de traumatismos
dentirios em pacientes atendidos no Servigo de Urgéncin Odonoldgica
(S.10.0,) da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP de 1983 o 1989,
com 08 seguintes objetivos:

— verficar a ocorréncia das diferentes Tormas de tmumatismo den-

tari;

~ relacionar os traumatismos dentirios com idade e sexo do paciente.



MATERIAL E METODOS
Material

Dentre os pacientes que procuraram o Servigo de Urgéncia
Odontolégica (S.11.0.) da Faculdade de Odontologia de Bauru - USE, de
1983 mé 1989, 121 apresentavam troumatismos dentdrios. Nos pron-
tuirios, estavam registrados: dados pessoais, anamnese, exame [isico,
documentagio radiogrifica, ternpéutica aplicada ¢, em alguns casos, a
proservagio,

Métodos

Para uma melhor organizagio dos dados de cada paciente, as infor-
magdes relevantes obtidas mediante andlise dos prontudrios foram ano-
tadas em [ichas individuais, contendo,;

idade do paciente;

~ BEXD]

- queixa principal;

— histdria da doenga atual;

~tipo de trauma;

- lralamento.

RESULTADOS

Os traumatismos dentirios mencionados nos prontudrios foram clas-
sificados em: fraturas de esmalte; fraturas de esmalie e dentina; fraturas
com exposicio pulpar; fraturas radiculares: luxagdes intrusivas: luxagdes
extrusivas ¢ laterais ¢ avulsdes.

Em todes os 121 casos, os individuos eram do sexo masculino, ti-
nham entre | ¢ 19 anos de idade e o dente atingido era sempre o incisi-
vir central supenon deeiduo ou permanente,

A TABELA 1 e a FIGURA 1 mostram a freqiiéncia dos diferentes
iraumatismos dentarios, bem como a faixa etaria acometica,

TABELA 1 — Mumero de ca¥os ¢ fuxa ctanu em anos, conforme o ipo de troamatisno
dentirio,

Tipos de traumatismos Nimero de casos | Faiva etdria
Fraturas de csmalic {1] Tall
Fraturas de esmalte ¢ dentina 35 Ilal5
Fraturs com exposigio pulpar 20 $al0
Fratums rdiculares 19 Jald
Luxagdes intrusivas 21 la 4
Luxaghes extrusivas ¢ lalerms 3 Ilal3
Avulsies 13 2alo

CAPELOZZA, Ana
Licia Alvares,
VELTRINI, Vancs=za
Cristing, FREITAS,
Carla Vilma Junin.
Prevaléneta de tru-
mas em dentes ante-
TIOHES T SEFvigo
de urgéne odon-
ol i, Saliesvite,
Bauru, v. 18, 1,
P 17-26, 1999,



CAPELOZELA, Anu
Likcia Alvares,
VELTRINI, Vanessa
Cristina, FREITAS,
Carla Vilma Junta,
Prevalénein de truu-
mas em denies ante-
riofes num servigo
do urgénen odon-
toldgica, Salwsvita,
Bauru, v. 18 n. |,
. 17-26, 1999,

| = Avulsdes

2 - Luxagdes extrusivas ¢ loerms
3 - Luxogdes imtrusivas

4 - Fraturas rodiculares

3 - Fraturss om exposigao pulpar
6 - Fraturas de esmalie e denting
7 - Fraturas de esmalte

FIGURA 1 - Freqlidncia de traumatismos dentirios.

Fraturas de esmalte

Dez pacientes, com idade entre 7 e 11 anos, que representam 8,26%
do total de casos, procuraram o 8.1.0. com fraturas no nivel de esmalie.
Como o 5.1.0, ndo realiza tratamento restaurador, os pacientes foram
encaminhados para as clinicas de Dentistica da FOB/USP ou orientados
# procurar clinicas particulares.

Fraturas de esmalte e dentina

Este tipo de [raturn for wdentificado em 28.93% dos casos, Os
pacientes tunham entre 11 e 15 anos de idade e, dentre os 35 cpsos detec-
tados, 28 responderam ao tesie de vitalidade.

O tratamento consistia em protegdo pulpar indireta com cimento a
base de hidroxido de cilcio e restauragiio provisoria,

Fraturas com exposicao pulpar

As exposigdes pulpares ocorreram em 16.53% dos casos. Dos 20
pacientes, com idade entre 8 ¢ 10 anos, 13 apresentavam sintomatologia
dolorosa ¢ vitlidade pulpar positiva.

O tratamento variava em funco da extensio da exposigio, tempo de
contaminagio ¢ tipo de sangramento encontrado, variando entre pro-

tegies pulpares diretas, curetagens, pulpotomias e pulpectomias,



Fraturas radiculares

Corresponderam a 15,70% do total de casos, sendo as fraturas de
tergo médio as mais prevalentes, A faixa etina atingida foi de 3 a 10 anos
de idade ¢ a presenga de mobilidade foi constatada em 14 dos 19 casos.

0 dente era umobilizado e o paciente encaminhado para tratamento.

Luxacoes intrusivas

Caracterizaram 17,36% dos casos analisados na pesquisa. O incisivo
central superior deciduo fui o dente acometido em tados os 21 casos, ja
que as intrusoes prevaleceram em criangas de | a 4 anos de idade.

Dois retornos guinzenais eram marcados para avaliagio da
reerupgio.

Luxagoes extrusivas e laterais

Apenas 3 casos foram detectados. Os pacientes tinham de 11 a 13
anos de idade e representaram 2,48% do total,
0 dente era reposicionado e esplintado para garantir imobilizagio.

Avulsbes

Treze pacientes, com 2 a 10 anos de idade, tiveram seus dentes avul-
sionados, o que corresponde a 10,74% do total de casos analisados,

Para vs dentes permanentes, o tratumento de escolhy era o reim-
plante dentdrio seguido de imobilizagio semi-rigida. Nesses casos, o
paciente relornava para controles sucessivos. Ji os dentes deciduos avul-
sionados ndo eram reimplantados, pelo risco de anquilose (TABELA 2)

TABELA 2 = Tratumento realizado em dentes declduos ¢ permanentes conforme o Hpo
de fraumptismo dentarno,

Tippes dfe travmatisne Tratamento S.U0. | Tratamenre S.ULO.

identes permanentes) | (dentes deciduos)
Framms de esmalne Encaminhamento -
Framams de esmalic ¢ dennna Protecio pulpar mdiret -
Fraturs com exposigio pol o P, preslpuar et ou |
Pulpssoeniia ou Pulpectomii -
Fraturis psdculans Timeshilsaggio Fxtricio
Lireaghics imnusivis - Observacko de reenupcio
Lupeaiies extnsias ¢ logms Reposcionumento -

¢ Imobilingio

Aoulsien Resirnplante ¢ amobilizgio -

%}
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DISCUSSAO

Em nosso trabalho, 100% dos incidentes traumaticos anahisados atin-
girm o incisivo central superior e ocorrerm em individoos do género
masculine, com idade entre 1 e 19 anos. Toledo & Bezerra (1980),
Jarvinen (1979) e Llarena del Rosario et al, (1992), também constatarm
uma predominancia de casos em individuos do género masculing. Os
incisivos centrais superiores foram apontados por Jarvinen (1979) ¢
Toledo & Bezerma (1986) como os mais atingidos por traumatismos. Os
dentes permanentes foram afetados em eriangas e adolescentes de 7a 15
anos de idade, mas a faixa eviria de 7 a 10 anos foi 3 mais atingida, con-
cordando com outros autores, como Toledo & Bezerra (1986), Koch ¢t
al. (1995) e Jarvinen (1979), embora, segundo este ultimo, a faixa se
estenda até os 13 anos de idade. Para os dentes deciduos, Toledo &
Bezerra { 1986) e koch et al. { 1995) concordam que a incidéncia de trau-
matismos ¢ mator quando as enangas t&m de 1 a 3 anos de dade. Em
nosso rabalho, as eriancas tnham de 1 a 4 anos.

York et al. (1978) observaram que as fraturas envolvendo esmalte e
dentina estavam presentes em 63% dos casos, enquanto os danos restri-
tos ao esmalte tiveram uma fregiiéneia de 34%. Em nosso trabalho, em
apenas 8,26% dos casos as fraturas ocorreram exclusiviomente em
esmalte, enquanto a prevaléncia das fraturas em esmalte e dentina foi de
28,93%,. Os pacientes tinham entre 11 e 15 anos de idade nos casos de
fraturn de esmalte e denting e de 7 a 11 anos quando o envolvimento era
apenas de esmalte. Em todos os casos, o incisivo central superior per-
manente era o dente afetado, conflirmando os achados de outros autores,
como Toledo & Bezerra (1986) e Onetto et al. (1994), segundo os quais
as fraturas corondrins  sdo mais comuns em dentes permanentes.
Fosberg & Tedestom (1990) atribuiram a baixa fregliéncia de fraturas
dentarias na dentadura decidua i resiliéneia do osso alveolar. Para Tssao
& Guedes-Pinto (1994), 1ss0 acontece porgue o osso de suporte, na cri-
anga em fase de dentsdura decidua, possui menor quantidade de con-
tetdo mineral.

No S.U.O., o tratamento das fraturas coronidrias se baseava no que
a literatura preconiza € no que 0 SeTVIgo se Propoe, Mesmo Porue, quan-
do se trata de dentes permanentes, nido hd muitas divergéneins entre os
autores; ao contrario dos dentes deciduos raumatizados, para 05 quais
diferentes alternativas de tratamento tem sido preconizadas, desde pro-
tegiio pulpar e pulpotomia até extragio (Hill, 1984),

As fraturas radiculares costumam afetar adullos e sio considera-
das raras na dentigiio decidua (Andreasen apud Hill, 1984, Forsherp &
Tedestam 1990), Neste trabalho, entretanto, elas ocorreram em criangas
de 3 3 10 anos, ou seja, tanto deciduos quanto permanentes [oram atingi-
dos. A prevaléncia [oi de 15,70% ¢ as fraturas localizadas no nivel de
tergo médio foram as mais freglientes. O fragmento superior apresenta-
va mobilidade na maior parte dos casos, mesmo porque. segundo
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Langlais et al. (1995), o movimento de alavanca sé & neutralizado quan-
do o trago da fratura localiza-se num nivel mais apical.

Chuando dentes deciduos 1@m as mizes fraturadas, @ maiona con-
corda gue a extragio ¢ o procedimento mais indicado, No 5.0U.0, quan-
do se tratava de fraturas radiculares em dentes permanentes, era feita a
imobilizagio, o caso era acompanhado e, conforme a evolugio, encami-
nhado para tratamento definitivo;  j4 os dentes deciduos eram sempre
extraidos.

Neste trabalho, todos os casos de luxagdes intrusivas envolveram o
incisive central deciduo, jd que os individuos mais acometidos foram cri-
angas de 1 a 4 anos de idade. Na literatura, os dentes deciduos tambem
siio npontados como os mais atingidos por luxagoes, inclusive as intrusi-
vas (Onetto et al., 1994; Llarena del Rosario et al., 1992; Zilberman et
al., 1986).

Segundo a literaturn, se o deslocamento intrusive ¢ menor do que a
metade da coron cliniea, aguarda-se a reerupgiio: se ela nio ocorrer, ou
se mais da metade da coroa estiver envolvida, o dente deveni ser extrai-
do. Andreasen & Andreasen (1991) salientaram que o dente deciduo
imtruido precisaria ser removido se tivesse invadido o foliculo do germe
dentario permanente em desenvalvimentao.

As luxagdes extrusivas e laterais foram responsiveis por apenas
2,48% do 1otal de casos analisados. Nio encontramos nenhuma expli-
cagio para essa baixa prevaléncia, o que também nos impede de tirar
conclusdes quanto a faixa etdria mais acometida, ja que apenas trés ado-
lescentes da amostra apresentaram este tipo de trauma.

Em individuos jovens, com incisivos permanentes em varios estagios
de erup¢iio e com desenvolvimento incompleto de raiz, 05 traumas mais
frequientemente apontados sio a avulsio e a subluxagio {Andreasen,
1981). A avulsio também ¢ apontada como um dos traumatismos mais
comuns na dentigio decidua, depois das luxagdes (Llarena del Rosario et
al.. 19492). Em nosso trabalho, as avulsdes atingiram dentes deciduos ¢
dentes permanentes jovens, j4 que a faixa etaria atingida foi abrangente,
dos 2 aos 10 anos de idade.

No 5. 110), independente do grau de deslocamento intrusivo, aguar-
dava-se o reerupgito, Quando ndo havia nenhuma alleragio no posi-
cionamento, o dente deciduo era extraido. Ji nos casos de extrusies e
deslocamentos laterais, em que os pacientes tinham de 11 a 13 anos, o
dente era reposicionado e imobilizado. Quando, em casos de avalsdo, o
dente permanente era trazido pelo paciente até 90 minutos apds o inei-
dente, tentava-se o reimplante: o dente era imobilizado com contengio
semi-rigida ¢ encaminhado para controle ¢ tratamento endodontico, se
necessirio. Se o tempo decorrido até o atendimento tivesse ultrapassado
o5 90 minutos efou o dente ji se apresentasse bastante manipulado, o
caso perdia o cariter emergencial e era encaminhado para a ¢linica de
endodontin.
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CONCLUSAO

Em nosso trabalho;

o incisivo central superior foi o dente atingido em 10%6 dos casos;

— todas as erangas ¢ adolescentes envolvidos eram do sexo mas-
culino;

~ a5 fraturas abrangendo esmalte e dentina apresentaram a maior
prevaléncia, enquanto as Juxagdes extrusivas ¢ laterais foram
menas Comuns:

~ somente dentes permanentes apresentaram fratura corondria,
enquanto as luxacdes intrusivas so afetaram dentes deciduos;

— as fraturas radiculares e as avulsies atingiram dentes deciduos ¢
dentes permanentes.

CAFELOZZA, Ana Lucia Alvares, VELTRINI, Vanessa Cristing, FREITAS, Carla Vilma
Junta. Prevalence of antenor teeth troumn i o dental urgency service. Safusvine,
Baureu, v, 18, n 1, p. 17-26, 1999,

ABSTRACT

Trawmaric incidents in anterior teeth ave quite diversified wrgent
situations that frequently occur in the dental office. In this way, it is
important to dental practitioners o know the more prevalent tipes of
rrawmatisms in anterior teeth, as well as prevalent age group and sex, and
the most sitable treatments in order to facilitate the diagnosis and trn
handling more aperapriare and safer. This work had the objecrive of
gerting deta from patients” clinical records, who were asxisted in the
Section of Dental Urgeney of Baurns Dental School — USE and compare
them with the pertinent literanere, The prevalence of different dental
infuries was evalwated through 121 patient records,

Key Words: tooth luxation, tooth fractures,
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RESUMO

Este raballo mostra uma avaliagdeo da andlise de chumbo em sangue no
periada de nevembeg de 1995 a desembro 1996, em trabalhadores da re-
gido de Bawrw. Entre as 116 amostras de sangue analisadas, 58.6%
apresentaram feores de chumbeo menores que o valor referencia
(40, e/}, 23.3% apresentaram nivers  de chumbo entre 40,0 - 60,0
pddl e 18 1% apresemtaram conceniracies de Ph-5 acima do limite de
teferaneia bioldgica LTR (60ue/dl).

Unitermos: chumbo, metal, sangue.

INTRODUCAO

A momitorizacio da ex posigio ocupacional ao chumbay tem sicdo wma
preocupagio constante da equipe do ambulatorio de saide do trabalha-
dor, no municipio de Bauru. Trabalhos semelhantes vem sendo desenvol-
vidos nos estados da Bahia e Pernambueo, onde hd nma erescente preo-
cupagan em equacionar os problemas que orginam doengas ocupacio-
nais procedentes da exposi¢iio ao chumbo (Cristina et al., 1993).

Atmalmente, o chumbo fem sido objeto de exaustivos estudos, anto
no aspecto toxicologico como ambiental, nio so pelo seu alto consumo
pelas industrias, mas também por sua agio toxica multipla sobre diferen-
les Orgios e sistemas. A agiio toxica do chumbo, assim como de outros
metais, ¢sta relacionada com a dose, o tempo de exposigio, forma fisica
¢ quimica do elemento ¢ vias de administragio o/ou absorgio,



A prinecipal via de absorgiio do chumbo ¢ o aparelho respiratdrio, res-
ponsivel por 35 a4 50% do chumbe absorvido nos trabalbadores expostos
[Alessio & Foa, 1983). Quanto mais finas forem as particulas do chum-
bo na atmosfera (0,4um), maior serd a absor¢do por esta via. Outra im-
portante fonte de absorgdo ¢ o trato gastrintestinal que, apesar de ser uma
via secundaria, pode ser agravada pelo habito dos trabalhadores em fu-
mar ¢ alimentar-se nos locais de trabalho. A absorgio pelo sistema gns-
trintestinnl & dn ordem de 15 a 20% para adultos e até 50% para crian-
g¢as. Dietas pobres em calcio, ferro e proteinas ¢ ricas em vitamina D po-
dem aumentar consideravelmente esta absorgdo. A via cutiinea ¢ a tercei-
ra porta de entrada para o chumbo no organismo. Nio ha estimativa pre-
cisa da taxa de absorgio por esta via, mas sabe-se que alguns compos-
tos orginicos contendo chumbo, tais como chumbo tetraetilico, naftena-
to de chumbo ¢ esterato de chumbo, sio absorvidos pela pele. O mais co-
mum ¢ que mais de uma via de absorgio esteja envolvida nos processos
de intoxicacao plambica (Pimenta & Capistrano Filho, 1988). Depois de
absorvido, o chumbo & transportado pela correnle sungiliines periférica,
sendo 80.0% ligado a hemoglobina, 14.0% lLigado & membrana do en-
trocito e 6.0% no plasma, ligado a albumina ¢ globulina ou na forma li-
vee (Darlove & Pereira, 1982). Se a absorgio for continua e elevada,
como acontece em determinadas operages industriais, além do trans-
porte inicial do chumbo pela corrente sangiiinga, e apos impregnagio
dos tecidos moles, esse metal, para ser excretado, volta 4 circulagio au-
mentando a plumbemia.

() chumbo € um metal acumulativo €. com o lempo, cerea de 90%
deposita-se no tecido dsseo e nos dentes, deslocando o cileio dos seus si-
tios (Buschinelli & Kato, 1992; O'Neil, 1994), Os 10% restanles encon-
tram-se distribuidos nos tecidos moles, preferencialmente rins e figado,
Atravessa a barreira hematoencefalica, mas nio se deposita no sistema
nervoso centrali atravessa também a barreira placentdria elevando o ni-
vl sangiiineo de chumbo do feto tanto quanto o nivel sangiiineo de
chumbo da mée (Pimenta & Capistrano Filho, 1988),

O tempo de permanéncia do chumbo nos tecidos moles ¢ menor que
40 dias, ¢ nos ossos & cerea de 20 anos, acarretando um acumulo cada
vez muor nos tecidos duros com o aumento do tempo de exposigio
{Santos, 1996),

O chumbo nio participa do metabolismo normal do homem e sua eli-
minagho se di principalmente  através da uring (75%), fezes (16%) ¢
tambem cabelo, unhas e outros (Tavares & Carvalho, 1992),

Uma vez absorvido ¢ transportado pelo sistema eirculatono, o chum-
bo inicia sua agdo toxica no organismo, Os principais efeitos acontecem
a nivel hematologico, renal, digestivo e no sistema nervoso central, O
mecanismo mals importante desses efeitos ocorre através da agiio exer-
cida na cadeia metabolica da sintese do heme com consegiiente alteragdio
na formagio da hemoglobing (Soue et al., 1984), Recentemente, ficou
demonstrado que a agho inibidora na sintese do heme se faz sobre os gru-
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pos sulfidrilas dos sistemas enzimdticos. Essa agdio inicial & bem conhe-
cida sobre duas enzimas, a dehidratase do acido delta aminolevolinico
(ALA-D) e a ferroquelatase, envolvidas na incorporagio do ferro na mo-
lécula do heme (Darlove & Pereira, 1982), Ha evidéncias de que o chum-
bo tenha também agiio hemolitica, através da indugiio de alieragdes nas
propriedades antioxidativas da membrana eritrocitdria ¢ da hemoglobina,
conseqilentemente surge anemia hemolitica microcitica, hipocrdmica
leve (Souza et al.,1984).

A nivel renal, uma exposigio prolongada pode levar o nefropatia
cronica, em alguns casos acompanhada por hipertensio arterial. Ainda
ndo ha explicagio para a agdo toxica a nivel digestivo, porém sua sinto-
matologia & rica ¢ inespecificy, ressultando as eolicas saturninas, Acre-
dita-se que as manilestagies a nivel do sistema nervoso central possam
também ser conseqliéncias da alteragiio na sintese do heme (Darlove &
Pereira, 1982).

" Deve-se salientar gque os efeitos biologicos do chumbo varam segun-
do caracteristicas individuais. Uma pesson pode permanecer assintomi-
tica com nivels mulio elevados de chumbo no sanpue, e outra apresentar
sintomas com niveis de Pb-5 dentro dos valores considerados normas.
Existe relagdo entre a concentragio atmosférica de Ph e de Ph-S de um
individuo submetido a essa atmosfera. Tal relagio nio ¢ linear porque a
taxa de absorgio do Ph ndo depende exelusivamente de sua concentragiio
na atmosfera, mas mmbém de outros fatores anteriormente eitados.

A Organizaglo Mundial da Sadde (OMS) recomenda que a exposi-
i de individuos adultos nio ultrapasse 3Img de Ph no periodo de  sete
dias, Criangas e bebés que sio mais susceptiveis as intoxicagdes que
adultos, devem ter exposigao menor que Img de Pb por semana. O va-
lor referéncia estabelecido internacionalmente para o plumbemin é ate 40
pe/dl, sendo o limite de tolerancia bioldgica (LTH) de 6Upg/d] (NIOSH,
1994}, Porém, ¢ conhecido que efeitos a niveis moleculares, semelhantes
a interferéneias nas elapas da sintese do heme da hemoglobing, oscormem
em niveis baixos, equivalentes a 20 - 200ug de Ph. kg, presentes em te-
cidos moles (O'Neill, 1994),

Hi umn mobilizagio de ngéncias e orgnnizaghes cientilicas, no sen-
fido de regularizar um programa de qualidade, para melhor controlar as
amilises de chumboe em sangue, como parte de lestes nas areas da loxi-
cologia ocupacional e toxicologia ambicntal (Herb, 1994). A TABELA 1
apresenta um resumo destes programas habilitados e os critérios de acei-
tagdo aplicados.

A concentragio de chumbo no sangue avahia o grau de exposicio
profissional ¢ reflete o equilibrio existente entre a quantidade de chum-
bo absorvide ¢ distribuido nos tecidos moles. Por isso, admite-se que a
determinagio da concentragiio de Ph-5 seja o melhor indicador biologi-
cona monitorizacio do saturnismo (Santos, 1996).

Este trabalho objetiva avaliar os niveis de exposicio ocupacional, ao
chumbo, de trabalhadores na regido de Bauru.
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TARELA | - Critérios de seeilogdo aplicados em vanos programas habiliiados para oni-
lise de chumbo em sangue.

P'rograma de teste habilitado Critérios Range 100pug/L
Centro de controle de doengas ¢ + 40yl para valores < 400pg/l 6-14
de Saide Piblica dos USA (CCY £ 0% e vailores, 2400 pg/lL
Administragho de recursos de
servigos dao saude (HRSA )
Saude Ocupacional ¢ Admimstra-)  260pg/Lpara valores< (gl 4-16
gio da Saude (OSHA ), USA. =] 5% para vitlores 2400ug/L
Departumento de Estado de + AL para valores < L | fi-14
Sande, do Estado de Nova York = 10% para valores =40/l
Associagdo amencana clinica ¢ | +00pg/Lpara valores= diug'L 4-16
guimicy (AAUC) Colegio £15% para valores 24(0up/L
americano de patologistas
Centro de toxicologia do Quebec | £ (D0dx + 2.6) 7-13
Comisssio du Comunidade L ((0dx + 2.0) 7-13
Europdin
EXPERIMENTAL | DEMARCHI, Am
Cliudix Cardoso de
Amosliras DHliveira e al
Avatliagin da

No periodo de novembro de 1995 a dezembro de 1996, foram anali-
sadas 116 amostras de sangue. para o determinagio de chumbo (Pb-5).
sendo gque 8.6% desses individuos ndo eram expostos ocupacionalmente
a0 chumbo, 24% eram eventualmente expostos por seremn funcionarios
de indistrins metalirgicas ¢ fibricas de baterias, ocupando fungdes de
vigilantes, motoristas ¢ auxiliares administrativos e 67.4% eram expos-
tos exercendo fungdes na reciclagem de sucata (fundigio), linha de mon-
tagem de produgdo de baterias ou em metalirgicas, na produgio de de-
rivados do chumbo,

Preparagiao da Amostra e Cquipamentos

As amostras de sangue foram coletadas com beparing ¢ armazenadas
sob refrigeragio até o momento da andlise, A téenica de andlise empre-
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gada constituiu na extragiio do complexo Pb - APDC (pirrolidinaditio-
carbamato de aménio) em triton X-100, com metil-isobutil-cetona (mic),
(Mitchell et al., 1972).

A determinacio do teor de chumbo complexado ao APDC presente
na fase orginica foi efetundo com um espectrofotometro de absorgio
mdmica, modelo AA 1275, equipado com lampada de catodo oco de
chumbo e corretor de background, (Vanan Associates Ine. - Sunnyvale,
CA. USA), empregando chama de ar-acetileno ¢ comprimento de onda
aqustado em 283.3nm.

Reagentes

O solvente metil-etil-cetona (mic), pirrolidinadinocarbamato de
amonio (APDC), triton X-100, solugio padrie de chumbo ¢ deido nitni-
co, lodos pa, adguiridos da Merck (E. Merck Darmstadt, Germany).

RESULTADOS E DISCUSSAO

E importante para o médico do trabalho a avaliagio dos niveis san-
gliineos de chumbo em trabalhadores expostos a esse metal, para que
pissa agin de forma preventiva no controle dessas intoxicagoes.

Antes de 1987, ndo havia registros de saturnismo na regido de Bau-
ru. Messe ano, a Secretaria de Saide de Bauru implantou um programa
de satnde do trabalhador. Através desse programa, constatou-se que o sa-
turnisme em Bauru era sub-diagnosticado. Para se ter uma déia do pro-
blema. o nimero médio de comunicagdes de acidentes de rabalho emi-
tickas por saturnismo em Bauru passou de & para cerca de 300 por ano.

A TABELA 2 apresenta um levantamento realizado em 1987, pela
equipe do Instituto de Satde do Trabalho do Municipio de Bauru, coor-
denada pela Secretaria da Saide, onde ficou constatada a real necessida-
de de desenvolver um trabalho objetivando efetuar um maior controle do
saturnismo na regifio de Bauru (Pimenta & Capistrano Filho, 1988). A
partir da implantagio desse programa, a equipe do Instituto de Saode do
Trabalhador efetivamente passou a diagnosticar ¢ efetuar um tratamento
adequado a esses mdividuos,

De acordo com esta publicagio, registramos que o programa conti-
nua desempenhando o sen ohjetivo no sentido de monitorr as intoxica-
goes cronicas por chumbo, em mdividuos que manuseiam matérias-pri-
mias que sdo basicamente constituidas por esse metal. De acordo com a
TABELA 3, 0 maior nimero de solicitagdes de anidlises ocorreram no
més de novembro de 1995, seguido pelos meses de junho e fevereiro de
1996, Essas solicitagbes podem estar relacionadas ao controle & planeja-
mento das empresas.



TABELA 2 - Levantamenio de trabalbadores com saturnismo na regiio de Bauru,

TRABALHADORES COM SATURNISMO SEGUNDO O SEXO, EM JUNHO DE 1987,

Sexo Nimero de trabalhadores L
Masculino 122 954
Feminino x 1.6

Toral 124 100,0

TRABALHADORES COM SATURNISMO SEGUNDO EMPRESA., EM JUNHO DE 1987.

Empresa Numero de trabalhadores %
Ajax 72 58.1
Cral kS 30.0

Plajax 10 B.1
Outras A 32
Total 124 100,0

TRABALHADORES COM SATURNISMO SEGUNDO O TEMPO DE AFASTAMENTO,

EM JUNHO DE 1987,

Tempo de afastamento (meses)  Numero de trabalhadores B
0-3 35 282
36 46 37.1
6-12 29 234
=12 14 11,3
Teonal 124 100,0

TRABALHADORES COM SATURNISMO SEGUNDO A PLUMBEMIA E A PRESENCA
DE SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA, EM JUNHO DE 1987,

Phs-S | Sintomaticos
=40 7
40-60 50
>6l) i 17
Total 74

403
13.7 |
59,7

1
% | Assintomiticos |

5.6 9
26

0

Os resultados obtidos fornm classificados na TABELA 3, de acordo
com o intervalo de concentragio de Pb - 5, em pg/dl, englobando todas as
anilises realizadas no periodo. A FIGURA 1 apresenta os percentuais
de freqliéncias das concentragdes determinadas nos individuos

pesquisados.
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TABELA 3 - Mamero de unihise de Pb-5 de scordo com a faixa de concentrigiio, em
mydl . oo periede de novembro de 1995 o degembro de 1996,

=y [Pb]  (pg/dl)
© L 00 | 1120 2130 | 3140 | 4150 | 5160 | 61-70 | 71-80 | $1-90 | 91-100 101110 Substotal
wedll 1] B &l # [ ] 8 | =]|=—=]% | =%
Dee-85| — | — — 2 — -—_ = — _ = | 3
Jan - 2 ! 1 — — - 4
Fev — — 3 3 — — 4 3 - b= ] 16
Mar | — = = 2 — — 2 i — | — | = | f
Abr — 2 2 3 2 — — 1 1t
Mui - | | 1 — — l — — — == || ]
Jun — 3 | I 1 | — —_ | _ —_ —_— "
w | v | efla]|=]2]|1]= = | =|=|n
Ag | 5 I ] L8
set | — | 2 2 | — —_ 2 1 | 2 | — _ —_ 9
Out | — 3 I 3 = | = | =] == [| == | = . 7
MNuv | — — —_ —_— —_ — — | = — 1
Dez | — 2 1 —_ I — | — — — — 5
Total | 2 28 I8 20 | 14 | 13 | 12 fa — 2. | 1 16
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feriores a 40.0pg/dl, 23.3% dos amostras apresentaram valores dentro do
LTB (41 - i0pg/dl) e 18, 1% apresentaram valores acima do LTH (60ug
de Ph/dl), Os valores de concentragoes de chumbo em sangue, acima de
G0pg/dl, sio referentes a operirios que estio diretamente envolvidos com



os processos de reciclagem da sucata, objetivando recuperar o chumbo
para a produgiio de novas baterias. De acordo com Alessio & Foa (1983).
a principal via de absorgio do chumbo € o aparelho respiratério, respon-
siavel por 35 a 50% do chumbo absorvido pelos trabalhadores expostos.
Na execucio do processo de reciclagem da sucata, uma das etapas con-
siste na moagem do chumbo exiraido, para retorna-lo  linha de produ-
ciao. Nesta etapa. ocorre a formagiio de particulas muito finas gue per-
manecem dispersas na atmosfera, possibilitando desta forma a absorgiio
do chumbo por individuos que openom estes equipamentos, Quanto mais
finas forem as particulas do chumbo na atmosfera (0 4um), maior serd a
absorgio por esta via,

Através da andlise dos prontuirios destes individuos observou - se
que 17.4% daqueles com plumbemia inferior a 40.0pg/d] apresentavam
sintomatologia caracteristica de intoxicagio por este metal. Eniretanto,
6.5% dos individuos com plumbemia acima de 40pug/dl ndo apresenta-
vam sintomas referentes 4 intoxicagio por chumbo. Isto vem reforgar us
discussdes a respeito de evidéncias dos efeitos provocados pelo chumbo
em baixas concentragies, ou seja, as concenlragdes ¢ sintomatologia va-
riam de individoo para individuo,

D¢ acordo com os resultados obtidos no periodo de 1995/1996, com-
parados aos resultados apresentados na TABELA 2, observa-se um de-
créscimo sigmificativo para os niveis de chumbo no sangue de 41-60
pe/dl. Estes valores decresceram de 61.3% para 23.3%. O mesmo foi ob-
servado para concentragdes maiores que 60ug/dl , apresentando um pe-
gueno decréseimo de 25.8% parn 18 1%, Entretanto, ohserva-se um au-
mento significativo de operdarios com niveis de chumbo inferiores a 40
ng/dl , passando de 12.9% em 1987 para 58.6% em 1996.

CONCLUSAO

0 elevado percentual de 18.1% de plumbemia acima do LTB e sua
relativa fregiiéncia no decorrer dos treze meses estudados, alertam par
a urgéncia de medidas preventivas que possam reverter esta situaciio,
atraveés de uma maior conscientizagio e segurangy dos rabalhadores que
manipulam compostos de chumbao inorgénico.

DEMARCHI, Ana Chinalia Cardoso de Oliveira, @ al. Evaluation of exposure to lead m
warkers of Baura's industries, Saftonin, Baure, v 18, n, 1, p. 27-36, 199,

ABSTRACT

This work evaluates the analvsis of lead present in the blovd of

workers from the city of Bauwrn,  between November 1995 and
December 1996 . Of the 116 bload samples analvzed, 38.6% showed
fead levels lower than the reference (0.0ug/dl), 23.3% presented levels
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berween 1.0 and 600 ugedl,  and 18 1% presemted concentrations
higher than the biological wolerance limit BTL (60.iug/df).

Key Words: lead, metal, blood.
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GONCALVES, Aguinaldo ef al. Contimnugio do mercans em populugdes de ganmpos
de ouro em drea da Amazbnia legal: apurande o diagndstico da realidade Kavapa,
Selusvira, Bovra, v 18, 10 1, po 37-52, 1999

RESLIMO

Informan-se as disteibuictes de fregiidneia de comtaminagdo pefo mercie-
ric em commnidades indigenas ¢ garimpeiras adstritas a sitfos de explo-
ragao ay margens no Rio Fresco, no sul do Estado do Pard, em dwas re-
servas dos Kavapo, grupo lingtiistico Gé: a dos Gorotire e a dos Djudick-
tire. Do total de dosimetrias processadas em widade foboratorial mavel
i ared. por métode analitico de determinagdo baseado na transform-
pdo ripida por espectrofotometria di absorgdo atanica em cabelo, wring
¢ sangue, mais amplamenie em 625 unidades observacionais alocadas
ﬁ”ldﬂ"J‘TE'I"H'J‘!I.?HIU, relatam-se os valores encontrados em 345 JPEESENIS, (#]3
riseltadnos xdo bastante numeroxox, mas, en esséncta, indicam, tanto mo
Plano deseritive guanto analitico, que: a) ox rés grupos estudadoy sdo
predominantemente fovens: b) a comtaminagdo pelo merenrio atinge a éx-
fensa maioria dos garimpeiros ¢ a imtegrafidade dos tndios, com valores
mais elevados, em ambas as aldeias, nos mais fdosos; o) hd predominio,
na decomposigdo das dosimeriay maix elevadas de cabelo, de merenirio
organica entre os indios ¢ de inorgdnico entre os garimpeiros: d) nestes,
as medidas de tempn de garimpa, de queinmea @ nimera de maldrias sda
elfvvinday ¢ correlocionadas; e) ox valores urinarios elevados, controeio-
ettt e oliservade s otrds mEEEzes, esido ntais presenies em garinge-



petros qiie nos indios: [) entre estes, o mais idosos apresentam as dosi-
metrias mais elevadas na uring & mo sangue; @) em garimpeiros, maiores
valores do metal na uring extdo correlacionados a maiores valores no ca-
helo. Discutindu-se tais informagdes, busca-se dimensionar sew impacto
e sipnificado sobre as realidades estdadas.

Unitermos: hidrargirismo, dosimetria, Kayapo.

INTRODUCAO

Este texto tratn de determinantes, resultados e andlises de iniciativa
decorrente de duas vertentes bisicas relacionadas  saude: de um lado, a
questdo da destruigio ambiental; por outro, os danos genélicos a atingir
grupamentos humanos, particularmente aqueles social e economica-
mente situados na nosogratia carencial da modernidade, com suas subs-
tincias e agentes clastogenos ¢ mutagénicos. A partir de nosso nucleo
basico de pesquisadores entdo reunidos em torno dessas inquietudes na
Universidade de Brasilia @ de orientandos e colaboradores, foi se con-
solidando um grupo interdisciplinar, cujas investigagdes exploratorias
tomaram como objeto de estudo garimpos localizados em torno da
cidade de Porto Nacional, Estado do Tocantins. Trataram-se de projetos
subsidiados pelo Conselho Nacional de Desenvalvimente Cientifico ¢
Teenoldgico (CNPyg) e pelo National Institute of Environmental Health
Sciences (NIEHS, US.A), acompanhados por gestdes do Centro de
Referéncin da Organizagio Mundial de Sadde (Centro de Ciéncias
Ambicntmis da Saide da Faculdade de Medicina ¢ Odontologia da
Universidade de Rochester, Servigo do Prof. T. Clarkson), publicados na
Revista Brastleira de Sande Ocupacional (Ferrari et al., 1992a, b) ¢ dis-
cutidos em Reunidio Anunl da Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéneia (Ferrari et al., 1992¢).

A seguir, velo o compromisso para trabalhar novas preocupagocs
com as principais vitimas envolvidas, ja parcialmente destruidas por
muitas outras ameagas, os indios brasileiros. I'ol entdo que, junio aos
Kayapd, vivendo contraditoriamente a realidade das aldeias perquiridas,
procurou-se construir uma “matriz metodologica a partir da logica médi-
ca”. De fato, a presente comunicagio relata o diagnostico de situagio dos
eleitos & satde pelo uso do mercirio em garimpos de ouro nas lerras dos
Gorotire ¢ Djudjektire.

Atualmente, comegam a se acumular evidéncias dos danos causados
i espécie humana pela referida exposigio profissional ¢ ambicntal
{ World Health Organization, 1990). Nesse sentido, a conhecida epidemia
da haia de Minamata, no Japio, legou vivo scervo de informagdes acer-
ca das manitestagdes clinicas (Fujino, 1988) ¢ caracleristicas
epidemiologicas (Fupno & Kozuma, 1988) dessa intoxicacio, atuando
como episodio gerador da consciéncia sanitiria com que dislintos scg-
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mentos organizados da sociedade civil vém manejando as situagbes pos-
teriores de ocorréncia do agrave em diferentes partes do mundo.

Em nesso meio, a situagio &, sobremodo, grave pelo fato de 1al ele-
mento quimico ser amplamente utilizado em garimpos de ouro, extrema-
mente numerpsos de modo geral no pais ¢ em especifico no Amazdnip
Legal (Fernandes & Portela, 1991). Acentua ainda mais o problema o
fato de ser empregado em processo produtivo bastante primitivo, no qual
¢ unlizado em dois momentos distintos. No dizer de Martinelli et al.
(1988): “na primeira fase, sedimentos sio aspirados do rio ¢ passam
sobre um série de tapetes, dos quais o mercirio inevitavelmente escapa
para o rio; na segunda, o ouro € purificado pelo aquecimento do amil-
ganma e evaporagio do merctirio”. Na realidade, muitas sio as ameagas
provocadas pelas condi¢des com que amalmente se da tal extrativismo
ceondmico, como assoreamento dos rios ¢ mads condigdes de trabalho
(Veiga & Fernandes, 1991),

As informagdes disponiveis sio realmente preocupantes. Referindo-
se i situaglio de jd uma década atras { [98Y), Ferreira (1991 ) destaca em
relagao a fontes ¢ usos legais do mercirio no Brasil, entre outros aspec-
Los, Que: 1) registrou-se crescimento continuo e expressivo de importagio
do metal a partir de 1984, atingindo, & épocn, a cifra de 337 toneladas,
sem se computarem os lotes que ndo cheparam ao desting final; i) o
grande usuario da forma metilica continua a ser o ganmpo de ouro, com
consumo anual da ordem de 168 toneladas: i) formm  perdidos ¢
nio recuperados 62%, correspondentes a aproximadamente 210 tonela-
das: (iv) concentrando-se 80% das perdas na atividade garimpeira, 1.c.,
168 1oneladas.

Mas, potencialmente, a situagio nio se circunscreve apenas a0
dmbito local, embora seja ele o primeiro anteparo do risco. Além dos
aspectos da dispersiio do ciclo bio-geo-quimico do mercino que o fazem
atingir ubigquamente o plancta (Galvio & Corey, 1987), a contaminagio
na Amazdnia em decorréncia do garimpo encerra algumas peculiari-
dades inexistentes nas outras situagdes andlogas, em nivel mundial,
sendo de se destacar: 1) a multiplicidade de fontes (estimadamente, em
termos oficiais, mais de 180 pontos na hileia brasileim); 1) a extensdio
territorial envolvida: neste sentido, “no Pari, existem cinco principais
regides garimpeiras; so Tapajés dispde de drea real da ordem de 600 mil
km', uma vez e meia a drea da Suiga, sendo a maor provineia parimpein
do mundo™ /{Silva, 1990); ¢ iii) o runsporte de peises ai contaminados
para abastecimento dos grandes centros

A tendéncia geral de rscos apontada pelo conjunte de Falos acima
mencionados compatibiliza-se com as alteragdes detectadas em habi-
tantes da Regido em investigages de campo conduzidas anteriormente
em outros projetos de nosso grupo (QUADRO 1), Contrariamente,
parece opor-se ao revelado pelo cotejo com relawos de outros
pesquisadores atuantes na drea em nosso meio (QUADRO 2, pois estes
expressam, destucadumente, que a maioria das pesquisas do metal em

L@'ﬁ



cabelo realizadas anteriormente na Amazonia indicou valores inferiores
aos observados em pessoas afetadas em periodo pré-clinico ou com dis-
tirbios psicomolores,

QUADRD |, Informages mais relevantes aoeren da exposigio ocupacions! ¢ ambientn)
di mercino abtidas nis mvestigagies anlernees do grupo

Investigagio anterior Informagdes mais relevantes

4

Ferrari et al., 1992 Nio s parimpeiros, mas também seus familiares, apresentam taxas |
de valores urinfrios de dosimetria de mercirio estatisticamente dis- |
tintas das observadas em controles normais,

Ferrari et al., 1992 b Correlagiio (negativa) significativa entre valores de mercirio no ca- |
belo ¢ freqiéncia percentual de quebras cromatidicas (s - 0,393; 1~
|' | 2,341 e p< 0.,05).

|

| Fosrariier-al;, 1993

Entre indios contammados com valores elevados no cabelo, 75%: das
- unidades observacionais correspondem a gestantes.

QUADRO 2, Valores dosimetrices de merctrio em diferenies situmgdes estudailas

! Stlungies estududos Valores dosimétricos (matriz biologica®)
1) Residentes no ganmpo do Cun-Cuig (PA) Acima de O ppm - |7 das 46 pessous extudadas (2)]
2) Grarimpeines da Amaednis (52 peasoas em quatro estudos 0,04 1 GE9E ppm ()
diferentes) **
I 3 Ribeirinhos da Amazonia (86 pessoas em sete estudos 0,250 31,5 ppm (€]

diferentes)

41 8 Indios Kavapd-Gorotne®** 30104 634 ppm (c)

51 Garmmpeiros ¢ habitantes do ecossistem do Rio 1AM 26,7 ppm (o)
Madegira #**=

63 Afetados pelo Sindrome de Minomata em periodo A0 o 300 ppam (2)
pré-climgo

Th Individuos com distirbios pRicomomoress @ remores Acima de 300 (u) e 200 ppb (5] @ antre 50 (¢)

=) Populagdes comsummdo mvers moderados ou diseretos Abuxo de 30 ppb (5}
o peine contaminadn

I ) 35 habianies de regilio do garimpo {lmituba-PA) Acima de 200 ppb - 74% da amostr ()
10 19 praballadores de regido do Tapajis 4 a6 ppb, com media de 33 pplb (4)

® c.. Cabelo; 5., Sangue; w.. Unna
= Il estudo com 1 indios sepezuehmos
P *** Coito et al,, TORK, **** Pleifer et al,, 199 e Hacan, 1990,

Face exatamente a tal contraponto, expressaram-s¢ os objetivos
especificos do presente projeto, a partir da decisio prévia de levi-lo a
cibo no interior ¢ proximidades das termas dos indios Kayapo, no sul do
Pard, & beira do rio Fresco, Pretendeu-se, portanto:

e
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1. Caracterizar a abrangéncia da contaminagio humana do mercino
em quatro grupos populacionais basicos: i) Kayapd Grotire: 11)
Kayapo Djudiektire; iii) ribeirinhos; e iv) garimpeiros.

I

Conhecer os valores dus dosimetrias de merctirio em s grupos,
i) estratificadamente em faixa etina e sexo, para 0% rés primeiros
casos; ii) nos trés matrizes biologicas pertinentes - cabelo, sangue
¢ urina=: iii) nas duas formas guimicas bdsicas do elemento-
organica e inorginica-; ) buscando relacionar tanto essas va-
ridveis entre si; v) quanto com outros fitos de interesse, como,
v,g., niimero pregresso de malirias sofridas ¢ lempo de exposigio,

3. Descrever e comparar as freqiiéncins de aberragdes cromossami-
cas nos grupos considerados,

4. Desenvolver sepuimento deseritivo-analitico dos indicadores de
contaminagio em gestantes, puerperas ¢ neo-natos,

Com excegiio do relativo a rbeinnhos, ao especifico do seguimento
materno-infantil ¢ das aberragdes cromossomicas, cujus andlises de
resultados ainda esiiio em curso com vistas o cOMpor lextos posteriores,
descrevem-se, a sepuir, 0s procedimentos adotados, bem como apresen-
tam-se ¢ discutem-se os dados mais gerais ja disponiveis.

Ja dizia Chang (1979): “em virtude de seus efeitos citopaticos
especificos e dindmicos tanto em adultos, fetos e estruturas hereditarias,
sua simplicidade de metabolismo, sua longa meig-vida em células e teci-
dos ¢ sua habilidade de avaliagio por numerosos métodos, o merctirio
pode ser considerado como modelo ideal de composto para wvestigagio
de lesio celular, morte celular, teratologia, citogenética, mutagénese ¢
toxicologia comportamental™. No caso brasileiro, a questio, como se
depreende, e os resultados a serem apresentados reforgam realistica-
mente esta percepgio, nilo se trata apenas de sedugdo pelo interesse
académico,

MATERIAL E METODOS

O projeto global efetivou-se em trés expedigdes bisicas. nas quais
a alocagdo das unidades observacionais se distribuiy conforme expres-
so na TABELA 1, perfazendo total de 625 pessoas. Procedimentos
exploratérios gerais foram empreendidos na primeira ¢ médicos
especificos na segunda, de sorte que, acompanhados de deserigio sus-
cinta das populagdes de origem (caracteristicas geogrilicas, élnicas,
socio-econdmicas e culturais), conliguraram objelo de comunicagoes
anteriores (respectivamente Ferrari et al., 1992 ¢ e Spindel et al.. 1992).
() presente relato, portanto, refere-se aos dados obtidos de 345 pessoas,
alocadas randomicamente ¢ cuja composigio s¢ expressa nas
TABELAS | 2.

=1



TABELA | - Estratificagio das unidades observacionais segundo grupo popelocional ¢

enpedipho.
Grupo © Expedigio - I
Populacional 0 2 (%) i P Tolal
indios 24 215 (62,32) 178 417
Gorotire 13 165(47,83) 135 313
Dijudjektire 11 50 (14,49) 43 104
Garimpeiros 12 130 (37.68) — 142
Ribeirinhos — — (i1} Hih
Tetul G 345 (100,00 244 0625
TABELA 2 - Distmbuiclo de freqliénem das unidades observacionms dus — uldews indi- |
genis, segundo criténio da alocagio, _
o ) Gorotire Diudjcktire
Cnt de Alocag ; :
i F. absoluta . relativa (%) F absoluta E relativa (%)
Faixa etana 141 8545 | 43 B6.00
05 4 14 anos 30 18,17 10 20,00
152 24 anos 31 18,79 10 20,00
253 34 anos 25 i5,15 l 5 10,00
35 4 44 anos 24 14,55 [{] 12,00
Maores de 45 anos 31 18,79 | 12 24,00
Fator de risco 24 14,45 7 14,00
Gravidas 12 27 2 4,00
Puérperas 5 303 3 6,00
Indicagio Clinica 7 4,25 2 4.00
Toual 165 100 | 50 100,00
Deslocada unidade laboratorial movel para o drea. as dosumelrios GUNCALVES,
foram processadas pelo método analitico de determinagio baseado na Apuinakio et al

transformagio rapida de compostos por espectrofotometria de absorgio
atdmica. Especificagdes detalhadas a respeito foram apresentadas em
Ferran et al. {1993).

O QUADRO 3. visando a contribuir para o entendimento dos valores
apresentados a seguir, revé respectivos significados de contaminagio,
unidades ¢ valores (elevados e griticos) segundo matriz bioldgica estudada.

05 procedimentos estatisticos adotados consistiram, no plano des-
eritivo, da identificagio de medidas de tendéncia central, posigdo e dis-
persio das distribuigoes de cada uma das varidveis consideradas (Bussab
& Moretin, 1986), e, no plano analitico, de comparagdes pelo teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney e de medidas de correlagoes pelo coefi-
ciente de Spearman (Padovani, 1991, a niveis correntes de significineio
{Giongalves, 19%2),

>
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QUADRO 3 - Coordenadas bisicas para dosimetria de merciirio, segundo matriz biolé-
glea estadada

. Matriz | Significado de contaminagio Unidsde | | Valores
Biologica | . Elevados | Criticos
| Cabelo Melhor indicador de metilagio ppm 225 | 210
Sangue Indicador de contaminagio aguda ppb 210 -
(por Hg orginico e/ou inorganico) |
Urina Indicador de contaminagio aguda mph =50 =20
e/on erdnica (por Hg organico e/ou
| inorginico)

Finalmente, o nimera de pessons atingidas nos grupos populi-
cionais, segundo cada varidvel, é informado na TABELA 3.

TABELA 3 - Mumere de pessodas nos grupos populacionms considerndos  segundo
variivel estududn,

[ Grupos considerados N

Varidvel estudada Garimpeiros | Indios ] Total
Gorotire | Djudjektire | Ambos

Idade 130 151 14 | 165 295
Tempo de garimpo, de queima
en” de malarias 130 -— — ‘ — 130
Dosimetria em sangue (em ppb) 130 | 97 33 130 260
Dosimetria em urina (em ppb) 110 152 43 | 195 305
Dosimetria em cabelo (em ppm) 130 | 164 47 | 211 i4l

GONCALVES,
Aguinaldo et al.
Contaminagio do
MCTENRID Sy pop-
laghes de garmpos
de oure em area da
Az legal,
apurundo o dingnos-
tico da realidade
Kinvitpar, Slieswin,
Bauru, v. 18 n. 1.
n 3752, 19949,

| RESULTADOS
|

Os resultados disponiveis agrupam-se em dos comuntos maiores de
informagoes. As TABELAS 4, 5. 6 ¢ 7 apresemam medidas descritivas
(posigio e variabilidade). Nesse sentido, as listagens | ¢ 2 indicam para
maior detalhamento. As conclustes dos estudos quantitativos analiticos
siio expressados no TABELA 8,

De fato, a TABELA 4, ao apresentar as medidas desentivas da idade
tos grupos populacionais estudados, evidencia respectivos padrdes entre
Ciorotire e garimpeiros como pessoas predominantemente jovens, con-
trariamente aos Djudjektive, conforme se constata pela inspegiio de indi-
cadores como as medidas de tendéncia central.

Quanto ao comportamento entre ganmpeiros de aspectos que pos-
sam ser caracterizados como de risco (TABELA 5), registra-s¢ compati-
bilidade ao verificarem-se, coljadamente, os informes referenles o
tempo de garimpo. lempo de gqueima ¢ ndmero de malicizs, Embora

A



easas queslies sejam retomadas com maior vigor. no plano analitico pos-
teriormente; a esta altura, importa registrar a pouca dispersio dos dados,
particularmente em relagio & primeira de tais varidveis, ao se obser-
varem os valores baixos do desvio padriio e do coeliciente de varagio.

TABELA 4 - Medidas deseritivas da idade (em anos) dos grupos populscionais esudados

i ¥ Cirupos estudados
e Gorotine | Djudjektire Garimpeiros
Valor minimmo 0.00 ' 10,00 16,00
Valor maximo 82,00 85,00 60,00
Ouartil 25% 17.00 20,00 26,00
Mediana 26.00 57,50 3100
Ouarti] 75% 41,00 67.00 40,00
Media 30,30 50,43 3302
Desvio padrio 17.53 23,72 980
Tamanhe amostral 151 14 130
TABELA 5 - Medihis deseritivis das vartavers de risco no grupo de garimpeinos,

Variaveis de risco
Medidus descritivas Tempo de Tempo de queima Momero de
Garimpo (em anos) (em anes) malirins

Valor minimao 1.00 .00 0,00
Valor maximo | 21.00 13,00 60,00
Quarul 25% 5.00 100 200
Mediana =00 3,00 0,50
Quartil 75% 10,00 5,00 12,00
Média 7.92 3,33 10,57
Desvio padrio 3.55 3.03 12,48
Tamanho amostral 130 130 130

A apreciaciio conjunta dos trés orupos populacionais e das Irés
matrizes ( TABELA 6) revela que: i) os valores urinirios sio mais eleva-
dos nos garimpeiros que nos indios, contrariamente ao observado em
sangue e cabelo; 1) nesta matriz, chamam a atengdo, particularmente, ox
valores do coeficiente de variabilidade, os mais baixos, comparativa-
mente, nos rés grupos considerados, em relagio aos das distribuigdes
registradas nas oulras duns.

Mais especificamente, a TABELA 7 cumpre dupla finalidade, ao
revelar as taxas de contaminagio do meredrio em indios ¢ garimpeiros
nos trés meios biologicos: de pronto, revela que os percentuais verifica-
dos em sangue e urina sdo sensivelmente inferiores aqueles obtidos
quando tais matrizes sio interpretadas conjuntamente. situagio em que
seoaproximam e quase s¢ superpoem acs desvelados em cabelos.

P
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TABELA 6 = Medidus deserinvas das dosimetrins no sangue, urnna ¢ cabelo dos prupos
populncionms estudados ¢ resulindo do weste estatistieo da comparagdo das concentragdes

de mercinio.

Medidas | Sangue (ppb) Lirina (pph) Cabelo (ppb)

descritivas Go, | Dju. | Gar. | Go. | Dju | Gar | Go. _I_T_!‘j_a_lj_l’_q_ar;_
Tamanho amostral | 97 33 130 | 97 33 1o 164 | 47 | 130
Valor minimo 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 040 | 300 | 000
Valor miximo 97,60 (183,70 (291,50 | 58,40 | 47,30 (247,00 | 20,70 | 37.40 | 18,80
Quartil 25% 0.00 | 41,30 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 540 | 650 | 7.90 | 1,10
Mediana 12,70 | 63,25 | 0,00 | 625 | 6,10 | 16,10 | 845 | 1090 | 1.80
Quartil 75% 12,90 | 94,90 | 20,60 | 28,00 | 26,50 | 3670 | 840 | 14,00 | 2,70
Médin 19,24 | 66,40 | 18,94 | 17,01 | 847 | 26,66 | 8,74 | 11,36 | 2,38
Desvio padrio 2322 (43,73 | 44,07 | 27,57 | 10,86 | 3587 | 3.85 | 566 | 237
indio x Gar. 4,06 (I* < 0.01) 3,97 (< 0,01) 1383 (1" < 0,01)

B ) 11=G] [1>G]

G L Gortre; Dju Djudjutine; Gar, L ganmpeiro; L .Indin.

TABELA 7 = Tuxis percentunis da conmaminagio por mercario ¢ niimerno total de indivi-
duos (enire parénieses) segundo grupo estudado ¢ mainz bologien.

Cirupao Matriz biologica

Sangue Urina | Sangue e Urina | Cabelo
GCiaratire 52.58 (97) 53,69 (152) 1 100,00 (77} 100,00 {164)
Djedjektire §7,88(33) | 58.14(43) 100.00 (30) 100,00 (45)
Garimpeiro 57.69 (130) SO0 (1107 S0.00 (110) ‘ 83,10 (130)

TABELA B - Correlactes de Spearman significativies entre s visriiveis mis populsgdcs

estydadas.
Varidveis / Populagoes | Valor do teste e de p
indios: |
Dosimetria nu urina ¢ idade 0,54 (p<0.01)
Dosimetria na urina e no sangue | 042 (p-=0,05)
Dosimetria no sangue e idade 0,66 (p= 0,01
Garimpeiros.
ldade e tempo de garimpo 032 (p=0,05)
Idade ¢ tempo de queimador 023 (p = 0.05)
ldade e dosimetria ng urina -0.32 (P =0.05)
Tempo de garimpeiro ¢ tempo de queimador ' 1,39 (p=0,01)
Tempo de garimpeiro ¢ nimero de makirias 0,36  (p=<0,05)
Tempo de queimador ¢ namero de malarias 033 (p~ 005
Numero de malarias e dosimetria na unina 023 (p=0,05)
Dosimetria na urina ¢ no cabelo 031 (p=G.0Dh
Dosimetria no sangue ¢ no cabelo 023 (p<0,05)

<§



Assumindo contaminago como presenga interpretada detectavel do
metal na matriz analisada, tais dados apontam para a magnitude dessa
condicio, a atingir a imegralidade dos indios amostrados, de ambas as
aldeias, ¢ a extensa maioria dos garimpeiros.

Trata-se, o seguir, de se construir entendimento acerca dos valores
mais elevados. Nesse sentido, a TABELA 10 aponta, segundo categoria
amostral, que eles se concentram, tanto em Gorotire quanto sobretudo
em Djudjektire, em pessoas com idades superiores a 45 anos, nas (s
amositas apreciadas: ademais, embora a5 situagdes mais altas em sangue
€ urina estejam entre 08 parimpeiros, 0 mesmo ndo se did em cabelo.
Decompondo-se estes valores em secus componentes orgiinico ¢ inorgini-
co (TABELA 11)constata-se, de fato, que o primeiro predomina entre os
indios.

As correlagies que se¢ mostraram estatisticamente significantes
(TABELA 8) indicam que, em indios, os mais idosos apresentam as
maiores elevagdes no sangue ¢ na urina, estando as distribuigbes destas
matrizes correlacionadas positivamente; em garimpeiros, observou-se
que: a) trabalhadores mais velhos t#m mais tempo de profissio ¢ de
queima, este fato caracterizando-se por maior freqiiénein de episidios de
maliarias:; b) estes também 1ém menores valores do mercirio na urina; ¢)
maiores valores do metal na uring estiio correlacionados a maiores va-
lores na eabelo,

Em sintese, o tabela 9 fornece visfo globalizadora dos perfis dife-
renciais das variaveis estudadas sepundo cada um dos gropos,

TABELA % - Principais camcteristicas observadas nos grupos considerados.

Caracteristicas Indios

Ganmpeiros

CGONCALVES,
Apuinakio e ol
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p. 37-52, 1999,

Jovens (x = 30.30;

ldade (anos)
[ Me= 26,00; Mo= 25,00)

Gorotire: Jovens (X =33.02;
Me=31,00 ¢ Mo=26.00)

| Dijudjektire: meia idade

(X =50.43: Me=57.50
¢ Mo=56,00)

G0.00% em sangue e urina
(n=110) e 83,10% em
cabelo (n=130)

Abrangencia da
Contaminacio

100,00% em sangue ¢ urina
{n=107) e em cabelo
(=211}

Predominio de |
espécie ¢ matriz

P

He inorginico; uring

Hag orginico; cabelo



TABELA 10 - Valores dosiméinens mus elevados registrados nos diferentes grupas de
alocagio em sangie, urina ¢ cabelo,

Grupos de alocagio Matrizes biologicas
Sangue (ppb) | Urnna (ppb) | Cabelo (ppm)
Gorotire 5a 14 anos NC 52,0 15,1
152 24 anos 97.6 1105 13.8
2532 3 anos 62,1 54.8 20,7
35 n 44 anos 45.5 58.4 17,6
Maiores de 45 anos 740 56,4 18,9
Grividas 533 66.7 13.1
Puérperas 51,8 24,9 13,5
Indicagao clinica 40,2 44,7 14,7
Djudjektire 5a 14 anos NC 14,4 17.9
15 a 24 anos 773 19.0 18,6
25 a 34 anos 1313 204 19.7
35 a 44 anos 115,0 41,1 15.1
Maiores de 45 anos 1833 47,3 34
Gravidas NC 16,8 NC
Puérperas 672 14,7 9.1
Indicagdo clinica 79.9 NC 12.7
Garimpeiros 291, 247,1 18,8

M. nlio coletada
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TABELA 11 - Decomposicio dos vislores mus alios de Hgl* | encontrodos em cabelo, em
mogimen ¢ pereeituul de onginico ¢ conespoidentes disimetrias em sangue ¢ urin

Decomposigdo do cabelo

N"(de ordem | Matriz biologica |
e arquivo) Sangue (ppb) | Urina (ppb) | Cabelo (ppm) | Inorginico | % Orginico
1, 36. NC 52,0 1.1 20 | 868
2, 89, 0 0 16,6 2.3 86,1
3. 100, NC 0 207 24 | 884
4,102, NC 6.1 14,5 1.4 90,3
5,108 NC 0 15.0 | 86,0
6,107, NC 0 17.1 1.8 | 89.5
7.109, NC 0 14.7 L6 | 89l
8,113, 28,6 43.2 15.0 20 86,7
9, 120, NC 16,1 16,6 1,2 92 %
10, 129, NC NC 17.6 6,3 64,2
1, 144, 00 | 21 18,9 1.6 91,5
12, 151, LR 40,8 16,7 1.9 BE.6
13, 152, 372 0 16,7 1.1 93.4
14, 175, NC 0 14.4 2.5 H2.6
15,176, NC 0 179 32 82,1
16, 185, 70,2 12,0 14,3 1.6 ‘ 8.8
17, 190, 773 14,2 18,6 24 a7.1
18, 194, 1313 204 14,1 1.5 | 894
19, 195, 94.9 15,8 19,7 2.1 | B9.3
20, 197, 61,2 0 17.7 3.7 79.1
21,213, 121.2 o 18.0 4.0 | 4.4
22,214, 183.7 26.5 374 4.9 | 86.9
23,200, 90,8 WNC 12.5 9.7 224
24 , 335, 34,2 418 18,8 139 | 261
(®) A partir dos 76 valores de Hg supenores a 10 ppm. I
_ |
DISCUSSAO | GONCALVES.
Agtinalde et al.

Questdes que, anteriormente vinham sendo postas de forma ato-
mizada ou ecircunserita, agorn, com os resultados apresentados, sio
retomadas de modo mus vigoroso, face  robustez (confenda pela massa
de umidades observacionais) ¢ a precisio (decorrente da andlise inferen-
cuul), com que se expressam. Nesse sentido, o primeira questio que se
poe & a da magnitude da contaminagio em nosso meio, dadas as carae-
teristicas particularmente favordveis propiciadas pelo garimpo brasileiro
na Amazonia, ji mencionadas na introdugdo. De fato, a abrangéncia em
100 dos indios estudados noticiada por Ferran et al, (1992¢), nas trés
matrizes empregadas, se consolida com a informagdo de 260 amostras
em sangue, 305 em urina e 341 de cabelo: comprova-se, assim, que a pre-
senga do merchrio se revela perversamente mais ubiqua para os indios,
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05 quais, mesmo nfio se expondo direlamente ao seu vapor, 1o garimpo,
tém o peixe atingido como a base de sua dieta. (E quanto mais o fazem
a medida que envelhecem, mais ¢levados os valores que apresentam!).

De certo modo, este aspecto especilico relerente ao maior risco, no
garimpo amazonico, de desenvolvimento da Doenga de Minamata do
que do hidrargirismo, havia sido avancado por Thomton et al. (1992),
que, no entanto, lidavam, metodologicamente, com trés limitagoes,
superadas no presente estudo: 1) tmbalharam apenas com dosimetria de
sangue ¢ uring; i) dispuseram de somente 108 pessoas, alocadas ao estu-
do de forma nfio randomizada; 1ii) contaram com informagio pontual
decorrente de estudo trunsversal, enguanto gue agui e trata, no refe-
rente, sobretudo, 4s gestantes, de dndos seqiiencias de trés seguimentos,
intervalados anualmente.

Ji num primeiro plano, destacadamente, tais informagdes sdo preocu-
pantes, pois ¢ sabida a hipotese de que os indios teriam nins “supe-
refieientes” responsiaveds pela depuragiio das concentragdes sangiiineas ele-
vadas, conforme postularam Hecker et al. { 1974), ao interpretarem os resul-
tados encontrados entre os Yonomami. A conseqgiicneia desta conslatugio &
yue as dosimetrias encontradas nas diferentes matrizes encerraram noti-
vel substimativa, pois os valores observados corresponderiam a exposigies
que, em outras populagies, levariam a ciltas muite mais elevadas,

Ademais, hi a projetar a evolugiio desta situagio. Niio se trata de
restringir-se a exercicio de futurologia mas sim de analogia, porque infe-
lizmente também neste aspecto hi precedentes: duas reservas indigenas
proximas a pequena cidade de Kenora, Ontanio, Canada, em que viarias
pessoas desenvolveram a doenga de Minamata, também pela ingestio de
peixe contaminado de origem industrial. O socidlogo do grupo de
pesquisa de Kumamoto que estudou o episodio de Minumata visitow-as
(Hjima, 1976) ¢ seu relato € tio dramaticamente brasileira! Tomando-se
apenas parte do depoimento, refere ele que, durante visita de uma semn-
na, observou “nio 80 mas condigdes de vida, mas também, a desolagio
wiaterial ¢ moral das vidas das pessoas” Além da agio direta sobre
satde, encontrou dois efeitos sociais principais da intoxicagio: o desem-
prego e a fome. O primeiro refere-se ao fato de que, antes os beneficios
previdenciarios para a populagdo local oscilavam em torno de quinhen-
tos dolares; a epoea, em redor de cem mil! Apresentam outra imporiante
influéneia sobre a comumdade local: wata-se da fraqueza, frustragio ¢
abuso de bebidas alcodlicas. Por seu lado, a fome decorre da impossibi-
lidade de usarem o peixe, base de sua dieta habitual: outros alimentos
teram que ser comprados, a pregos muito elevados na proprin reservi,
ou nas cidades circunvizinhas, cujo deslocamento também ¢ caro,

Ora, sobre o caso brasileiro, nos lembra Petrere Jr {1990) que o di-
nheiro do garimpo entre os Gorotire vem “mudandoe habitos alimentares
¢ cnando novas necessidades, como, por exemplo, ¢ aumentado ¢on-
sumo de sal de cozinha. Os confortos da vida “civilizada”, agora cada
view mais prosima, exereem [aseinmo irresistivel aos Kayapd mais jovens,
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que comegam a ir trabalhar no garimpo, com os resultados culturais pre-
visivels: ndo mais esperam as colméias se tornarem maiores pars retirar
o mel, pois vilo vender ou trocar no garimpo por fumo, ténis, caramelos,
bolachas, sabonetes eic”,

0 segundo grupamento humano na questio constitui-se dus pes-
soas expostas profissionalmente, os garimpeiros. De fato, a TABELA 4
indica tratar-se de populagdio bastante jovem, com idade média de 33, 02
anos; a TABELA 5, no entanto, mdica que a metade deles ja teve mais de
seis episodios de maldrias. Tais valores revelam-se muito compativeis com
o5 obtidos com garimpeiros de Cumary, pela Secretaria de Sadde do Pard,
em novembro de 1987 (Frines, 19.): 62,00% desses trubalbadores apre-
sentavam de quinze a trinta ¢ cinco anos: 30% estavam no ganmpo de trés
a cinco anos. As dosimerrias conhecidas de elementos pertencentes a tal
categoria profissional wmbém se compatibilizam com os agui observados:
procedendo a diagnostico preliminar dos impactos gerdos por ganimpos
de ouro em Alta Floresta, MT, Farid et al. (1992) re-ferem, na urna, 76,5%
dos profissionais amostrados com indices superiores a 20 ppb; em nosso
estudo, TABELA 6, 25% dos casos e¢ram superiores a 36,70,

GOMNCALVES, Aguinaldo, of al. Mercury contammation in populations in the Amison’s
gold fields: verifying the diagnosis of Kayapd's reality. Safusvin, Bauru, v 15, n. | p
37-52, 1999,

ABSTRACT

This study  presents  the frequency  distribution  of  mercary
contamination in native communities and gold fields located at the
margin of Rio Fresco, in the south of Para state, in two Kavapo
reservations of GE linguistic group: Gorotire and Dudfekeive, From the
total mumher of dosimetries processed in o mobile kiboratory unit, wsing
the amalvtical method of determination Dased on fast transformation by
speciraphotomeny of atomic absorprion in hair, wrine and Wood of 625
abservational units randomly placed, the values fivnd in 345 individily
are reported. Even though results present high numbers, in essence, they
inelicente theny bl in rf.-.-.'f'r.fln.'r'-.'r' and :m.f;{r.':’r'ﬂ.l' termss ) the three pronps
wnder study are predomingntly voung, B meccury coniamination affects
the majoriny of gold miners and the roraliny af natives, with both narive
communities showing higher values regarding older people; o) as regards
the decomposition of higher hair dosimerries, there is the predominance
aof erganic mercury among natives and inorganie among gold miners; d)
ax regards pold-miners, measwrements  of pold fickding and “queina™
fime, wnd number of malaria ave found to be high and corvelated; ) gh
wrine values, as opposed 1o what was observed in the other matrices, are
more prevalent ameong  gold-miners than among patives: ) among
natives, olider people presemt high dosimetries in urine and blood: g
among vold-miners, urines igher metal values are correlared o hairs
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higher values, The discussion abowt such information aims at assessing
its impact and meaning over the realities focused by this stuedy,

Key Words: hydrarpyrism, dosimetry, Kaiapd.
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RESUMO

€ presente estida avalian o pas-aperatario de 20 pacienfes gue apresen-
taram fraturas unilaterais do complexo zigonrdtico, tratadas por redugdo
cirtirgica ¢ fivagdo interna. A estética facial foi analisada clinicamenie
¢ atreves de forografias em norma frontal & ambos os perfis. A avaliagdao
radiogrifica constou de mensuragdes das cavidades orbitarias e profe-
cdo antern-posterior do osso sigomdtico, obtidas atraves de tragados
realizados nas radiagrafias de Waters ¢ Hirtz, respectivamente. Os resul-
tadoy mostraram bog estabilidade da redugdo ¢ recuperagdo das dimen-
saes orbitdrias, enguanto a incisdo subciliar fornecen bons resultadoy
estéticos, Nao houve necessidade de remogdo de nenhum dos aparatos
de fixagdan interna, além da auséncia de infecpdo ¢ reagdn de corpo es-
tranho, clinicamente ohservaveis.

Unitermos: complexo sigomatico, fratura Betal, Mxagio interna,
INTRODUCAO

A parede lateral da cavidade orbitdria é formada, primariamente,
pela superficie orbitaria do osso zigomilico ¢ asa maior do osso esfendi-
de (Vieira et al., 1996), sendo que sua dimensdo anterior ¢ de, aproxima-
damente, 35mm em allura ¢ 40mm na largura (Wessberg et al., 1981).

A proeminéncia do osso zigomitico o expde a injurias, sendo, Facil-
mente, tmumatizado. Fraturas do osso gigomatico, propriomente ditas,
sio incomuns, porém fraturas do complexo zigomatico, composto pelo



0550 Zigomdtico ¢ arco zigomdtico, constituem o segundo tipo de frat-
ra [acial mais fregiiente,

Haug et al. (1990) revelaram que as fraturas do complexo zigomati-
co ocorrem predominantemente em homens, na faixa etdria dos 21 aos
35 anos, sendo as agressoes fisicas ocorridas durante assaltos e aciden-
tes automobilisticos as causas mais importantes.

Segundo Hammond et al. (1991), o padrio das fraturas faciais vem
mudando, ocorrendo decréseimo nas injirias referentes a acidentes de
triinsito ¢ aumento da violéncia pessoal. Ellis & Kittidimkerng (1996)
verificaram que 34% das fraturas do complexo zigomitico ocorreram
devido n agressies, enquanto 38% foram devido a acidentes com veicu-
los automaotivos,

Al-Qurainy et al. (199]) revelaram que as fraturas [aciais sdo, fre-
qiientemente, complicadas por injirias aos olhos e seus anexos, podendo
resultar em perda da visio ou comprometimento da fungio ocular. Parm
tanto, Beirne et al, (198 1) preconizaram a avaliagio oftalmolagica dos pa-
cientes com troumatismo facial, principalmente traumis orbitirios,

Dentre os exames complementares para o diagnostico de tais fratu-
ras, destacam-se o5 exames mdiogrificos, sendo as radiografias nas in-
cidéncias de Waters e Hirtz as mais indicadas (Gerlock & Sinn, 1977;
Rohrich et al., 1992).

D acordo com Thaller & Kawamoto (1992), os avangos mais recen-
tes para o tratamento de faturas de face incluem ampla exposigio, atra-
vés de dissec¢lio subperiosteal extensa, permitindo avaliagio completa
da fratura, fixagio interna com miniplacas e parafusos, além de enxertos
Osseos primarios para reposigio dos fragmentos perdidos.

A fixagao interna rigida, segundo Ochs & Tucker (1993), define-se
como qualquer forma de fixag¢io aplicada diretamente ao osso, sulicien-
temente rigida para permitic o uso ativo das estruturas esqueléticas du-
rante a cicatrizagiio.

O tratamento 1deal para as fraturas do complexo zigomatico perma-
neee comtrovertido. Alguns autores ascreditam que as (raturas deslocadas
requerem fixagio. devido a possibilidade de deslocamento recorrente
pela agio de forgas musculares. Outros asseguram que somente uma mi-
noria das fraturas deslocadas do complexo zigomitico requerem lxagio,
Isto resulta na ocorréneia de fixacio, como forma de ratamento de tais
fraturas, variando de 3 a 93% dos casos (Rohrich & Watumull, 1995),

A avaliagio clinica e radiogrifica realizada por Rohrich & Watumull
(1995, comparando a fixagdo com placas e a com fos de ago, permitiu,
aos antores citados, coneloir que a fixacdio com placas fon melhor,

A guantidade de lxagio do compleso aigomatico fraturmdo varia
com o tipo de fratura, grau de deslocamento e estabilidade transoperatd-
rig. Quando a fixagio estd indicada, pode-se variar de 1 ponto na sutura
frontozigomatica, até 4 pontos: sutura frontozigomitica, borda infraorbi-
taria, pilar maxilozigomatico e arco zigomatico (Ellis & Kimnidumkerng,
195 ).
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A utilizacio de placas e parafusos em trés pontos de fixacdo, para o
tratamento de fraturas do complexo zigomatico, permile resisléncia o
qualquer tipo de deslocamento, podendo, portanto, ser considerada rigi-
da. Entretanto, fixagio suficiente pode ser obtida com virias combina-
goes entre placas e fos, resultando em estabilidade clinicamente sufi-
ciente (Davidson et al., 1990).

Segundo Rohrich et al. (1992), 0 0ss0 zigomdtico ndo existe em ambien-
te estaneo, uma ver gue forgas musculares complexas atumm sobre o mesmo,
tornando a imobilizagio de suas fraturas uma tarefa, no mimimo. delicada.

Apesar de o misculo masseter ser implicado no deslocamento pos-re-
dugfio do complexo zigomatico, o estudo de Tkemurn et al. (1985) nssegu-
rou que ndo ocorrew deslocamento apos fixagio de fraturas do complexo
zigomitico, com a colocagdo de miniplacas e parafusos na sutura fronto-
zigomatica, além de osteossintese com fio de ago na borda infrorbitiria,

Provavelmente, os deslocamentos pas-redugio do complexo zigoma-
teo sio devidos i redugio inadequada, e ndo ao deslocamento propria-
mente dito (Dal Santo et al,, 1992),

A reduciio cinirgica, no tratamento das fraturas faciais, requer inci-
sies gue permitam o acesso ao sitio de fratura (Manson et al., 1987) A
incisio subciliar da palpebra inferior, para acesso 4 horda infraorhitaria
e assoalho orbitario, avaliada por Pospsil & Fernando (1984), demons-
trou incidéncia de 37% de ectrapio temporirio, em contrapartida, com
exeelentes resultados estéticos.

Zingg et al. (1991 ) asseveraram que a meisdo subeiliar pode ser con-
siderada clinicamente aceitavel, apesar de produzir cicatriz facial evi-
dente, eciropio, entropio ¢ edema persisiente do palpebra fenor, en-
quanto que, para Bihr et al. (1992), a incisio subciliar apresentou a
maior freqiiéneia de esclera aparente ¢ ectropio, nio parecendo ser cau-
sa de cicatrizes ¢ edema palpebral,

Reconstrugio priouiria incorreta & o problema bdsico de wda defir-
midade facial pos-traumatica; as seqiielas tipicas de injorias orbitdrias
nio tratadas incluem enoftalmia, telecanto ¢ perda da proeminéneia zi-
gomitica (Hammer & Prein, 1995).

Manson et al. (1986), através da avaliagio de tomografias compula-
dorizadas em |6 pacientes com deformidade orbitaria pos-traumatica,
sugeriram que o principal mecanismo de enoftalmia decorreu do awmen-
lo da cavidade orbitaria. sendo a essénein da correcio, a restaurngio de
seu tamanho e forma.

O wvango do titinio e suas ligas permiliv a permanéncia, por lempo
indeterminado das placas ¢ parafusos na face, devendo as mesmas ser re-
movidas na iminéncia de infecgdes. exposicio. dor ou mterlerdncia com
trabalhos protéricos (Alpert & Selipson, 1996; Chandler & Cathro,
1996; Haug, 1996).

O objetivo deste estudo foi wvaliar os resultados pos-operaonios do
tratamento em pacientes com fraturas unilaterms do complexo zigomati-
co, trtados através de Nxagio interna nigida, com mmiplacas ¢ parafu-
s de fabricagdo nacional (Engiplam: Proteses Ligamentares Lida).

£3



MATERIAL E METODO

Vinte pacientes foram avaliados, retrospectivamente, apds se subme-
terem & redugdo ciniirgica com fixagdo interna rigida de fmturas unilate-
rais do complexo zigomatico, com periodns pos-operianos niao inferio-
res o b meses.

A etapa cinrgica foi realizada pelo Servigo de Cirurgia e Traumato-
logia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Amraguara-
UNESE ¢ constou de redugiio cirirgica com fixagio interna rigida, utili-
yando-se a incisdio lateral da sobrancelha para abordagem da sutura fron-
lozigoniitica, incisio subeiliar para acesso & borda infraorbitiria e incisio
mtra-oral tipo Caldwell-Luc para acesso ao pilar maxilozigomatico.

A reducdio foi obtida com a utilizagio do parafuso de Caroll-Girard
{Kreutziger & Kreutziger, 1992) em todos os pacientes, sendo a fixagdo
realizada com miniplacas de titinio em todas as regides abordadas, quan-
dio necessano.

Através de mdiografias pos-operatorias nas incidéncias de Wa-
ters (FIGURA 1) e Hirtz (FIGURA 2), comparou-se as cavidades orbi-
Lirias dos lados operados (Experimental) com as dos lados ndo-operados
(Contrale), e a projecdo dntero-posterior do corpo do osso zigomalico
entre os dois lados, respectivamente, Par essa comparagio, ulilizou-se
mensuragoes realizadas em tragados das radiografias citadas, representa-
dos esquematicamente nis FIGLURA 3 e 4.

FIGLURA | - Radioesrafia péstero-anterior de Witers.
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FIGURA 2 - Radiografia axial submento-vertce (Hirtz)
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FIGURA 3 - Desenho esquematioo do mcado milizado para elaboragdo das mensuras-
goes nas radiograflias de Witers
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FIGURA 4 - Desenho esquemitico do wragado utibzado pars claboragdo das mensura-
eoes mus mdiografins de Hirte

Mas radiografias de Waters, verificou-se, ainda, a quantidade e meios
e Mxagio empregados,

A andlise subjetiva dos pacientes foi realizada através de fotografias
( frente e ambos os perfis) ¢ avaliagho clinica e dos registros de evolugio,
permitindo averiguar 1 presenga ou auséncia de diplopia, infecgiio pos-
operataria, necessidade clinica de remogio dos aparatos de Nxagdo, além
da presenga de cicatriz, ectropio, entropio, enofialmia, exoftalmia, escle-
ru aparente, desnivel pupilar, assimetria facial e alteragio da forma da
tissura palpebral.

O resultados mensurados nas radiografias de Waters ¢ Hirtz foram
analisados estansticamente, utilizando-se uma anilise de varidneia e o
teste T-Student.

RESULTADOS

(1 periodo pos-operatdrio médio observado no grupo de pacientes es-
tudados foi de 18 meses ¢ 14 dias, sendo o maximo de 51 meses ¢ mini-
mo de 06 meses, com desvio-padeio de 10,87 meses, O lado esquerdo o
o mais afetado, totalizando 14 dentre os 20 pacientes estudados,

Apenas dois pacientes eram do género femining, enguanto 18 ecram
do masculino, com idade média de 32 anos ¢ 8 meses, e desvio-padrio
de 11,78 anos. Dentre os futores etioldgicos, os acidentes com veiculos
aulomotives representaram 13 casos, enquanto as agressoes correspon-
deram a O casos; queda da propria altura foi eausa de uma fratura,
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Na andlise estatistica das mensuragdes realizadas nas radiogratios de
Waters, verificou-s¢ que, para os dados dos pacientes envolvidos no es-
tudo, as medidas verticais ¢ horizontais dos lados submetidos ou wio a
tratamento cirirgico nio apresentarm diferengas, estatisticamente signi-
ficativas, para p < 0.01 ( TABELAS | ¢ 2), Da mesma forma, as men-
suraghes realizadas nas radiografias em incidéncin mdiogrifica de Hintz
nilo apresentanun diferengas, estatisticamente significativas, para p =
0.01 (FIGURA 5).

TABELA | - Medidas verticms das cavidades orbitdrias submetidas a
tratamento cinirgico (OP) e ndo submetdas (Controle), na mcidéncia
postero-anterior obliqua de Waters, dos pacienics estudados ¢ submeti-
dos & redugiio cimirgica com fixagao interna rigida de [raturas uniluterais
do complexo zigomatico, no periodo de margo de 1992 a julho de 1996,
na cidade de Araraquara-SP

Paciente ‘ Dol Qp :f.'-:mlﬂ:-lu-l‘.}l’
acic

(mm) (mm) | {mm)
'l Vi=1340 V1 =330 V=10

VZ=370 VZ=2370 V2=00
Vi=1360 Vi=1350 Vi= L0

V1 =300 V=295 Vi=05
2 V2 =345 V2=340 V=05
V3=1330 V3=3210 Vi=10

Vi=330 | VI=340 | VI=-10
3 V2=360 | V2=410 | V2=:50
Vi=330 | Vi=390 | V3i=-60

V1 =300 | VIi=285 | Vi1=15
4 V2=315 | V2=330 V2=-1,5
V3=295 V3i=320 | V3i=-25

Vi=360 | VI=320 | Vi—40
5 V2=370 V2 =380 ¥2=-10
V3i=340 | V3=350 | Vi=-10

VI=390 | VI=380 | Vi=10
6 V2 = 41,0 V2=430 | V2=-20
Vi - 37.0 Vi-410 | Vi=40

VI=200 | VI=310 | VI=20
7 V2=355 | V2=340 | VI=15
Vi=330 | V3=320 | V3=10

VI=420 | VI-405 | VI=15
8 V2 =440 VZ2=430 V=140
V3=3%0 Vi=375 | Vi=05

| VI=370 | VI=410 | VI-40
9 V2=460 | v2=470 | v2=-1.0
| V3=455 | V3=410 | V3=45




Paciente

Controle Op Controle-OP
(mm) imm) (mm)

V1= 34,0 Vi=370 | V1=-30
10 V2 =395 V2=420 | V2=225
Vi =350 V3i-390 | V3--40
V1 =353 V1 =325 V1 =30
11 V2 = 42,0 V2 =42,0 V2 =0,
Vi =360 V3=370 | vi=-10
VI=41,0 V1 =405 V1 =05
12 V2 = 44,0 V2=445 | V2=45
V3 =410 Vi=415 | Vi=5
V1 =350 VI =330 V=20
13 V2 =375 V2=385 | V2=-1,0
V3=33.0 V3=1355 | V3=25
Vi=320 Vi=340 | Vi=20
14 V2 =340 V2=4L15 V2 =275
Vi=320 V3i=1365 Vim 45
VI=415 V1 =390 Vi=25
15 V2=43,0 V2=450 | V2=-20
V3 =370 Vi=41,0 | Vi=40
V1 =370 VI=390 | Vi=20
16 V2=41,0 V2=430 | V2=-20
V3 = 39,0 V3 =380 V3= 1.0
VI=310 VI=380 | VI=-70
17 V2 = 37.0 V2=-420 | Vv2=50
V3=410 V3 =390 V3=20
V1 =330 V1 = 30,0 V1=30
18 V2 =370 V2 =34,0 v2=30
N - V3 - 340 V3 =320 V3 =20
VI=39,0 Vi =360 VI=30
19 V2 - 40,0 V2=440 | V2=40
Vi=420 V3i=415 V3= 0,5
V1 = 38,5 V1 =380 VI=0,5
20 V2=43,0 V2=455 | v2=25
Vi=425 V3i=430 | V3i=-03

Fonte: Servigo de Cirnrgia ¢ Traumatologia Beeomaxiloficiol da Facul-

dade de Odontologia de Araraguara-UNESP
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Paciente Controle op Controle - OP
{mm} {mm} {rm}

Hl =360 HI1 =360 H1 =100

I H2 =400 H2=42,0 H2 =-2.10
H3 = 39,0 H3 =395 H3 = -0,5

Hl=2X,0 H1l =30 Hl =00

2 12 =390 H2=425 H2 =-3,5
HI = 380 Hi=41.5 H3 =-3.5

Hl =140 Hi =365 Hl=-25

i H2=13&0 H2 = 40,0 H2 =.2.0
H3 =360 H3=37.0 H3 =-1.0

Hl=1345 Hi =380 Hl =-1.5

4 H2 =400 H2 = 40,0 H2 = 0.0
H3 =395 H3 = 38.0 3 =15

HI = 36,0 H1 =310 H1 =50

5 H2 = 39,0 H2 = 37,0 H2 = 2,0
H3 =~ 37,0 H3 = 36,0 H3 = 1.0

HIl =360 HI = 34,0 H1 =20

[ H2 = 38,0 H2 =390 H2=-1.0
| H3=330 H3=340 | H3=-10
Hi =350 HI = 35,5 Hl=-05

T H2 = 40,0 H2 =390 H2=1.0
H3 =350 H3 =355 Hi= .05

HI =340 HI = 36,0 HI = -2.0

R H2 =410 H2 = 40.0 H2=1,0
] H3 = 38,0 H3 = 36,0 H3= 2.0

H1 =343 H1 =340 H1 =035

9 H2 = 39,0 H2 = 40,0 HZ=-1,0
H3=31.5 H3 =345 H3=-3.0

Hi = 34,0 Hi = 36,0 HI =-2,0

10 H2 =410 H2 = 39,5 H2=|.5
H3=3%5 H3= 36,0 Hi=25

HI =355 HI = 34,0 HI=1,5

1 H2 = 30,0 H2 = 40,5 H2 = 0,5
Hi = 36.0 H3 = 36,0 H3 =00

HI =350 H1 = 36,0 HI=-1,0

12 L H2Z=400 H2 =415 H2=-15%
| H3=365 3 = 38,5 H3 =220

L H1=350 HI =350 HI = 0,0

13 H2 = 39,0 H2 = 39,5 H2 = -0,5
H3 =355 H} = 35.0 Hi= 0.5

Hl= 330 H1 =350 HIl =20

14 H2 =390 HZ=41.0 H2=-20
H3 = 37,0 H3 = 36.0) H3=1.0

<4



Paciente Controle Qap Controle - OF
{mm) {mm} {mm)

HI1 = 34 (] H1 =330 H1 =110

15 H2 = 38,0 H2 = 38.0 H2 =00
H3 = 36,0 Hi=345 H3=15

H1 - 335 HI=33,0 Hl =05

I H2=37.0 H2=37.0 | H2 =)0
= | H3=340 H3-=350 | H3=-10
17 HI = 38,0 Hi=380 | HI=00
H2 - 41,0 H2=420 | H2=-10

H3 =345 113 =350 Hi= -5

HI =350 HI =335 | HI=15

I8 H2 = 40,0 H2 =385 H2=15%
H3 = 33,0 H3 =355 H3= -25

Hl =345 HI = 36.0 Hl=-1,5

19 HZ =410 H2=42,0 H2=-10
H3 = 38,0 H3 = 380 H3 = 0,0

HI1 =365 11 =350 Hl =15

20 H2 = 39,0 H2 = 38,0 H2=1.0
H3=1325 Hi=350 | H3=-22$

.3

Fonte: Servigo de Cirurgia e Traumamologia Bucomaxilofacial da Faculdade de

Odontologia de Araraguara-LUINESP

TABELA 2 - Medidas horzontis dos covidades orbitirias submetidas 3 trtumento ci-
rirgica (C1F) @ nio submetidas | Controle ), na rndiogeafia pdstero-anterior obliqua de Wa-
ters, dos pacientes exmdados ¢ submetidos & redugio cinirzica com fixagio interna rigl-
di de futurus uniloteruis do compleso zigomatice. noe periodo de margo de 1992 1 julho

dee 1997, na cidade de Arrnquara-SP

GONCALES,
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aperatiria de fra-
turges do complexo
Zigomuneo iramdas
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interm, Saltvviten,
Bouru, v. 18, n. 1.
o 5308, 1994,
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FIGURA 5 - Diferencas di projegdio antero-postenior do osso sigomiatico, entre o fudo nilo
subrmetido a tratamenta cinirgico (Coutmle) e submetido a trmtamento cimrges (OP), em
pacienies submendos a redugio ciriroica com fixacho interna reida de fraruras unilniemis
i complexo aigomotico, ne peniodo de marge & 1992 a julhe de 1996, em Ararsgquans-SP
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A quantidade de pontos ¢ meios de lxagio caracterizou-se pelo fato
de 50% dos pacientes terem recebido a fixacdo interna rigida em 3 pon-
tos, enquanto 43% receberam em 2 pontos ¢ 3% receberam-na em 1 pon-
to. Dentre os pacientes que se submeteram a osteossintese a fio, 30% re-
ceberam-na em | ponto, e 10% em dois pontos (FIGURA 6).

50

40

30

20

1o

| pamtiv ' 2 pontos ' 3 pontos
Crntidode de Fixagio

[ O Fixagio righda B Osteossintese |

FIGLURA & - Poscentieens de Rxogsho mienss rigidh ¢ ostoossantiese com (o e ago, nos pacienie c-
tuckicdos: @ submeticos: a reducn ciningica de fratme unilaersis do conmpless dAgonmiticn, no perio-
o de margo de 1992 njulho de 1996, e odnde de Ammiguime-SP

A andlise descritiva da avaliagdo clinica evidencion que: 01 paciente
{5%) apresentou cicatriz discreta, enquanto que 02 pacientes ( 10%) tive-
ram ¢icatriz muito disereta. Ectropio ou entrdpio ndo foram observados
(FIGURA 7).

Trés pacientes apresentaram esclera aparente (13%), considerada
muito discreta, Enoftalmia, exoftalmia, assimetria facial e desnivel pupi-
lar ndo ocorreram, enquanto 01 dos casos estudados (3%), apresentou
disereto estreitimento da Nissura palpebral (FIGURA 7).

Mo ocorreram infecgao, diplopia ou necessidade de remogio dos ar-
tefutos wtilizados para a lixagio interna em nenhuwm dos casos, durante o
periodo pos-operatorio estudado,
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-

Alternghes Estéticas

3

| - Cicatriz diseretn

2 - Cicarriz muito discrema

3 = Eselern mparente muio discreta

4 « Estreitnmento da fissura palpebral
5 - Towl

FIGURA 7 - Porcentagem de aliergbes du estélica fucial vm 20 pecienies subimetidos i
redugdo cirirgica com fixagio mterna rigida, par Wrtomento de Teatorss aniloterais da
complexs aigomitico, com acesso subeiliar para a borda infraorhitiria, no perlodo de
margo de 1992 a julho de 1996, em Araraquara-50% Brasil,

DISCUSSAO

0 objetivo do tratamento das fraturas de face € restuurar a configu-
ragao pre-inpurin do esqueleto facial, prevenindo distarbios visuais tar-
dios e deformidades cosméticas (Zingg et al., 1991),

A reconstrugdio primaria inadequada € a principal razio de toda de-
formidade facial pos-traumdtica. As seqiielas tipicas de injlrias orbitd-
rias incluem enoftalmia, telecanto ¢ perda da proeminéncia zigomatica
(Hammer & Prein, 1995). Para Manson et al. ( 1986), a esséncia da corre-
gito da enofialmin pos-traumitica envolve restauragio do tamanho e for-
ma da cavidade orbitaria,

Nos pacientes envolvidos em nosso estudo, a auséneia de enoftalmia
ratifica a adequada estabilidade  pos-operatoria e criteriosa reducio das
ftaturas do complexo zigomatco, através do método utihzado.

Davidson et al. (1990) revelaram que a fixagio em trés pontos, utili-
zando-se somente placas ¢ parafusos, confere maior estabilidade dentre
os métodos de lixagdo. A unido de placas com fios reduz 4 estabilidade
relativa nos 3 pontos de fixagdo, proporcionalmente & quantidade de fios
utilizados.

Neste estudo, a quantidade de pontos ¢ meios de fixagio caracteri-
zou-se pelo fo de 50% dos pacientes terem recebido a fixagdo inter-
na rigida em 3 pontos (sutura frontozigomidtica, borda infraorbitiria ¢ pi-
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lar muxilozigomatico), enquanto 45% receberam em 2 pontos (sutura
frontozigomatica e borda infraorbitiria) e 5% receberam-na em 1 ponto
{sutura frontozigomatica). Dentre os pacientes que se submeteram a os-
teossintese a fio, 30% receberame-na am 1 ponto, ¢ 0% em dois pontos,

Baseados nos dados de Dal Santo et al, (1992), pode-s¢ aceitar gue
existem varios métodos para tratamento adequado de fraturas do com-
plexo zigomatico, variando de redugio sem fixagio até fixagio em 3 ou
4 pontos, sendo os melhores resultados obtidos com placas e parafusos
em 3 ou 4 pontos, devido, provavelmente, d redugiio mais acurada.

Dientre os pacientes envolvidos em nosso estudo, 15% apresentaram
cicatrizes faciais decorrentes do acesso subciliar, considerada discreta
¢m um ¢aso, ou muito discretas, em dois easos, Nio entendemos, portan-
to, o necessidade de utilizagio exclusiva da incisiio ransconjuntival
(Zinge et al., 1991 ) para seesso 3 bordy infraorbitiria, uma vez que ne-
nhum dos pacientes deste estudo mostron qualquer insatisfagdo com re-
laciio A sua estética.

Em nenhum dos pacientes utilizados neste estudo, Ncaram eviden-
ciadas complicagdes originadas nos aparatos de Axagdo, como infecydio,
O que permiliu gue ndo removessemos quaisquer das placas, mesmo
aquelas com longos periodos de proservagio. Os dados deste estudo es-
tho de acordo com a opinido de Haug (1996), que asségurou que o titd-
nio poder sér mantido como implante permanenté na face.

CONCLUSOES

Niio houve diferengas. estatisticamente significativas, nas dimensdes
orbitdrias ¢ projegio antero-posterior, entre os lados operados ¢ nio-ope-
rados, conforme medidas radiogrificas obtidas para os pacientes consi-
derados.

A incisio subciliar apresentou resultados estéticos satisfatdrios para
acesso 4 borda infraorbitiria ¢ o material de fixacio empregado permi-
tiu (ixagho estdvel durante o periodo estudado, com auséncia de infecgio
ou reaciio de corpo estranho clinicamente observavel. ndo havendo ne-
cessidade de remogiio do material de fixagio em qualquer dos casos
estudados,

GONCALES, Eduardo Sanches et al, Postoperative evaluation of unilateral zygomatic
complex fractures mreated by open reduction and internal fixation. Saefovirg, Bauru, v
I8, mo 1, 53-08, |99,

ABSTRACT

The present study evalwated postoperarively 20 patients whao
presented unilateral zveomatic complex fractures treated b oapen

<



reduction and internal fixation. Facial estherics was clinfeally evaluared as
well as by means of fromtal and bilateral profile  photographs.
Radiographic  evaluation comprised orbital and  anteroposterior
measurements taken from fracings of Waters and Hiriz radiographs.
Results showed pood stability of reduction and recovery of arbital

dimensions. The subciliary incision provided adeguate exthetics. None of

the plates was removed and infections or foreign body reaction were a hsent

Key Words: zygomatic complex, facial fracture, internal fixation.
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MARTA, Sara Nader er al. Avaliagio qualitativa do efeito do jato de icorbonamn de sodio
no esmalte de dentes permanentes jovens. Nefusving, Baury, v 18, 0o 1, p, 64977, 19499,

RESUMO

Avaliou-se clinicamente o efeito do jato de bicarbonato de sodio sob
pressdo, empregada na profilaxia, na superficte de esmalre sadio de den-
tex permanenies jovens. Trabalhou-se com réplicas poxitivas, o gue per-
mitin a anglise antes ¢ apos a realizepdo de ral procedimenta. Foram se-
lecionudas 40 criangay na faiva etaria de 8 a [0 anos de tdade, com in-
cisivas cenfrais higidos, ha pelo menos 1 ano no covidade bucal, sendo
guie 20 dessas nunea faviam sido submetidas ao tratamenta com jato de
bicarbonato de sodio para profilexia e as outras 20 sofreram este trata-
mento durante | ano, estabelecendo-se assim 2 grupos experimentais
{Gd e Gl Foram feitas quarenta moldagens, com silicone leve ¢ pesa-
do (Extrudy Puttv-Kerr), da superficie vesttbular de incisivos centrais
superiores. As réplicas positivas foram obiidas com  resing epoxica
(Orte Bond Vermon-Benshaoff), para a andlise qualitativa dax alteragies
estruturais das superficies de esmalte, efetvada, wiilizando-se a micros-
copia eletranica de varvedura (Microscapto Jeol T 2204). que mostrou
nide haver diferenge extrutural entre os grapox analisacdos

Unitermos: esmalte, profilaxia, bicarbonato de sodio.

INTRODUCAO

Com o conhecimento mois avangado do doenga cérie, a prevengio
tem se tornado prionitaria na Odontologia, levando a comunidade cienti-
fica a voltar-se, cada vez mais, para ela, buscando tratar os sinlomas da
doenga e niio seus sinals, como s fazia anteriormente, devolvendo ao



paciente uma verdadeira condigio de sande bucal. Como reflexo disso,
i se observa uma tendéncia de redugio dos indices de earie nas popula-
¢oes ¢ um nivel de educacio em Sande Bucal mais elevado,

Contudo, o governo brasileiro, com todas as dificuldades encontra-
das no dmbito do sancamento bisico, ainda estd longe de conseguir o
controle efetive da mcidéncia da clrie dentana (Lima, 1992), que ¢ uma
doenga infecto-contagiosa  multifatorial, dependente da virnléncia e do
tempo de permanéncia da placa bacteriana sobre a superficie dentiria,
hem como dos hahitos alimentares, da resisténcin e da higiene do hos-
pedeira. Assim, ¢ incontestivel a importineia da remogio da placa bac-
teriana dental para o controle da carie e doenga periodontal, que pode
ser realizada pelo proprio paciente através da correta higiene bucal ou
por profissionais de Gdontologia que 18m ao seu alcance métodos pro-
Milaticos mais eficazes. Até 1980, os cirurpides-dentisias se limitavam &
utilizagio de tagas de borracha efou escovas com abrusivos em  molor
de baixa rotagio, Ntas dentais e abrasivos e extratores ultra-sénicos e
manuais, O aparecimento do sistema para profilaxia, no inicio dos anos
B0, que uiiliza um spray formado por pd de bicarbonato de sédio-dgua-
ar, trouxe muitas dividas com relagiio o esses metodos radicionais,
Muitos estudos foram desenvolvidos com o objetivo de se conhecer os
diversos efeitos desta téenica de profilaxia sobre os elementos dentais
(Boyde, 1984, Galloway & Pashley, 1987; Gerbo et al., 1993; Gongal-
ves & Mazzoneto, 1987; Konruri-Niirhi et al., 1990; Saad er al., 1992;
Willmann et al.. 1980), materiais restauradores (Brocklehurst @ al
1992; Brockmann et al., 1989: Brockmann et al., 1990; Cooley et al.,
1986; Eliades et al.. 1991, Guimann et al,, 1993; Machado, 1993; Nun
Sobrinho et al., 1983, a Reel et al., 1989; Saad, 1989; Saad, 1992) ¢ efe-
tividade na agio de limpeza (Hosoya & Johnston, 1989; Lima & Verri,
1984, Weaks et al., 1984),

Reel et al. (1989), Willmann et al, (1950), preconizam o uso da
técnica do jato de bicarbonato para profilaxia - “Prophy-jet™ - apon-
tando vantagens sobre os métodos convencionais, Justificam que estes
iltimos atuam mais em superficic pela agio da taga de borracha, en-
quanto o novo sistema ¢ mais ¢licaz em profundidade. Por isso, aulo-
res o recomendam como pré-tratamento dos dentes que receberfio se-
lantes de fossulas ¢ fissuras (Garcia-Godoy & Medlock, 1988; Strand
& Raadal, 1988),

Para Odontopediatria, esse aspecto ¢ de relevancia, umna vez que
a melhor capacidade de limpeza do jato de bicarbonato de sodio em
areas de fossas e Nssuras (Garcin-Godoy & Medlock, 1988; Nuti So-
brinho et al., 1985h), Favorcee 1 melhor penetracio do material usa-
do no selamento oclusal (Brockelehurst et al., 1992), além da sua
maior retengdio ( Brockelehurst et al., 1992 Brockmann et al., 1989},
visto gque a eliminagio de materiais organicos nestas areas & de fun-
damental importdncia para o sucesso do selamento oclusal (Strand &
Raadal, 1988). Essa mesma eficacia na limpeza se verifica nas inter-
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faces entre dente/restauracio (Nuti Sobrinho et al., 1983%a), contri-
buindo para um menor risco de ocorréncia de ciries secunddrias no
futura.

Além da melhor retenciio dos selantes oclusais, varios estudos (Ho-
soya & Johnston, 1989; Lima & Verri, 1984; Weaks et al., 1984) mos-
tram resultados mais faveriveis na remogio da placa bacteriana com a
utilizagio do jato de bicarbonato de sodio-ar-igua como instrumento
para profilaxia. Entretanto, é necessirio gue se conhega, com maior pre-
cisdo, o significado clinico real deste instrumento, quando utilizado a
longo prazo. Para que se esclaregam definitivamente estas dividas, mui-
tos trabalhos experimentais ainda terfio que ser realizados, O objetivo
desta pesquisa foi avaliar se o jato de bicarbonate de sodio, com usgo pe-
ricilico, € capaz de produzir alleragtes morfolagicas no esmalte de den-
tes permanentes humanos,

MATERIAL E METODOS

Participaram deste estudo quarenta pacientes de uma clinica particu-
lar, na faixa etaria de 8 a 10 anos de idade, com mcisivos centrals per-
manentes totalmente irrompidos, higidos, presentes hd pelo menos um
ano na cavidade bucal. Vinte dessas criangas nunca haviam sido subme-
tidas ao tratamento com jato de bicarbonato de sodio para profilaxia
(Cirupo Gl) e as outras vinte sofreram esse procedimento durante | ano,
com periodicidade mensal (Grupo Gll), sendo que estas nio tinham his-
toria clinica de restrigio a0 uso de sodio na dieta, nem de doencgas res-
pIratorias ou rendais graves.

O aparelho utilizado para a profilaxia (Gll) foi o “Profident™ (DABI-
ATLANTE) que ¢ composto de um reservatorio que armazena o po de
bicarbonato de sodio bem purificado € com grinulos extremamente fi-
nos, de onde sai uma mangueira que leva este pd até a peca de mio, onde
se encontra com um jato de dgua e, sob efeito do ar comprimido (70 li-
bras), libera um spray sobre a superficie dental a ser limpa. Este incidiu
sobre a superficie vestibular dos incisivos centrals superiores, com muo-
vimento de pincelamento, durante § segundos, em cada se¢io, com an-
gulo de incidéncia que variou de 45 a 60" em relagio ao longo eixo do
dente ¢ obliquo em diregiio ao sulco gengival, a uma distancia de no nui-
ximo Smm, conforme orentagdes do fabricante, evitando-se assim gue o
cone e uspersao atngisse areas indesgjivels como a gengiva marginal
livie. Apds 1 ano com esse tratamento penddico, os dentes foram
moldados.

Foi estabelecida a seguinte rotina de trabalho para os dois grupos:

- limpeza da superficie dentaria com cotonete embebido em dgun

oxigenada 10V, para remogio grosseira da placa;

- moldagem parcial do arco, envolvendo sO os incisivos centrais su-
periores, com silicone leve e pesado (Extrudy Putty-Kerr);



- u partir desses moldes, formm obtidos medelos de resing epoxica | MARTA, Sam

(Orto Bond-Vermon-Benshofl), os quais foram recortados ¢ cola- | :ﬁm‘fx:m“ml_
dos com esmalte para unha, sobre bases metilicas cilindricas, com vt do efeito do jato
lem de didmetro por lem de altur, de tal modo que o longo eixo '-*-Fl'i'lr'-‘“""ﬂ“l“‘-‘i d':h.
. " u " SO0 DO esmnlle de
d.l.'i.!ﬂl.‘l.‘ vestibular do dente em estudo ficasse paralelo & base me- dentes permanentes
tilica. Os modelos foram numerados de 1 a 40, sendo 1 a20 Gl e | jovens. Salusvita,

21 a 40 GII;

- metalizacio dos modelos em um aparelho metalizador (Jess-Jeol)
com jons de ouro e camada de 20mm de espessura;

Bauru, ¥ 18, 1,
| p.60-77. 1999,

- andlise em microscopia de varredura (MLE.V. - da Jeol T - 220 A),
com 350 vieres de aumento ¢ 10K

RESULTADOS

O jaro de bicarbonato de sodio sob pressio, aplicado sobre a super-
ficie de esmalte sadio, ndo causou alteragdes qualitativas no padrio mor-
foldgico do esmalte, 4 luz da microscopia eletronica de varredura, a
exemplo das fotocrafias dos espécimes mostrados nas FIGURAS | e 2.
Observou-se em lodas as fologralias das réplicas uma uniformidade
morfologica, com a presenga das penquimacens (setas matores) e linhas
de imbricagio (setas menores) integras, sem quebra na continuidade de
suas bordas, alem da anséncia de ranhuras, abrasdes no esmalte ou au-
mento no tamanhe dos poros, que sio inerentes da estrutura normal.

FIGLURA | - Fotoerafia da réplica da superficie de esmalte no microscdpio eletrdmico de
varredurs, antes do teataments com o “Profident™ (330 veres de aumeno, 10K ), Setis
A, periguimucens ¢ seins menores, linhas de imbricagio.
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FIGLIRA 2 - Foteerafia da réplica da superficie de esmalie no microscopie cletrdmico
de varredura, submetida a0 trammento com o “Profident” durante um ano com penodi-
cidute mensal {350 vezes de aumento, 10Kv). Setus malores, penguimiceas e setas me-
mares, linhas de imbricagio

DISCUSSAO

Macroscopicamente, o esmalte humano apresenta o superficie lisa,
mas, a0 exame clinico mais cuidadoso, pode-se observar um padrio de
ondulagdo com bandas ou ondas elevadas que, ao exame microsedpico,
apresentam 30-100pm de comprimento, que se dispoem paralelamente
ao redor do dente e sio chamadas de linhas de imbricagiio ou de Picke-
rill. Eszas linhas sdo separadas por sulcos distintos e msos - as periqui-
mibceas - refletindo, externamente, o inicio das estrias de Retzius, que
viio desde a jungdo amelodentinaria até a superficie do esmalte (Mijir &
Fejerskov, 1990), Apds a erupgio, a exposi¢io do esmalie ao ambiente
bucal faz com que este tecido sofra alterngdes em  sun microestrutur e
composicio quimica de superficie, devido a traumas quimicos (mudan-
gas intermitentes de pH) e mecinicos (mastigagao ¢ uso de pastas abra-
sivas na higienizagho) (Mjir & Fejerskov, 1990}, Vista sob este dngulo,
a pratica da profilaxia profissional se enquadra como um trauma mecd-
nico 4 estrutura dentaria. Contudo, a remogiio de depositos de placa so-
bre as superficies dentdrias ¢ reconhecida como um importante meio
para a manutengdo da satde bueal, Essa remogiio tem sido efetuada de
vanas maneiras: ulilizando-se abrasivos em taca de borracha, escovas,
discos, fita e fio dental ¢ raspagens ultra-sonicas ¢ manuais (Willmann
et al., 1980; Weaks et ol,, 1984, Strand & Raadal, 198¥; Garcia-Godoy &
Medlock, 1988; Hosoya & Johnston, 198%), Todos esses metodos utili-
zam o pringipio da adaptagio de cristais abrasivos, Mbras sinlélicas ou
wma ponte metilica a superficie a ser limpa.



Mo mercado odontolégico, existem aparelhos que utilizim o jato de
bicarbonato de sodio-ar-dgua sob pressio para a mesia linalidade, po-
rém dispensam a adaptagio de abrasivos ou de pontas metdlicas 4 estru-
tura dentiria, questionando-se se estes procedimentos podem trazer pre-
juizos, como o desgaste do dente, sobretudo do esmalte.

Pesquisa in vitro de Willmann et al. (1980) sugeriu que o uso do
jato de dgua-ar-bicarbonato de sodio sob pressdo para profilaxia era ca-
paz de provocar desgastes do esmalte dos dentes. Galloway & Pashley
(1987) ohtiveram resultados contrarios, em estudo, também in virro,
demonstrando gue esse tipo de profilaxia ndo cansou nenhum efeito o
esmalte sadio, mesmo quando aplicado por periodos longos  de 60
segundos.

Parece recomendivel o controle dos efeitos em esmalie do desgaste
o da limpeza in vive, pois ele possibilita a visualizagiio da mesma super-
ficie antes e apds o irtamento. Essa abordagem [oi utilizada nesta pes-
guisa por meio do uso da réplica da superficie tratada e ndo tratada. Pro-
cedimento experimental analogo também foi utilizado por Kontturi -
Nitrhi et al. ( 1990), quando estudaram o efeito de abrasio e a capacida-
de de limpeza do jato de bicarbonato de s6die, durante uma profilaxia de
rotina, & luz da microscopia eletrdnica de varredura, para anilise
morfologica.

Por se tratar de um procedimento relativamente recente, a introdugio
desse tipo de profilaxia tem suscitado estudos abrangendo virios aspec-
tos. Ha grande dificuldade, no entanto, em se concluir com elevado griu
de confianga a respeito do real efeito da mesma sobre os tecidos duros
de um dente jovem. E preciso salientar que, em muitos casos, o pacien-
te é submetido, durante muitos anos de sua vida, e com periodicidade
mensal, a esse procedimento. Hi também indmeros oulros fatores que
contribuem para a abrasfio dentdria ¢ fogem do controle do profissional,
lais como agueles relativos a hibitos dietéticos, hibitos de higiene bucal
¢ materiais ¢ dispositivos usados,

A preocupagiio de alguns profissionais. com relagiio aos riscos do uso
de aparelhos como o “Profident™ em dentes jovens, poderd ser minimiza-
da com os resultados favorivers desta pesquisa ¢ de lantas outras ja reali-
sdas (Galloway & Pashley, 1987, Kontturi - Nirhi et al., 1990) ¢, certa-
mente, dada & sua capacidade de limpera (Garcia-Godoy &
Medlock, 1988; Konttur-Nirhi et al., 1990; Nuti Sobrinho et al., 1985a, b;
Weaks et al,, 1984) aliada ao menor tempo gasto (Weaks et al., 1984), sua
aceitagio serd ampliada.

Niw hd davidas de que o spray de bicarbonato de sddio-dgua-ar sob
pressiio & uma técnica de profilaxia eficiente na remogdo da placa bacte-
riana e manchas do esmalte, pois praticamente miio causa desconforto ao
paciente e & de ficil e rapido manuseio pelo profissional.

Os resultados deste trabalho, corroborados por outros da literatura ji
discutidos, nilo evidenciaram danos & estrutura do esmalte.
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CONCLUSAO

A metodologia empregada ¢ os resultados obtidos permitiram con-
cluir que nio houve evidéncia de alteragio estrutural, observado ao
SEM, na superficie do esmalte, submetido 4 profilaxia com jato de bi-
carbonato de sddio sob pressdo, por um periodo experimental de | ano,
com periodicidade mensal, quando comparado ao esmalte higido que
nio sofren essa inlervengio.

MARTA, Sarn Naler ef al. Caalitabive analysis of the effect of thie bicarbonate of sodium
on enamel surface of young penmanent weth, Safeodie, Bawru, v 15, 0 |, po 68277,
19449,

ABSTRACT

The effect of the bicarbonate of sodium under pressure wxed in the
propfiviuxis of  flealthy enamel strfuce of young permancid feetl was
clinically evaluared. Positive reproductions were used, which permitted
the analvsis  in vive™ before and affer the aecomplishment of such
procedure, Forty moldings of the vestibular surface of central superior
fheivives were made, which  went  through a preparation for the
ualitative analvsiy of the morphology of the enamel surfaces in the
scanning electron microscopy, Two experimental gronps with fwenty
children vach were extublished, Group | was compaosed of children who
had never been subminted to such technique of prophviaxis and who were
molded (Extrndy Punt - Kerr). Greup 2 was composed of children
submitted o the prophvlaxis with Profidemt during one vear, with
maonthly perfodicity and molded before the mvelfth vowtine prophilaxis,
Marphaologically, as well, the enamel surfaces have not suffered
expressive changes with the treatment that was carried out.

Key Words: enamel, prophylaxis, hicarbonate of sodium.
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RESUMO

() ohjerivo dexie esindo for verificar a percepgao do handicap, através
da aplicagdo do questiondrio Hearing Handicap Imventary for the El-
derlv ( HHIE ), em uma popalagao de idosas deficientes awditivas, aten
didos no Centro de Distirbios da Audigdo, Linguwagem ¢ Visdo (CEDAL-
V) do Hospital de Reabilitagao de Anomaliay Crantofacians da Univer-
sidade de Sao Paulo (HRACF-USP), em comparagdo av sexo, fuixa efa-
rie ¢ gran da deficiéncia auditiva.

Foram avaligdos 28 individuos, sendo 13 do sexo masculing e 13 do sexo
femining, na faixa etivia de 61 a 99 anos. Esses individuos cram porta-
dorex de deficiéneia anditiva do tipg newrossensorial, adguirida apos o
depuedsigido da linguagem, com gean variando de leve a moderada’ mode-
radamente severa,

Ox resultados mostravam quic 86% dos individuos avaliados apresenta-
ram algum graw de percepeio do handicap e gue essa percepedo inde-
pende do sexo e faixa etaria, mas ¢ mfluenciada pelo graw da deficién-
cig auditive. Os achadoys também demonstraram gque, apesar de ser in-
fluenciado pelo pron da deficiéncia awditiva, os individuos reagent e
formu diferente ¢ particular frente a deficiéncia auditiva, Por sso, o
questicndrio mostron-se ofetive e avaliagde do handicap percebido
pedo individuo deficiente audirive fdoso,

Unitermaos: perda auditiva, idoso, handicap, idade, questionino.



INTRODUCAO

A vida é um processo global, com estigios sucessivos ¢ modifica-
gides continuas que viio desde o nascimento até a morte. A velhice, por
sua vez, ¢ o altimo desses estigios, onde as modilicagoes decorrentes de
todo esse processo estio concentradas.

Com o avangn das ciéncias médicas, as sociedades comegaram a
prorrogar o envelhecimento, afastando as conseqiiéneias falais de deter-
minadas moléstias como também desenvolveram importantes agdes pro-
filaticas (Bess et al., 1991). Nesse aspecto, a Audiologia tem se preocu-
pado, no sentido de minimizar os efeitos causados pela deficiéncia audi-
tiva (Russo & Almeida, 1995; Bess et al.,1991),

O individuo idoso, mesmo diante de tantas pesquisas ou alternativas
para a minimizagio dos efeitos do envelhecimento, niio estard totalmen-
te imune avs prejuizos trazidos com a velhice. Mudangas fisicas, psico-
logicas ¢ sociais, vivenciadas por esses individuos, lormam-se aliamente
relevantes, limitando o idoso do convivio social,

Para Russo & Almeida (1995), a deficiéncia auditiva @ uma das con-
seqiiéneins mais incapacitantes do envelhecimento, impedindo o idoso
de desempenhar seu papel na sociedade.

Signonni (1989) refere que o grau da deficiéncia auditiva interfere na
comumicagio ¢ relacionamento familiar, provocando o afustamento gra-
dativo do idoso nessas situagdes (papel do individuo na sociedade: com o
aumento da idade, pode ser devastador), no sentido de que este deixa de
ser uma pessoa produtiva e passa a ser, muitas vezes, dependente, tanto
no que se refere oo aspecto financeiro em razdo da aposentadoria ser,
muitas vezes, insuficiente, como também devido ds doengas associadas
que o faz necessitar de tratumento médico e terapéutico de elevado custo,

0 impacto negativo da qualidade de vida, decorrente da deficiéncia
e incapacidade auditiva no idoso pode gerar uma série de reagbes ¢ emo-
goes. Essas consegiiéncias psicossociais, ou seja, nio-auditivas da defi-
ciéncia auditiva ¢ incapacidade serio definidas como handicap (Who,
1980},

Wieselberg (1997) relatou em seu estudo que a palavra handicap
pode ser traduzida para a lingua portuguesa como desvantagem. Contu-
do, no Brasil ndo existe, até o presente moments, nenhuma posigio ofi-
cial com relacio a essa terminologia, e o que ocorre & o contrdrio disso,
ol seja. a falta de consenso com relagao no uso dessas terminologias. A
autorn ainda refere que atualmente o termo “handicap™ ¢ “desvantagem™
estiio sendo unlizados como siommos.

Weinstein & Ventry (1982) referem que o handicap ¢ um fendmeno
complexo, em gue as reagoes individuais com relagio a deficiéncia au-
ditiva &, provavelmente, determinada por fatores como personalidade.
adaptagdo psicossocial, idade, sande fisica e a deficiéncia auditiva.

Para MeCarthy ( 1987), Schochat (1994), Russo & Almeida (1995),
Wieselberg (1997), alguns questiondrios vém sendo elaborados com o
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objetivo de avaliar, de forma efeniva, as dificuldades auditivas e nio-au-
ditivas, enfrentadas pelos individuos idosos deficientes auditivos. E,
quando combinados aos testes auditivos, sdo melhores para identificar a
deficiéncia auditiva ¢ suas conseqiéncias (Bess et al., 1991),

Weinstemn & Ventry (1983) relatam gue os testes logoaudiométricos
¢ audioméiricos tradicionais ndo fornecem informagdes do handicap
auditivo que o deficiente auditivo apresenta frente as situagies de
comunicagiao,

Na pratica clinica, esses questiondrios sio padronizados e utilizados
para diversos fins. Ventry & Weinstein ( 1982), nos Estados Unidos, de-
senvolveram e padronizaram o Hearing Handicap Inventory for the El-
derly (HHIE) cujo objetivo principal era o de avaliar os efeitos auditivos
¢ ndo-auditivos (psicossociais) decorrentes da defliciéncia auditiva no in-
dividuo idoso.

Bess et al. (1989), em seu estudo com 152 idosos, compararam a re-
lagiio entre os eritérios auditives da deficiéneia auditiva no que se refere
aos problemas de ordem funcional e psicossocials com os questionirios
Sickness Impact Profile (SIP), ¢ o HHIE-S, respectivamente.

No Brasil, virios autores vém utilizando esses questionarios,
Wieselberg { 1997), em seu estudo, avalion o handicap (atraves do THHIE)
e sua relagio com o sexo, faixa ctiria ¢ praw da deficiénein auditiva,

Diante das limitagdes encontradas, os individuos idosos tém a seu fa-
vor dispositivos como aparelhos de amplificagio sonora individual que,
através da utilizagio do potencial auditivo residual, minimizam os efei-
tos da deficiéncia auditiva, auxiliando no processo de reabilitagio desses
individuos (Russo & Almeida, 1995; Bess ¢t al., 1991).

MeCarthy (1987) ressalia que a qualidade de vida do individuo ido-
so deficiente auditivo pode ser melhorada, se forem conhecidos, enten-
didos ¢ compensados os problemas decorrentes da deliciénein auditiva,
referente 4 comunicacio e aos fatores psicossociais.

OBJETIVO

O ohjetivo deste estudo foi verificar a pereepgio do handicap, atra-
vis da aplicagio do questiondrio Hearing Handieap Inventory for the
Elderly (HHIE) adaptado por Wieselberg (1997), em uma populagio de
idosos deficientes auditivos do Centro de Distirbios da Audigio, Lin-
guagem e Visio (CEDALVI) do Hospital de Reabilitagio de Anomalias
Craniofaciais da Universidede de Sao Paulo (HRACF-USP) - Campus
de Bauru - SE no que se refere ao sexo, faixa etdria ¢ grau da delcién-
cia auditiva,

—Eifill



MATERIAL E METODO

1. Casuistica

Para a realizagio deste trabalho, houve a participagiio de 28 indivi-
duos, 15 do sexo feminino e 13 do sexo masculino, atendidos pelo CE-
DALVI, do HRACF-USP - Campus de Bauru-SF.

A s ctiria variow de 61 o 99 anos, visto que se utihzou o critério
para a idade mimima de 60 anos, de acordo com o que propde a Organi-
zachio Mundial da Satide OMS, como sendo o inicio da tercerra idade, em
paises em desenvalvimento,

Esses individuos nido deveriam ser residentes em instituigdes pibli-
cas ou privadas, como asilos; ¢ nunca deveriam ter sido usuarios de apa-
relhos de amplificagiio sonora individual (AASI), para que as respostas
niio fossem basendas na percepgio do mesmo,

O prau da deficiéncia anditiva neurossensorial variou de leve a mo-
deradamente severa de acordo com a classificagio estabelecida por
Davis (1970).

2, Instrumento

O processo de avaliagio foi realizado através da aplicagio do ques-
tiondrio Hearing Handicap Ioventory for the Elderly (HHIE) (Ventry &
Weinstein, 1982), de acordo com a adaptagio de Wieselberg (1997) para
a lingua portuguesa, com vinte ¢ cinco perguntas simples ¢ diretivas. Em
respostn 4s perguntas, os individuos foram orentados a falarem “sim",
“ndo”, “as veres”, compreendendo as seguintes pontuagies: 4 pontos
para “sim”, 2 pontos par s vezes” ¢ 0 ponto para “nie” e respostas nio
apliciveis dquele individuo, O valor total da pontuagio pode variar em
indices percentuais de 0 e o maximo de | 00,

3. Critérios para analise dos resultados

Para u classilicagio du perda auditiva, foi adotada o classificagio és-
tabelecida por Davis (1970), que utiliza a média aritmética dos limiares

QUADROD | - Classificaciio quame oo grau da deficiéncia aoditiva (Davis, 19700

|G da deficiéncia audiliva Meédia do limiar auditive
| Audicho normal ate 25 dBNAY
Leve de 26 0 40 dBNA |
[ Moderada de 41 a 55 dBNA

| Moderndamente severa de 56 o 70 dBNA
‘Severa | de 71 a 90 dBNA ‘
| Profundsa acima de 90 dBNA

*dBNA= Nivel de nudiglo **
““referente ao zera dB audiomémon
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auditivos de 500, () ¢ 2000 Hz do melhor ouvido, que sio considera-
das as freqiiéncias mais importantes para a compreensio da fala, classi-
ficando o grau da deficiéncia auditiva, conforme QUADRO 1,

Reterente a variavel idade, os mdividuos foram subdivididos em trés
grupos, visando a facilitar a anilise desses resuliados:

= Cirupao |3 60 3 69 anos

« Grupo [1: 70 a 79 anos

= Girupo 111; acima de 80 anos

Com a finalidade de determinar o grau do handicap, foram seguidos
os critérios propostos por Veniry & Weinsiein (1982).

Cada pergunta do questionario HHIE wtilizado, segundo os autores,
constou de trés alternativas “sim”™, "nda™ ou “is vezes”, que correspon-
deu s sepuintes pontuagdes:

* gim = 4 pontos

= piio = {} pontos

* 5 vezes = 2 pontos

O valor da pontuagio total pode variar em indices percentuais de 0 a
100%, Quanta maior o indice, maior a percepgdo do handicap. A classi-
Micagio quanto a esse indice o dividida, podendo ser verificada no
QUADRO 2.

QUADRO 2 - Classificagio quanio 4 percepgdo do handicap.

indice do h:ll‘ldi;:;f}_
e Oa 16%
de 18 2 42%

Acima de 42%

ECIasEiEﬁq_ﬁE_t_lq percepgio do handicap |

Nio ha percepgio do handicap
Percepgiio leve/moderada
Percepgdo severa/signilicativa

Com relagio aos sexos, [oram divididos em masculino e feminine,
facilitando assim a andlise dessa varidvel quando comparados com
oulras.

4. Método estatistico

Para verificar se houve associagiio entre as varidveis grau de percep-
o do handicap X sexo, grau de percepgio do handicap X faixa etana,
grau de percepgio do handicap X grau da deficiéncia auditiva, utilizou-
se o teste Qui - Quadrado (Siegel, 1956).

O nivel de significincia utilizado em todos os testes estatisticos foi
de 5%.



RESULTADOS

Com relagdo ao nimero e porcentagem de individuos de ambos os
sexos em fungio da percepgio do handicap, pode-se observar (TABELA
1) que ndo houve a percepgdo em 14% da amostra, 18% ocorreu a per-
cepeio leve/moderada e a grande maioria, ou seja, 68% apresentou per-
cepelio severa significativa do handicap, Da populagdo de individuos do
sexo masculine 61% ¢ 73% da feminina perceberam o handicap severa-
mente significante.

TARELA | - Namero ¢ porcentagem de individuos dos sexos feminine ¢ masculino em
funglio da percepelio do handicap

Sexo
Graudo Masculino Feminina Total
et PN TR [N % W[ %
Nao ha ,
(0A 16%) I 8 3 20 4 14
Leve' moderado |
{18a42%) 4 31 1 7 5 I8
Severo |
(> 42% ) % 61 | 11 B3| 19| 8
lotal 13 | 100 | 15 | 100 | 28 | 100
x=3.15 p = 0,207

Dos individuos pertencentes aos trés grupos etarios (TABELA 2),
GE% apresentaram a percepgio severn do handicup, sendo gque, 78% do
grupe 1, 54% do grupo 11, e 83% do grupo 1l perceberam severamente
o handicap. Pode-se observar ainda que apenas 14% dos grupos estuda-
dos nio perceberam o handicap, sendo que 11% pertenciam ao grupo 1
e 23% ao grupo 1L

TABELA 2- MNumero ¢ porcentagem de individuos pertencentes aos trds gropos etinios
el da percepio handicap

- Faixa etdria
Lirau do Girupo | Grupo 11 Grupo 111 Toal
handicap % b | '

N| %[ N|% | N | Yo __N_! Y%
Oa l6% 1 lul 3|z 0 0 4 14
18 4 42% | 1n| 3 | 23 | 17 5 18
> 42%, 7 || 75| s | s | 19 | 68
TOTAL 9 100 | 13 (100 | 6 | 100 | 28 | 100
=278 p = 0,59

e
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Do total de individuos avaliados que ndo perceberam o handicap
(n=4), trés (43%) tinham o grau de deficiéncia auditiva leve, ¢, um (5%)
tinham o grau de deficiéneia auditiva moderada/moderadamente severa
(TABELA 3). A grande maioria, 68%, apresentou a percepeiio seve-
ra/significativa quando o grau da deficiéncia auditiva apresentou-se mo-
derada/moderadamente severa,

TABELA 3 - Numero e porcentagem de individuos segundo o grau da deficincia audi-
tiva em fungio da percepgldo do handicap

GI‘;.I d_a deficiéneia auditiva

Grau do Leve Moderada/ Total

i [
heRACEH N % N % N %
Nio ha
(0 a 16%) 3 43 1 5 4 | 14
Leve/modermdo ]
(18 a.42%,) I 14 4 19 5 18
Severo
(> 42%) 3 3 16 | 76 | 19| 68
Total 7 100 | 21 | 100 | 28 | 100
X' = 6,206 p = 0,044
DISCUSSAO
1. Sexo

Como pode ser ohservado na TABELA 1, nio houve diferenca signi-
ficativa na percepgio do handicap por parte dos sexos masculino e femi-
nino, Nossos estudos estio de acordo com Wieselbers (1997), porém nilo
pudemos veriflicar os mesmos achados com oulros autores estudados,
visto que a mailonia das pesquisas realizadas tem sido desenvolvida em
huspitais ou Centros para velernes de puerea, como no estudo realizado
por Mulrow et al. (1990, no “Audie L. Murphy Memorial Veterans Hos-
pital”; por Weinstein & Ventry (1983) que selecionou 80 individuos do
sexo masculino veteranos de guerra; ¢ Weinstein & Ventry (1982) que
também gelecionou 80 individuos masculines do “Veterans Administra-
tion Medical Center”, entre outros, por is50 havendo um grande nimero
de individuos do sexo masculino, diferindo muito do nosso estudo

2. Faixa elaria

Com relagio a faixa etirin, foi possivel verificar nn TABELA 4 que
houve maior concentragio de individuos no grupo 11 (46%) seguido pelo
grupo 1 (32%) ¢ com menor concentragio no grupo [ (22%),



TARELA 4 - Nimero ¢ porcentagem de individuos em fungao da fuixo ctiria

Total
Faixa etaria (anos) N | %o
Grupo 1 (60 A 69) 9 | 2
Grupo 11 (70 A 79) 13 B 46
Grupo 111 (acima de 80) | 6 I 22
Total 28 100

A maior concentragio de individuos ocorreu no grupo 1L o que po-
deri ser justificado pelo fato de que os individuos mais jovens demoram
mais para perceber a severidade ou dificuldade auditiva vivenciada por
estes, pelo fato de a época de instalagio da presbincusia, na maioria das
vezes, ocorrer de forma progeessiva e lenta, de acordo com o que relata
Bess et al. (1989). Por isso, acreditamos scr muilo importanie a interven-
glio audioldgica o mals precoce possivel. No entanto, esses individuos
tendem a procurar o atendimento quando estio mais vellios ¢ com o grau
da deficiéncia auditiva mais acentuado.

Weinstein (1996) também refere que a deficiéncia auditiva muitas
vezes nio ¢ severs o suficiente gue leve o individuo deficiente auditivo
i procurar o servigo de sadde, ou ainda por ter uma imagem negativa ou
achar dispendioso o processo de reabilitagiio auditiva, atraves do AASL
Portanto, esse individuo nio detecta ou ndo aceita o inicio da deficiéncia
anditiva em decorréncia do processo natural do envelbecimento, fazendo
com que ele se adapte com o novo padrio auditivo.

Além disso, Roeche et al. (1994) mencionam que a presbiacusia po-
derd variar na freqiiéncia @ intensidade e de individoo pam individuo,
s que nonmalmente afieta as altas freqiéneias, ocorrendo a conserva-
gfio das baixas fregiiéncias; por isso, o individuo relata ouvir todos os ha-
rulhos ¢ os mesmos podem incomodi-los,

A dificuldade que o deficieme auditivo apresenta relaciona-se a
compreensiao da fala, quando o mesmo freqiientemente relala “eu ougo
bem, mas tenho problemas para entender as pessoas”™ (Picorra-Fuller,
1997),

Wieselberg (1997) explica que os deficientes auditivos culpam o
gualidade actstica do ambiente, ou ainda a forma como as pessoas fa-
lam, como sendo esses os fatores determinantes para sua dificuldade em
compreender a lala,

Na maioria dos vezes, o individuo idoso deliciente auditivo espera a
deficiéneia agravar-se para procurar uma intervengio audiologica, até o
ponto que ndo seja mais possivel negar a deficiéncia auditiva,

Com referénein a percepidio do handicap pelos individuos perlencen-
tes as trés [nixas etdrias estudadas. verificamos que. apesar da amostra
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de cada grupo ser desigual, a porcentagem dos individuos que referiram
o handicap ¢ consideravelmente maior do que os que nio perceberam.

Entretanto, podemos observar, na TABELA 2, o niimero ¢ a porcen-
tagem dos individuos do grupo 111, apresentarm a percepgiio do handi-
cap severa/significativa (83%), estando de acordo com os achados de
Wieselberg (1997) que refere apresentar (74%) o handicap, relatados
pela populagio da faixa etaria de 80 a 89 anos do seu estudo.

Niio foi verificada a associagdo estatistica de significancia entre as
varidveis handicap X faixa etdria (x2=2,78, p=0,596), porém nio pode-
mos deixar de observar que os individuos mais velhos tém o tendéneia
de ter uma percepgio mais acentuada do handicap, fato esse justilicado
pelos ajustes sociais e psicoldgicos que o idoso passard devido ds mu-
dangas fisicas e fisiologicas, levando a umy guantidade variady de senti-
mentos, reagdes, emogdes.

Apesar de ndo termos observado relagio estatistica de significincia
entre a varidvel faixe etiria ¢ grau de percepgio da handicap, devemos
prestar a atengdo no aumento da porcentagem com o aumento da idade,
o que sugere uma tendéncia de individuos mais velhos apresentarem uma
percepcio mais acentuada do handicap.

Ny trahalho de Gordon-Salant et al, (1994), pode-se verificar que os
individuos jovens adultos com perda auditiva referiram mator handicap
do que os idosos, com deficiéncia auditiva. As explicagdes tornecidas
pelos autores para estes achados foi gque, em mazdo dos jovens adultos se-
rem socinl e profissionalmente mais ativos, quando comparados com os
idosos, percebenam mais acentuadamente os prejuizos desencadeados
por uma deficiéncia auditiva, em sua vida,

O mecanismo do envelliecimento evidencia, além de uma série de al-
teraghes anatdmicas e fisioldgicas, o comprometimento do desempenho,
do reconhecimento e da compreensio e discriminagio dos sons da fala,
pois, de acordo com Wieselherg (1997}, quanto mais velho o individuo,
maior comprometimento terd na compreensio da fala.

Porém, o alto indice de handicap encontrado na amostra de indivi-
duos idosos, pode estar relacionado em maior quantidade aos Fatores psi-
cossocials do que aos fatores relacionados ds alteractes fisicas e [isioldo-
gieas. Como mencionou Russo ( 198E), os [atores psicossociais seriam os
responsdvels pelo défieit na comunicagio, mars do gue os problemis au-
ditivos relacionados aos sentimentos e atitudes negativas encontradas pe-
los individuos mais velhos,

A deficiéncio auditiva, na maioria das veres, estard associada aos -
tores emocionais, sociais ¢ de comunicagio e, de acordo com Weinstein
(1991). o handicap experenciado pelo idoso estara foremente associado
a uma variedade de razdes psicoldgicas e sociais, fazendo com que o ido-
so seja relutante em submeter-se ao processo de reabilitagiio auditiva,

Russo & Almeida ( 1995) acreditam nessa afirmagio e complemen-
tum gue as mudangas fisicas que ocometem o idoso geram reagdes emo-
cionais de forma devastador,



Em relagio ao handicap, Weinstein & Ventry (1982) verificaram em
seus estudos uma maior percepgio do handicap, em decorréncia do sen-
timento de soliddo, isolamento ¢ inferioridade vivenciado pelo idoso.

Apesar de encontrmrmos, em nossa realidade climea, significante
procura de atendimento especializado pelo deficiente audinvo idoso, ve-
rificamos que uma grande maioria procura atendimento ardiamente,
quando a dificuldade apditiva esti acentuada, Esses mesmos idosos de-
MONSLEAN APIEsentar um sentimento negativo, uma auto-estima diminui-
da e resisténcia quanto ao uso do AASL,

3. Grau da deficiéncia auditiva

Ao compararmos o grau da deficiéncia auditiva com o grau do han-
dicap. podemos verificar claramente, na TABELA 3, que a somatoria dos
individuos que referiram o handicap apresentam um namero significativo
(86%), independentemente do gran da deficiénein auditiva. E gue, ao ob-
servarmos a mesma tabela, venficamos que, na sua maioria, os individuos
apresentavam percepgio severa (68%) do handicap, Desses, T6% pos-
suiam o graw de deficigncia auditiva moderada/moderadamente severa.

No entanto, uma grande quantidade de individuos com grau de defi-
ciencia auditiva leve (43%) apresentou percepgdo severa desse handicap,
o mesmo ocorrendo no estudo realizado por Wieselberg (1997), visto
que a autora verificou tambeém grande quantidade de individuos com
grau de deficiéneia leve referindo a percepgiio severa do handicap,

Em nosso estudo, os individuos com grau de deficiéncia auditiva
leve, como pode ser observado na TABELA 3, apresentaram a mesma
porcentagem (43%) verificada naqueles que ndo pereeberam, como com
os que perceberam o handicap de forma severa.

MNeste sentido, nossos achados viio ao encontro dos estudos de Car-
lows (1994), que relata que o grau da deficidneia auditiva poderia divergir
com relagiio & percepgiio do handicap, porgue, além do limiar auditivo,
outros fatores como o econdmico, social ¢ culural, que caracterizam a
vida do individuo, podenam estar interferindo nesse processo,

Também & vilido refletirmos com relaglio 4 utilizagdo da combina-
gio diferente do limiar das freqiiéncias para a classificagio da deficién-
cin auditiva, o que pode resultar em uma concentragio menor de indivi-
duos com grau de deficiéncia leve. Mas, esses relatos ndo dimimuem a
importincia do achado, porque um nimero elevado de individuos com
deficiéneia auditiva de grau leve, apresentava uima percepgiio acentuada
de sen problema. Por 1550, devemos estar atentos com esses individuos
idosos que apresentam deficiénern auditiva de grau leve, pois esses mes-
mos individues, outrora, apds o avaliagdo audioldgica, poderiam ter sido
orientados que o grau da deficiéncia auditiva era insignificante, ¢ foram
desencorajados a procurar intervengao audioldgica reabilitativa através
da utilizagio do AASI ou de outras estratégias de comunicagio.

Como pode ser observado na TABELA 3. independentemente do
grau da deficiéncia auditiva, existe crescente porcentagem de individuos
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que referem o handicap severo. Estes achados nos levam a ver claramen-
te que os individuos, portadores de deficiéncia auditiva, podem referir o
handicap acentuado.

Na aplicagio do teste Qui-Quadrado, entre as variiveis grau de defi-
ciéncia auditiva e grau da percepciio do handicap, verificou-se correla-
¢iio entre essas varidveis (x= = 6,26). Porém devemos entender que. ape-
sar do grau da deficiéncia auditiva interferir no grau da percepgio do
handicap. existem outros elementos que irdo interferir nessa percepgiio,

Com relagio a isso, Weinsiein & Vemry (1982) também concluiram
que os limiares tonais da audiometria e os resultados dos questionarios,
apesar de apresentarem em seu estudo relagio estatistica de forma insig-
nificante, ¢ muito importante verificar as reagdes dos individuos que
apresentam o grau da deficiéncia auditiva leve,

Dwrante a aplicagio do questiondrio e anilise do mesmo, encontra-
mos grande varmbilidade de respostas, podendo ser justificadas pela di-
ferenca na percepcio individual do handicap pelo individuo. O mesmo
foi observado com individuos com o mesmo grau de deficiencia audit-
va leve, os quais respondem de forma varada quanto & propria percep-
¢do do handicap, o que confirma nossa expectativa de que os individuos
reagem diferentemente frente aos efeitos da deficiéncia auditiva,

Weinstein & Ventry ( 1983) mencionavam gue o questiondrio, ao pro-
por investigar as reagdes emocionais ¢ socias relacionadas a deficiéneia
auditiva, revela diferengas consideraveis de resposta entre os individuos,
justificando as diferengas de personalidades, fatores relacionados 4 sat-
de, condigdes econdomicas, entre outros, que influenciam a reagio frente
4 deficiéncia auditiva.

Para Ventry & Wienstein (1982), a vantagem do questionirio de
auto-avaliagio ¢ demonstrar as diferengas individuais quanto as respos-
tas pessoais diante da deficiéncia auditiva,

Wieselberg (1997) refere que o uso do questionario ¢ muito impor-
lante para se COMPArar as queixas que nio foram mostradas na avaliagio
audioldgica.

Contudo, pudemos observar que individuos com o mesmo grau de
deficiéncia auditiva apresentaram variagdo da percepgio do handicap.
individuos com o grau da deficiéncia auditiva moderada/moderadamente
severa apresentaram percep¢do leve do handicap, enquanto que indivi-
duos com perda leve revelaram percepgiio severa do handicap.

Frente a essa variedade de respostas, as diferencas individuais na
percepeio ¢ reagdo em virtude da deficiéncia auditiva fazem com que
nossos estudos viio ao encontro dos achados de Wieselberg (1997), con-
firmando que os individuos reagem de forma diferente e particular com
relagio a deficiéncia auditiva, nio sendo possivel prever o comporta-
mento ¢ o handicap dos deficientes auditivos idosos, baseando-se apenas
nas avaliaghes audiologicas.



CONCLUSAD

O questionirio apresentou-se efetivo ao avaliar o g das dificulda-
des ¢ desvantagens na populagio de individuos idosos deficiemes audi-
tivess da amostra apresentada, sendo que podemos, atraviés deste questio-
nario, chegar as seguintes conclusdes:

1= Meste estudo, ndo foi observada correlagio cstatistica de signifi-
cincia entre sexo e handicap, sendo indicativo que tanto os individuos do
sexo femining como os do masculing demonstraram uma percepgio
acentuada das suas desvantagens, neste estudo,

2. Quanto a varidvel faixa etana, ndo for encontruda correlacio esta-
tisuca de significineia em relagiio ao handicap, porém os resultados su-
gerem que pessoas com idade acima de 60 anos, ou seja, os idosos, tem
percepeiio das desvantagens ¢ que o grau desse handicap aumenta consi-
deravelmente com a adade,

3- Foi encontrada correlagio estatistica de significincia com relagiio
a varsivel grau da deficiéncia auditiva quando comparada com o handi-
cap, sendo observado que, com o aumento da deficiéncia auditiva. a per-
cepeio do handicap ¢ sipmilicativa. No entanto, individuos com grau de
deficiéncin auditiva diferente podem apresentar exatamente o mesmo
prau do handicap.

d- O guestiondrio demonstron também gue 836%: dos individuos com
deficiencia auditiva, de grau leve ¢ moderada/moderadamente severa,
apresentaram algum grau de percepgio do handicap, ¢ os que nio perce-
berm, 43% apresentaram a deficiéneia auditiva de grau leve,

Clivesm, Vildem Viewa de, Blusca, Wanderléin Chumboneim, Assessment of handcap in the
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ABSTRACT

The purpose of this smdy was 1o verify the perceprion of rthe
handicap throngh the application of the guestionnaive Hearing
Handicap Invenrory for the Elderly (HIHE) in a popadation of elderly
individuals with hearing loss assisted in the Centro dos Diztiebios da
Audicao, Linguagen ¢ Visdo (CEDALVE of the Hospital de Reabilitagdao
de Anomalios Craniofaciais of the Universidade de Sao Pawlo (HRACF-
USP) in comparison o the sex, age group and degree of hearing loss,

Twenpy efgly individuals were evaluared - 13 male and 15

Sfemale aging from 61 o 99 Those individuals were carriers of

neurossensortal  hearing losy acquired  after the woguisition af the
fanguage, with degree varving from light 1o moderare/moderately severe,

The resudes showed ther $6% of the individualy evaluated presented
some degree of perception of the handicap and thar such perception
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independs of sex and age group, but it is influenced by the degree of the
hearing loss. The findings also demonstrated that in spite of being
inflienced by the degree of hearing loss, the individualy react in different
and particular wavs concerning the hearing loss. For this reason, ihe
questionnaire showed o be effective in the evaluation of the handicap
noticed by the elderly individuals with hearing loss.

Key Words: hearing loss, elderly, handicap, age, questionnaire.
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ANEXOS

Anexo 1
Questiondrio para a selegiio da amostra

1. ldade

( )60a6%anos

{ ) 70a 79 anos

{ )80a8Yanos

2. Grau da perda auditiva da melhor orelba
X = (500 + 1000 + 2000Hz /3)

{ Jleve26a4d0
{  )moderada 41 a 55
{ ) moderada a severa 56 a 70
{  )severa 71490
() profunda acima de 90
3. Sexo

{ ) masculino
() feminino

4. Grau do handicap

{ ) nio ha handicap 0 a 16%

{ ) handicap de leve a moderado 18 a 42%
{ ) handicap severo acima de 42%



Anexo 2
Questionario

INSTRUCOES:

O questiondrio a seguir contém 235 perguntas. Cada pergunta contém
trés respostas: “sim”, “ndo”, “is veres”, Vocé deverd escolher apenas
uma resposta para cada pergunta gue julgar adequada. Algumas pergun-
tas sdo parecidas, mas, na realidade, tém pequenas diferencas que permi-
tem uma melhor avaliagio das respostas,

Nio hi resposta certa ou errada. Vocé deverd responder aquela que
Julgar ser mais adequada ao seu caso ou situagio.

1. A dificuldade em ouvir faz vocé usar o telefone menos vezes do
(ue gostaria?

{ )sim

{ ]as veres

{ ) nio

2. A dificuldade em ouvir faz vocé sentir-se constrangido ou sem
jeito quando ¢ apresentado a pessoas desconhecidas?

[ )=im
} A8 vezes
J nio

3. A dificuldade em ouvir faz vocé evitar grupos de pessoas?

i )sim

() s veres

{ ) ndo

4. A dificuldade em ouvir deixa vocé irritado?

{ )sim

() as vezes

{ ) nilo

5. A dificuldade em ouvir faz vocé sentir-se frustrado ou insatis-
feito quando conversa com pessoas da sua familia®?

-

( }as vezes

{ ) nio

6. A diminuigio da audigio causa dificuldades quando voct vai a
uma festa ou reuniio social?

[ }sim

( }as veres

{ ) nio

7. A dificuldade em ouvir faz vocé sentir-se “tolo™ ou inferioriza-
do diante de outras pessoas?

[ )sim

( }as vezes

[
(

( ] nido
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B. Voct sente dificuldade em ouvir quande alguém fala cochi-
chando?

{ )sim

{ )as vezes

{ ) nio

9. Vocé se sente prejudicado ou diminuido devido a sua dificulda-
tde em ouvir?

{ )sim

[ ) as vezes

( ) nio

10 A diminuigio da audigio cansa-lhe dificuldades guando visi-
ta amigos, parentes ou vizinhos?

{ )sim

{ ) as veres

{ ) nao

1L A dificuldade em ouvir faz com que voce vi a servigos religio-
s0s menos vezes do que gostaria?

{ ) sim

() as vezes

{ ) ndo

12. A dificuldade em ouvir faz vocé ficar nervoso?

{ )sim

{ ) as vezes

{ ) nio

13. A dificuldade em ouvir faz vocé visitar amigos, parentes ou
vizinhos menos vezes do gque gostaria?

{ ) sim

{ ) as vezes

{ ) nio

14, A dificuldade em ouvir faz vocé ter discussies ou brigas com
sua familia?

{ )sim

{ ) as vezes

{ ) ndo

I15. A diminuigio da audi¢io causa-lhe dificuldades para assistir
a4 TV ou ouvir ridio?

{ ) sim

{ ) as veres

{ ) ndo

16. A dificuldade ¢m ouvir Taz com que vocé saia para fazer com-
pras menos vezes do que gostaria?

{ Jsim

{ )asvezes

{ ) ndo



17. A dificuldade em ouvir deixa vocé de alcuma maneira chatea-
do ou aborrecido?

{ )sim

{ ) as vezes

( ) ndo

18. A dificuldade em ouvir faz vocé preferir ficar sozinho?

{ )sim

{ ) as vezes

( ) nio

19. A dificuldade em ouvir faz vocé querer conversar menos com
as pessoas da familia?

{ )sim

{ )as vezes

{ ) ndo

20. Voeé acha que a dificuldade em ouvir diminui ou limita de al-
cuma forma sua vida pessoal ou social?

() sim

() is vezes

{ }nido

21. A diminuigio da audigio causa-lhe dificuldades quando vocé
estd num restaurante com familiares ou amigos?

{ ) sim

{ ) as vezes

[ ) nio

22, A dificoldade em ouvir faz voceé se sentir triste/deprimido?

{ }sim

{ )as vezes

{ ) nio

23, A dificuldade em ouvir faz vocé assistir a TV ou ouvir radio
menos vezes do que gostaria?

[ ) sum

[ )as vezes

() ndo

24, A dificuldade em ouvir faz voct sentir-se constrangido ou me-
nos 4 vontade quando conversa com amigos?

( )sim

() as vezes

{ ) nio

25. A dificuldade em ouvir faz vocé sentir-se isolado ou *deixado
de lado™ num grupo de pessoas?

{ )sim

() s vezes

{ ) ndo
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RESUMO

Este trabalho apresenta dados sobre o enfogue das pesguisas relaciona-
das com o tema da alimentagdo escolar no Brasil ¢ em owtros paises. De-
neta-se, entre muitos dos trabalhos brasileivos, o equivaco de interpre-
ragdo qite identifica o programa de alimentagio excolar como panacéia,
a um 5o fempo, pare os problemas de desmrigdo ¢ para o fracesse
escolar,

Contude, as alteragaes no perfil das polivicas publicas brasileiras nota-
damenie g descentralizagdo administrariva parecem propiciar experien-
clas de administragao do programa de alimentagdo escolar que asso-
ciam a distribuigdo do poder decisorio, eficientes sistemas de reglagdo
¢ controle ¢ melhor capacidade de identificagdo ¢ atendimento das ne-
cessidades mutricionais doy excolares.

Unitermos: alimentacio escolar. desnutricio. fracasso escolar.

INTRODUCAO

Uma busca de informagdes sobre como ¢ desenvolvido o programa de
alimentagio eseolar em outros paises foi feitn atraves de consulta a uma
base de dados indexados internacionalmente (Fonte CAB - Abstruet,
1996), Como resultados, foram encontradas 38 publicagdes referentes i
alimentagio escolar provenientes dos Estados Unidos da America, 13 do
Japio, 12 da Coréia, (9 do Alemanha, 08 da Inglaterra, 05 do Brasil, 04
da Suiga, Suécia, lidlia, Espanha, Rassia, China e Austrilia e 01 da Nova
Zelandia, India, Franga, Nigéria, Tanzinia, Noruega ¢ Canadi.



A predomindncia de publicagdes concentrada nos Estados Unidos da
América, lapio ¢ Coréia aponta para o interesse demonstrado pelos pai-
ses expoentes da economia de primeiro mundo com o programa de ali-
mentacio escolar.

A tonica dos trabalhos € alicer¢ada na melhoria do programa de ali-
mentagdo escolar, na medida em que este se constitul num servigo que
deve ser cada vezr mais ¢ melhor ajustado a populagio beneficiada, ma-
ximizando os beneficios esperados ¢ otimizando os recursos investidos,
Para melhor traduzir os temas tratados entre os trabalhos internacionais
encontrados em consulta a fonte CAB 1996, estes foram englobados na
TABELA 1 de acordo com temas e classificados segundo a quantidade,

Tabela | - Artigos relacionados oo teme da alimentagio escolar = 1996,

TEMAS DOS ARTIGOS NUMERO
1. Merenda Escolar X Estado Nutricional do Escolar . 36
1.1. Avaliagio do Consumo Especifico de Leite e Cereais 07

2. Utilizagdo de Alimentos Enriquecidos e¢/ou
Modificados na Merenda Escolar 19

3. Merenda Escolar l."_Ed.H.CRl;ﬁ(‘l Nutricional 12

4. Andlise Econdmica do Programa de Merenda Escolar

(custos ¢ _bcneﬁ::ius] 11

3, Administragio do Programa de Merenda Escolar 08

6. Controle de Qualidade de Alimentos Usados na |
Merenda Escolar 04

TOTAL 97

Apesar de a maioria dos trabalhos provenientes de paises onde os in-
dicadores de desnutrigio e de rendimento escolar nio serem os mesmos
encontrados no Brasil, um fato a se destacar é a inexisténcia de trabalhos
que se apotem na relagio da alimentagio escolar com fracasso escolar,
ou da merenda escolar como panacéia para desnutricio, Estas informa-
goes vém comprovar a trajetoria diferenciada tragada pelo programa de
merenda ¢scolar no Brasil sob clara influéncia das caracteristicas politi-
cas, socials, econdomicas e ideologicas existentes no pais i época de sua
criagdo, na década de 50,
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A ORIGEM DO PROGRAMA DEFININDO SUA TRAJETORIA

A CUNME - Campanha Nacional de Merenda Escolar - foi criada em
1955, apos os esforgos de Josue de Castro e de um grupo de meédicos li-
gados a ele. Este grupo galgou notoriedade cientifica e politica, sobretu-
do no segundo periodo de governo do Presidente Getilio Vargas ( 1950-
1954) e, a partir dai. alavancou inimeras iniciativas publicas tomadas no
combate @ fome e a desnutrigio, muilas das quais sobrevivem até os dias
atuais.

Castro (1977), Coimbra (1982) ¢ ’Abbate (1982) sio unanimes ao
afirmar que, para este grupo de médicos e cientistas, a desnutrigio nio
era proveniente da raga ou da degradagdo moral do brasileiro como pen-
savam os higiemistas, mas sim da impossibilidade de acesso aos alimen-
10s ocasionada pela pobreza de grande parcela da populagio. Com este
pressuposto, a alimentagio escolar serviria como um investimento dire-
to que o Estado fana nas criangas e no futuro de um Brasil livee de mi-
SErias sociais.

Ainda que com pressupostos diferencindos aos dos higienistas das
décadas de 20 e 30, os médicos ligados a Josué de Castro também pos-
tularam campanhas nacionais que ocorressen, especialmente nas esco-
las, tendo o professor como pega fundamental.

Josug de Castro e seus colaboradores, inspirndos pela ideologia da
reconstrugiio nacional, vivida entre os anos 40 ¢ 50, esforcaram-se para
homogeneizar o discurso dos médicos ao dos educadores, em prol da in-
fincia brasileira,

Aos educadores, que comegavam a lidar com a expressio do fracas-
s0 escolar, juntaram-se os médicos que acreditavam que a crianga gue se
alimenta bem na escola passaria a influir, favoravelmente, na alimenta-
gio da familia a ponta de solucionar os problemas alimentares e nutn-
cionais da populagio. A esse respeito. os Arquivos Brasileiros de Nutni-
¢io. periddicos que circularam no Brasil de 1944 a 1968 divulgando os
avangos da nutrologia no pais, sio prodigos em artigos que corroboram
o tema da alimentagiio escolar associado as questdes da educagiio e pe-
dagogia. Entre os autores, poderiamos citar, além do proprio Josué de
Castro, Dante Costa, um dos maiores defensores da cringio da Campa-
nha Nacional de Merenda Escolar ocorrida em 1955, Alexandre Mosco-
so, da Comissiio Nacional de Alimentacio e Angela Soutto Mayor, do
Instituto de Nutrigio da Universidade do Brasil. A alimentagio escolar
surge. porianto, em meio a concepgdes ingénuas baseadas na equivoca-
da missio de resolver, a um s0 tempo, o fracasso escolar e os problemas
nutricionais ¢ alimentares dos escolares brasileiros.

Pade-se inferir, portanto, gue a campanha nacional de merenda esco-
lar, por forga de suns caracteristicas proprias, institui no Brasil a falsa
premissa de que erianga desnutrida ndo aprende e. conseqiientemente, de
nada adianta ensinar aquele que ¢ desnutrido. Esta premissa trouxe gra-
ves conseqliéncias ao meio escolar e ao trabalho dos educadores, tendo




em vista que a mesma transmite uma interpretagio imobilista e fatalista
do desempenho escolar de grande parcela das criangas brasileiras. Pois
acreditar que a crianga s6 vai aprender depois que deixar de ser desnutri-
da é transformar os educadores em agentes impotentes diante das salas
de aula.

Por outro lado, despejar sobre a alimentagio escolar a fungio de cor-
rigir quadros de desnutrigio, em tempo de salvar a infancia brasileira &
por assim dizer, uma missio impossivel.

Segundo Pipitone (1997), esta discussio tem permeado também o
cenario dos profissionais de nutrigiio ¢ satde pablica no Brasil, no meio
politico e algumas vezes no meio académico, falar que a merenda esco-
lar nio vai interferir no desempenho cognitivo, ndo vai corrigir a desnu-
trigio uma vez que o seu aporte nutricional serve apenas para suplemen-
tar ou complementar as pecessidades nutricionais didrias dos escolares,
chega a parecer um crime contra a infincia brasileira.

A esse respeito Moysés & Collares (1995) esclarecem que:

.. dizer que n Merenda ndo ¢ para resolver a desnutrigio nem o frcasso
escolar ndo implica posigio contra o sun existéncia, ou em enxergi-la
como mal menor. Ao conirino, consideramos que o que s¢ imphe ¢ uma
luta para redimensionar a merenda, deslocando-a de programa paliativi
pisra proposta de atenglio a direitos do criangy. (Moysés & Collares, 1993,
p. 521

As mesmas autoras esclarecem, também, quais siio 0s aspectos arro-
lados nas afirmagdes de que a desnutrigio seria um dos principais fato-
res responsaveis pelo fracasso escolar:

A crianga que teve desnuinigio grave no inicio da vida rmmente chega
i escola, pois & maiorii morre 0o primeiro ano de vida, A desnuirigio
wrave pode interferir nas fungdes cognitivas mais complexas que o ha-
mem pode desenvolver, que ndo siio necessirios para o processo de alfa-
betizagdo ¢ nem sequer estio presentes aos 7 anos de idade. A erianga
que esti na escola ¢ nio aprende, muitas vezes ¢ desnutrida: porem em
intensidade leve, aguela que consegue manter todo o metsbolismo ¢ fi-
siologin absolutamente normis ds custas do sacrificio do crescimento.
Seu cérchro ¢ normal, podendo aprender o que The for ensinido, {Moy-
sés & Collares, 1995, p.50-51 ),

As diécadas subseqiientes 4 cringdo do programa de alimentagio es-
colar mostravam que a imposigio da acenagio da alimentagio escolar
a0s educadores e @ escola foi grande e fez com que houvesse uma reagio
contriria nesta mesma proporgio. Os educadores passaram a reagir 4
merenda escolar julgando-a dispendiosa. assistencialista ¢ estranha is
atividades pedagogicas.

Foi necessario algum tempo para que os avangos da pesquisa no se-
tor demonsirassem que ndo hi razoes para se justificar qualguer associa-
¢iio significativa entre o desempenho escolar das eriangas ¢ a alimenta-
iio escolar.,

p

PIPITONE, Mana
Angélica Penutti.
Motas sobne o pro-
grama de alimen-
tagio escolar como
abjeto de pesquis.
Safusvira, Baur, v
18, n. Lo 97-106,
19949,



PIMTONE, Mana
Angélica Penatt,
Motas sobre o pro-
grama de alimen-
tagan escoliar como
abjeto de pesquisa.
SNelreswiten, Bavruy, v,
I8, n. 1, p. 97-106,
| 90,

A ALIMENTACAO ESCOLAR NOS DIAS ATUAIS

A legislagio mais recente do FNDE-MEC (Fundo Nacional para o
Desenvolvimento da Educagio e Valorizagio do Magisténio - Ministério
da Educagio ¢ do Desporio) sobre a descentralizagio do programa de
alimentagio escolar, ndo faz mais referéneias explicitas 4 associacio da
merenda com o fracasso escolar e com a correciio da desnutrigio das
criangas. Isso mostra uma evolugiio, em relagiio aos textos das legisla-
goes anteriores, que expressavam o uso politico da alimentagio escolar ¢
as falsas bases cientificas que alicercavam a citada associagiio,

Cabe registrar que, como descentralizagio, preconiza-se o conceito
exposto por Lobo (1990) que a define como movimento que baseia sua
trajetdria na busca de caminhos que aliem eficiéncia ¢ eficicia das agdes
do Estado & participagio popular. Desta forma, a descentralizagio pres-
supde, em linhas gerais, alleragdes nos nicleos de poder do Estado, que
levam a uma maior distribuigio do poder decisorio, até entiio centraliza-
do em poucas mios. Este movimento prevé, tambeém, o envolvimento das
classes populares e a revitalizagao do poder legislativo como canais de
expressio da populagio quase sempre incapacitada de adaptar ds exigén-
cias “tecnificadas™ e burocratizadas dos aparclhos do Estado,

Nos dias atuais, parece mais defensivel a consideragiio do programa
de alimentagio escolar ser visto como em outros paises, especialmente
nos mais desenvolvidos, como um programa que pretende atender a um
direito da crianga, que se expressa pela fome gue sente durante o perio-
do que permanece na escola.

Aos educadores, a escola ¢ ao conjunto da comunidade escolar, esta
conecepedo do programa apresenta a possibilidade de supervisionar e ava-
liar o desenvolvimento do programa de alimentacdo escolar, tendo em
vista a sua qualidade e a otimizagio dos recursos envolvidos.

Ainda sobre o programa de alimentagio escolar, no Brasil ¢ em ou-
tros paises, vale destacar o trabalho de Viana et al, (1995) que realiza um
balango da situagio do citado programa na América Latina. Mais preci-
samente, este trabalho inclui informagoes sobre a Argentina, Brasil, Bo-
livia, Chile, Guatemala, Nicaragua, Peru ¢ Repliblica Dominicana,

Para Viana et al. { 1995), hi dois grandes blocos de caracteristicas que
formam dois grupos de paises diferentes quanto 4 implementacio de
programas de alimentagio escolar.

Num primeiro grupo, onde se enquadram Argentina, Brasil ¢ Chile,
hii forte presenga de complexos aparelhos estatais na operagio do pro-
grama. Neste grupo, também ¢ marcante a tradigio do programa, ja ins-
tituido hi algumas décadas ¢ com continuidade relanivamente bem ga-
rantida por recursos nacionais de fontes regulares e independentes de
ajuda externn proveniente de organismos internacionais. Vale destacar
que somente o Brasil, entre os paises citados, mantém o cardter univer-
sal incorporado ao programa e que prevé o atendimento com alimenta-
o a toda crianga que freqgiiente a escola publica de 12 grau.

-
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O segundo grupo, formado por Guatemala, Nicaragua, Peru e Repi-
blica Dominicana, demonstra um aparato estatal incipiente, nio havendo
complexas estruturas institucionais envolvidas com a operagio do progra-
ma de alimentagdo escolar. Nestes paises, ndo hi tradigio institucional,
nem mesmo a continuidade como caracteristicas do referido programa.
Vale destacar, também, a existéncia de uma consideravel participagiio de
organismos internacionais na manutengio deste mesmo programa.

Ainda de acordo com os autores ji citados, o atendimento da alimen-
tagdo escolar entre os paises do citado segundo grupo ndo € universal e
sim seletivo, porém esta seletividade ndo vem ocorrendo em razio de um
critério pré-estabelecido e sim da absoluta escassez de recursos.

Segundo os autores, a Bolivia vive hoje uma situagio de transigiio
enire os dois grupos citados.

Observe a TABELA 2 com as principais caracteristicas dos progra-
mas de alimentagio escolar de paises da América Latina elaborado a par-
tir de informagdes organizadas por Viana et al. (1995),

Entre as informagdes apresentadas, é possivel perceber que o Brasil
e o Chile se destacam quanto & autosuficiéneia de sua politica de assis-
téncia alimentar. E natural que se conclua que a posigio de destaque des-
tes paises ¢ fortemente influenciada por suas caracteristicas de desenvol-
vimento econdmico ¢ de consolidagiio da democeracia.

Viana et al. (1995) registram, no modelo chileno, a experiéncia de
descentralizagio da administragio do programa de alimentagiio escolar
diretamente para 0 mercado. 1sto €, 0 governo se consorcia com empre-
sas privadas para o desenvolvimento deste programa, vindo a atuar mais
diretamente na administragiio, controle e regulagio do programa de ali-
mentagio escolar. O desenvolvimento operacional dos servigos relacio-
nados 4 merenda escolar sio, no caso chileno, realizados por firmas de
competéncia e idoneidade comprovadas pela administragio pablica.

A diferenca do modelo chileno com o modelo brasileiro traz 4 tona,
entre muitos aspectos e segundo os autores citados, uma discussao sobre:
umversalismo x focalizagiio. agiio compensalona x conceito de eidada-
nig, ¢ atividades de regulagio de politicas publicas numa situagio de des-
centralizagiio administrativa,
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Cabe considerar como uma indicagio comum aos dirigentes munici-
pais ¢ téenicos que administram o programa de alimentacio escolar nos
municipios brasileiros que, nesta situacio de economia globalizada, to-
dos devem estar procurando aprimorar seus instrumentos de regulagio,
controle e eficiéncia. I preciso observar, também, o gue sugerem Viana
et al. (1995) sobre a importancia dos programas de assisténcia alimentar
em situagoes de crise econdomica e social. Como o Brasil vem acumulan-
do décadas perdidas no que se refere a sua situagio social & previsivel
que a alimentagio escolar continue sendo vista como prioridade ao me-
nos enquanto perdurarem a desnutricio infantil ¢ agravarem-se os indi-
ces de obesidade entre a faixa etiria dos escolares,

Hi de se observar, como uma constante na discussiio sobre o progra-
ma de alimentagio escolar, o quanto ele pode contribuir para a consoli-
dagio da consciéncia de participagiio dos pais. professores, alunos, me-
rendeiras, nutricionistas ¢ demais téenicos que operam este programa em
nivel municipal,

E por esta razdo, também, que qualquer inovagiio acrescentada ao
desenvolvimento do programa de alimentagio escolar perde o sentido
se nio respeitar os aspectos basicos da descentralizagio, que se refe-
rem @ melhoria da qualidade de tomada de decisdes acerca do progra-
mi @ ao incremento do sentido de responsabilidade e participagio de
todos para o nivel municipal, ou até mesmo para o nivel da comunida-
de escolar a que se faz parte. Disso resulta que ndo ha projetos de ga-
binete, nem experiéncias modernas ¢ inovadoras que possam vir a ga-
rantir a melhoria do programa de merenda escolar se a sua comunida-
de beneficiaria ndo se envolver com o mesmo e com as reais allernati-
vas de mudanga que possam ocorrer no ambito da assisténcia alimen-
tar oferecida nas escolas.

O FNDE/MEC, com sua proposta de descentralizagio do Programa
de Alimentagiio Escolar (Lei 8,913 de 12/07/94), de certa forma incor-
pora estes pressupostos citados ao conlerir, pura os municipios, poderes
de decisio no gerenciamento deste programa em relagiio direta com a co-
munidade escolar.

PROGRAMA DE ALIMENTACAO ESCOLAR: INOVACOES
E TENDENCIAS

A participagio da comunidade escolar, da sociedade civil organiza-
da. da adminisiragio municipal ¢ dos profissionais da drea de nutrigio
tem sido fundamental na composigio dos Conselhos Municipais de Ali-
mentagio Escolar que deverio deliberar, entre outras coisas, sobre a ela-
boragio de cardipios e a aplicagdo de recursos destinados aos progra-
mas de alimentagio escolar. Outras inovagdes tém sido implementadas
pelo FNDE/MEC, ainda sem resultados analisados. Este ¢ o caso da es-
volarizagio do programa de alimentagio escolar que prevé toda a admi-
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nistragio do referido programa ao encargo das escolas. excluindo-se o
papel intermedidrio das prefeituras com os seus setores de alimentagio
escolar.

Outra medida importante para a discussiio entre os profissionais dos
setores de alimentagio escolar dos municipios brasileiros refere-se as al-
teragdes impostas pela municipalizagio da educagio (Emenda Constitu-
cional 14 de 12/09/96 que criou o Fundo de Manutengio e Valorzagio
do Ensino Fundamental e Valorizagio do Magistério) e pela nova Lei de
Diretrizes ¢ Bases da Educaciio Nacional (Lei Federal 9.394/96) que de-
cidiram que as despesas com alimentagio escolar ndo seriam considera-
das despesas relativas 4 manutengio e valorizagio do ensino publico. Isto
significa que os dirigentes municipais niio poderdo mais deduzir as des-
pesas com alimentagio escolar do orgamento destinado 4 educagio ten-
do, portanto, que providenciar fontes alternativas para o custeio ¢ manu-
tengio do programa de alimentagiio escolar.

CONCLUSOES

A discussio sobre a situagdo do programa de alimentagio escolar no
Brasil parece caminhar sobre as possibilidades de iniciativa ¢ criativida-
de que os municipios, com seus dingentes, nuiricionisias e demais téeni-
cos possam criar para encontrar alternativas de administmgio que asso-
ciem distribuigio do poder decisorio com eficientes, rigorosos ¢ transpa-
rentes sistemas de regulagio e controle. Desta forma, a administragio do
programa de alimentagio escolar pode estar teenicamente preparada para
estabelecer novas ¢ proveitosas relagdes com o setor privado, buscando a
oferta de bens ¢ servigos, que possam incorporar mais dinamismo, me-
Ihor aplicagio dos escassos recursos piblicos e maior satisfagdo do con-
sumidor final do programa de alimentagao escolar que, neste caso, ¢ o
alunc da escola pablica de 12 grau. _

Contudo, & bom que se frise, o que ja foi considerado por Viana et al,
(1995), que estas novas e necessarias parcerias do setor pablico com o
setor privado devemn ocorrer sobre a definigio transparente ¢ objetiva de
critérios que obedegam, ndo somente as leis de mercado, como também
aos critérios de probidade e justiga social compativeis com o uso dos re-
cursos publicos,
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ABSTRACT

This wark presents data on the focus of researches related ro school

feeding in Brazil and in other countries. Ameonge several Brazifian

papers, one observes o mistaken inferprefation i fdentifving school



feeding programs as & concwrremt panacea for malmarition  and
schaaol failure problems.

However, alteration in the profile of the Brazilian public politics, the
initiative of the administrative decentralization above all, seems 1o
render favourable new inferprefation for school feeding programs with
experiences that associate the distribution of the  power of decision
making to efficient control svstems, and benter identification capacity,
and meeting stwdents matvitional needs.

Key Words: school feeding, malnutrition, school failure.
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RESUMO

Uma correta alimentagio garante uma hoa murigdo e muitos sao os fa-
tares que influenciam o comportamento alimentar condicionando os ha-
bitos alimentares que compreendem formas come ox individuos selecio-
mam, consomem ¢ wiilizam os alimentos. Sdo poicos ox traballhos sobre
o consumo alimentar de estudantes universitirios. Assim, o presente -
balho teve coma objetivo investizar ¢ comparar os habitos alimentares
dos alunos do Curse de Nurrigdo da Universidade do Sagrado Coragao.
Foram selecionados 35 graduandos do 2° termo. 43 do 8° perfuzendo as-
sim JNY universitarios do referido curso, Para a realizagdo do estudo, foi
aplicado um Inquérito Alimentar. Apos andlise estatistica, os resultados
mostraram gue o5 alinos do 2" e 8" termos realizam 3 refiicoes ¢ un lan-
che durante ox dias da semana e no final da mesmea tém um outro ripo de
distribuicdo de refeigies; substituem refeigoes por lanches; ndo prani-
cam dietax de moda. Quanto ao consumo de acicar e adoganes divté-
ticos, prevalece no 2° ternio o consumo do primeiro ¢ no 8" o segundo,
O 2% termo wtiliza mais manteiga em preparagoes ¢ em lanches que o §°
;0 consumo de margarinag, agrido, almeirdo, cebola, escarola, morango
e carne bovina foi maior no 87 ferma, engianto gue pésseeo, amendoin,
hala, bolo ¢ aguardente em batidas apresentou maior constmo no 2° ter-
mo, Ohservon-se que ox alunos do 8 termo apresentaram habiros ali-



mentares mais adeguados de acordo com os gufas alimentares, talves
unia conseqiiencia da internalizacdo dos conhecimentas obtidos diran-
te a graduagdo.

Unitermos: habito alimentar, consumo alimentar, inguérito alimentar,

INTRODUCAO

A alimentagdo ¢ uma necessidade basica do homem, de extrema im-
portancia em sua vida, pois exerce influéncia sobre sua saide, capacida-
de de wrabalho, de estudo, de diversiio, na aparéncia e longevidade (54,
1986).

De acordo com Philippi (1992), a alimentagio ¢ um processo volun-
ldrio ¢ consciente; portanto, uma boa alimentagdo garante wma boa nu-
trigio (Mondini & Monteiro, 1994),

A alimentagdo ideal deve ser quantitativamente suficiente ¢ qualita-
tivamente completa, harmoniosa em seus componentes ¢ apropriada i
sua Tinalidade e ao organismo a que se destina, Muitos sio os fatores que
influenciam o comportamento alimentar, condicionando assim os habi-
tos alimentares (Mondini & Monteiro, 1994 ; Moura, [984; 54, 1986,
Schilling, 1995).

(s habitos alimentares compreendem as formas como os individuos
selecionam, consomem ¢ utilizam os alimentos disponiveis (Mahan &
Arlin, 19957 Philippi. 1992}, influenciado também pela cultura, isto &,
forma de vida (Albuquerque et al., 1984; Mezomo, 1994; Silva &
Monnerat, 1986).

Os hibitos alimentares sio formados desde o primeiro ano de vida
pela fregii@ncia no consumo de certos alimentos. Se mantidas as priticas
dietéticas saudaveis durante a fase de crescimento, minimizam-se os fa-
tores de risco de doengas cronico-degenerativas (Baranowski et al.,
1997: Birch, 1992: Stone etal.. 1995). Devido a esse fato, acdes educa-
tivas deveriam ser voltadas para a infincia, uma vez que nesse periodo
se¢ fixam atiodes e priticas alimentares (Birch, 1992; Turano apud
Gouvela, [990)

Estudos sio undnimes em relacionar o padriio dietético de criangas
e sun relagio com a vida futura, principalmente no que concerne i pre-
vengio de doengas cronicas (Baranowski et al., 1997; Kelder, et al,
1994; Newman, et al., 1986; Nickas et al., 1995; Mahoney el al., 1991;
Shea et al., 1992),

Otros estudos mostram os efeitos da alimentagdo sobre a aprendi-
zagem, O trabalho de Pollitt & Matheus (1998), ao estudar o efeito do
desjeium em criangas, verificon que os resultados sugeriram interferén-
cia dessa supressiio na cognigdo e aprendizagem, efeito mais pronuncia-
do em eriangas de risco nutricional,

-
P

QLALOTL, Tercza
Cristing Bolzan.,
CHAIM. Rit
Cristina, FRAN-
CHISCHETTL. lara,
UTIVAMA,
Marnistela. Habitos
alimentares de
alunos do 27 ¢ 8"
termos do curso de
Mutrigio da
Umversidade do
Sagrmdo Coragio,
Serfisving, Bauru, v,
18, no1p T07-122,
(LR



QUATOTI, Terez
Cristing Bolzan.,
CHAIM, Rim
Cristing, FRAN-
CHISCHETTY, lara,
UTIYAMA,
Maristela, Hibitos
alimentares de
alunos do 2° ¢ &
termos do curso de
Nurrigio da
Lniversidade do
Sagrodo Comgio,
Salresvata, Bauru, v
18, o 1,p 107122,
14,

Sabre a escolha e consumo alimentar, bem como interpretagio das
influéncias externas ¢ internas no conhecimento alimentar, o trabalho de
Morrison (1993) chegou a conclusio que ha necessidade de educacio
nutricional continua, formal ou informal nas escolas, uma vez que o mo-
mento pedagogico ¢ apropriado para tal.

Atualmente, os habitos alimentares devem ser conhecidos e entendi-
dos para que se possa planejar a alimentagiio, promover mudangas no
comportamento alimentar dos individuos ¢ permitir que estes adguiram
ou reforcem conhecimentos ¢ atitudes relativas 4 Nutricio (Philippi,
1992), assumindo atitudes favordvels ao consumo de alimentos de acor-
do com suas necessidades, possibilidades ccondmicas ¢ abastecimento
local (Giorgi & Tokiku, 1980).

Estudo realizado com criangas (Baranowski et al., 1997) mostrou
que programas educativos para aumentar o consumo de frutas e vegetais
realizados nas escolas provocou um aumento do consumo desses alimen-
tos nas refeigdes, principalmente as que podiam ser realizadas na escola.
O fato de ter havido aprendizagem faz com que a crianca influencie a fa-
milia na solicitagio de tais alimentos.

Um estudo de follow-up (Prevost et al., 1998), realizado em popula-
¢iio adulta, mostrou que ocorreram mudangas dietéticas e estas estavam
associadas a circunstaneias socio-demogrificas, estilo de vida e saide.
Foi observado um aumento no hibito de consumo de frutas frescas, pies
integrais, suco de frutas ¢ vegetais verdes e diminuigio no consumo de
batatas fritas, alimentos congelados e carnes processadas.

Sabendo-se que o nutricionista ¢ considerado o “facilitador da ado-
g0 de praticas alimentares adequadas™, ou seja, alguém que poderi mo-
dificar situagdes, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do
homem, ¢ de fundamental importancia a atuagio desse profissional nas
atividades educativas da Ciéncia da Nutrigio (Motta & Boog, 1984 ),

Ha necessidade, entretanto, de se dispor de métodos de coleta de da-
dos que permitam identificar o habito alimentar. O método que melhor
se enquadra ¢ o de Inquérito Alimentar, por sugerir opgdes viaveis de
emprego, como tambem, por apontar nutrientes especificos que possivel-
mente estardio deficientes na dieta da populagio (Mazzilli, 1980; Naga-
hama et al., 1990; Waib & Burini, 1990).

A literatura sobre o consumo alimentar de estudantes universitarios
¢ escassa. Fujimori et al. (1986) relatam que, no Brasil, pouco se sabe so-
bre o habito alimentar de estudantes, provavelmente pelo fato de os uni-
versitirios ndo constituirem, primordialmente, um grupe vulnerivel a
deficiéncias nutricionais,

Tal fato motivou o presente estudo, uma vez que a formagio profis-
sional possibilita a anvidade educativa bem como permite ao aluno a in-
ternalizagio dos conceitos adquiridos para a mudanga comporiamental
de si mesmo,

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar ¢ comparar
os habitos alimentares dos alunos de 2% e 8 termos do Curso de Nutri-



¢io, a fim de verificar se haviam diferengas no padrio alimentar que po-
deriam ter associagio com os conhecimentos obtidos durante o curso ¢
aplicados no seu dia-a-dia.

CASUISTICA E METODOS

A casuistica constou dos alunos matriculados no 2" (n = 55) ¢ &
(n = 45) termos do Curso de Nutrigio da Universidade do Sagrado Co-
ragio, no segundo semestre de 1996,

A estes foi fornecido um questionario que permiliu a caracterzagio
populacional e a fregiiéncia de consumo alimentar com 111 alimentos
dispostos em grupos de acordo com a piramide alimentar. Foi entdio so-
licitado que os alunos assinalassem, dentro de cada grupo, o consumo
semanil.

A andlise dos dados permitiu a verificagio dos hibitos alimentares
associacio de varidveis como local de residéncia, local de realizagiio das
refeighes. niimero de refeigdes, consumo de lanches e cigarros,

mrn o andlise estatistica, utilizou-se o teste nio-paramétrico de
Mann-Whitney para comparagio dos dois grupos académicos (Siegel,
1979),

Realizou-se o teste de Goodman para contrastes entre ¢ dentro de po-
pulagdes multinomiais (Goodman, 1964},

Todos os resultados foram analisados em nivel de 5% de significin-
cia (Vieirn, 1983).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados permitiram caracterizar a populagio do estudo com re-
lagiio ao local de residéncia e padrio de refeigdes (local de realizagio ¢
distribuigio das mesmas). Foi verificado que ndo ocorreram diferengas
estatisticamente significativas em ambos 0s termos quanto ao fato de re-
sidirem com a familia ou em “republicas™,

Quanto ao local da realizagio das refeigies. os dados mosiram gue
houve prevaléncia tanto no 2° quanto no 8° termo (87,3% e 75.6%, res-
pectivamente), para a realizagio das mesmas em suas residéncias,

A distribuigio didria das refeigdes nido mostrou diferenga entre os
termos, mas for verificado que pequena porcentagem (10.9% e 17.8%
para 0 2% ¢ 8 termos, respectivamente) de alunos realiza apenas 3 refei-
goes didnas, O fracionamento das refeigdes ocorridas tanto para o 2¢
quanto pars o 8 termo indica o seguimento as normas alimentares pré-
estabelecidas (Mahan & Arlin, 1995; S84, 1986). Estudo realizado com
universitirios de lsrael (Isralowitz & Trostler, 1996) encontrou que mais
de 50% dos estudantes relataram ndo fazer desjejum ¢ 30% indicaram
que ndio (azem as trés refeigdes didrias,
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Um dado que mereceu atengio fon o fato de tanto os alunos do 2° ter-
mo quanto os do 8 termo costumarem substinur refeigdes por lanches
(80,0 e 64,4 %, respectivamente). No presente estudo, nio fol possivel
quantificar a composigio nem o valor nutritivo dos lanches; entretanto,
espera-se que a substituigio garanta um aporte nutricional adequado,

No que se refere s priticas de modismos alimentares, notou-se que
estas nio sdo comuns em ambos os termos. Esse fato ¢ importante uma
vez que nem sempre as dietas consideradas “de moda™ possuem funda-
mentagio cientifica, ¢ o nutnelomsta, enguanto educador, deve mostrar
o valor do alimento e motivar o individuo a mudar ¢ a manter o compor-
tamento adequado adquirido (Philippi, 1992),

Analisando o consumo de cereais, feculentos e derivados, niio foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas entre 0s lermos,
Observou-se apenas uma preferéncia nos dois termos por arroz, pio
branco, bolacha e batata. Estes dados estio de acordo com a literatura,
que descreve serem os cereans a principal fonte alimentar, tanto de calo-
rias como de proteinas (Arruda, 1981},

A FIGURA 1 mostra a meédia do consumo de cereais. feculentos ¢

denvados.
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FIGURA 1 - Média do consumo sempnal de cereais, feculentos ¢ dervados

Com relagio ao consumo de vegetais, obtivernm-se diferengas esta-
tisticamente significativas de respostas, com maior consumo de agnio,
almeirdo, cebola, e escarola pelos alunos do 8 termo quando compara-
dos ao 2" termo. Este resultado sugere que os alunos aplicam seus conhe-
cimentos, visto gue estudos 1ém demonstrado que as fibras de vegetais
possuem efeitos basicos, quimicos ¢ metabolicos, que alteram significa-



tivamente a fungiio pastrintestinal (Salgado et al.. 1984). Preferencial-
mente, notou-s¢ maior consumo de alface, tomate, cebola ¢ cenoura pe-
los alunos do 27 ¢ 8 termos. Os alimentos mostraram-se 05 Mesmos; cn-
tretanto, a ordem da preferéncia nio foi a mesma. A preferéncia dos alu-
nos ocorreu para cebola, alface e cenoura, enquanto que para o lomate,
a preferéneia ocorreu para alunos do 27 termo.

A FIGURA 2 mostra a média do consumo semanal de vegetais,
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FIGURA 2 - Média do consumo semanal de vegetais

(Juanto a0 consumo das frutas, o estudo mostrou que foi referencia-
do um maior consumo de laranja, banana, mamio ¢ magd pelos alunos
do 2" termo e um consumo maior de laranja, mamio, limio e banana
para as alunos do 8" termo. Mesmo havendo vaniagiio no consumo, nio
foi observada diferengn estatisticamente signilicativa no freqiiéncin me-
dia de ingestio

() teste estatistico mostrou diferenga ne consumo de morango e pés-
sego, prevalecendo um consumo mator de morango pelos alunos do 8°
lermo ¢ um consumo maior de péssego pelos alunos do 2" termo. Estes
resultados possivelmente sofreram influéneia do inicio e linal da safm
dessas frutas, pois estas fogem aos hibitos alimentares brasileiros,

Encontrou-se ma literaturn (Bayma, 1989) um maior consumo de ba-
nana, laranja ¢ abacate pelos recrutas navais.

A FIGURA 3 mostra a média do consumo semanal de frutas pelos
alunos de 2% ¢ 8" termos.

Ruoa

@2 Termo
mE Terma

B.E
8]

QUAIOTL Tercza
Cristing Bolzan..
CHAIM, Rita
Cristing, FRAN-
CHISCHETT], larua,
LTIVAMA,
Mansteln. Hibitos
alimentares de
alunos do 2 ¢ B
termuos do curso de
Nutrigiao da
Liniversihsde do
Sagradoe Coragio.
Seeleesverg, Bouru, &
I8 n t.p 107-122,
(L



L
e

Al

g 2
-

QUALGTI, Tereen
Cnstina Bolzan.,
CHAIM, Ritn
Cnsting, FRAN-
CHISCHETTI. larma,
UTIYAMA,
Muoristeia. Habitos
ulimentares de
alunos do 2° ¢ 8
termos o curso de
Nutrigho da
Umiversidade do
Sagrado Coragio,
Seleisvia, Badru, v
I8, n. 1, p. 107-122,
[t

Banana

(] 2 Temo
g e Tomao

Bl
Lasania
Limaa
Magca
Mamaa
Manga
telas
va

Godaba
Mintncugh
Melancia
Mexinica
Morango
Péra
Péasago

FIGURA 3 - Média do consumo semanal de friotis

Com relagio 4 média de consumo semanal de alimentos do grupo do
leite e derivados, os resultados nio mostraram diferengas estatisticamen-
te significativas para o consumo entre os termos; entrefanto, mostram
que tanto para 0s alunos do 2* como para os do 8 termo houve um con-
sumo maior de leite, queijo e ogurte.

No trabalho sobre hibito alimentar realizado por Barr (1995) com
estudantes adolescentes, observou-se no grupo de produtos ldcteos,
maior preferéncia por leite, sorvete, iogurte de frutas e queijo.

A FIGURA 4 mostra o consumo semanal de alimentos do grupo do
leite e derivados.
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FIGURA 4« Médw do consumo semanal de lene ¢ derivados



Dentro do grupo dos alimentos protéicos (cames ¢ ovos), foi obser-
vado que nio houve diferenga estatisticamente significativa para o con-
sumo de ovos, frango, peixe e carne de porco. A diferenca estatistica-
mente significativa foi verificada quanto a ingestio de carne bovina,
mostrando uma média maior para os alunos do 27 termo.

Analisando-se a FIGURA 3, ¢ possivel verificar o consumo de ou-
tros alimentos proiéicos (carnes ¢ ovos),

B Termo

mE® Termo

QUAILCTL, Tereza
FIGURA 5 — Meédia do consumo semanal de cames ¢ ovos Cristina Bolzan,,
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05 resultados encontrados no que se refere 4 ingestio do que se con-
sideram calorias vazias (doces ¢ bebidas alcodlicas) mostraram diferen-
cas eslatisticas para o consume de bala ¢ bolo entre os termos, prevale-
cendo o maior consumo para 05 alunos do 2" termo,

A FIGURA 7 permite verificar a media do consumo semanal do gru-
po de doces.

15 |
|
B Termo
8 Termo
s 3 $ % £ 8§ 2 § : & ¢
S = e B F 55 = | e H R
g g 8 &% & = @
< o .f b
8
QUALOTI, Terez: e
J"f'ﬁ.ll{ .n' Terezy FIGURA 7 - Médin do consumo semanal de doces
Cristina Bolzan.,
CHAIM, Rit
”;'-Hri'-;::lT:]R;“ Dentro do grupo das calorias vazias, os guias alimentares preconi-
CHISCHETT, lar. : v T
UTIYAMA. zam o controle dos .1_»,uaar:_.5_.,1d1|.,|L1nm1m.. . . .
Muanstela, Habitos Procurou-se, entiio, venficar o adogante preferencialmente utilizado.
: =|'mf1ntﬂ_:f* *ii Os dados mostraram uma diferenga estatisticamente significativa no que
alumos do 25 ¢ & .
S o Ciek e se refere ao tipo de adogante consumido, sendo que esta se encontra no
Nutrigio da 8" termo, onde ocorreu predominio na wtilizaciio de adogantes digtéticos,
Sl:‘&":‘;":;‘“ ,'1:‘ sejam eles naturais ou artificiais. Nos grupos estudados, foi encontrada
g rade agho. -y Sy :
Salieriie.: BAGAL eqiiidade no consumo de aglicar,
I8 o |, p 007-122, A FIGURA 8§ permite visualizar os resultados encontrados.

15494,

.:"Tq_-‘m:.
BE Tema

helical Adorania Aiaran Chitron
dhebistizn Adocanhs
arfical ou [HEo LTl
Fraturo

FIGURA 8 - Percemtual de respostas dos alunos guante ao tipe de sdoganies



Quanto ao consumo médio semunal de bebidas alcodlicas, foram ob-
servadns diferengas estatisticamente significativas no consumo de aguar-
dente sendo maior o consumo para 0s alunos do 2° termo. Observou-se,
entretanta, que a bebida de maior consumo ol a cerveja par ambos os
2rupos.

A FIGURA 9 apresenta o consumo semanal de bebidas alcodlicas,

Vinho Uisgue

FIGURA 9 — Consumo semanal de beadas alcodlicas

Uma outra preocupagio do estudo foi verificar o consumo semanal
de bebidas ndo-alcodlicas. Os resultados mostram um consumo maior para
sucos naturmis, seguido de refrigerantes para ambos os termos ¢ os valores
encontrados ndo mostraram diferengas estatisticamente significativas.

O maior consumo de suco patural de frutas estd de acordo com os
dados do trabalho de Soares et al. (1994) que mostrou a prevaléncia na
utilizagio de sucos de frutas naturais € vitaminas de frutas,

Ao se verificar a FIGURA 10, observa-se como foi a distribuigio
média do consumo desse grupo de bebidas.
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Os resultados encontrados guanto ao consumo de infusos mostrou

que o café fol o infuso mais consumido pelos termos: entretanto, nio
houve diferenca estatisticamente significativa seja para alunos do 27
guanto para os do 8 termo. Este resultado assemelha-se aos habitos ali-
mentares da populagio brasileira, que tem o café como o principal infu-
so (Arruda, 1981).

A apresentagio do consumo semanal de infusos pode ser verificada

na FIGURA 11,
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FIGURA 11 - médin do consumo semanal de infusos

Quanto ao consumo de gorduras nas preparagdes, foram encontradas
diferencas estatisticamente sigmificativas pam um maior consume de
manteiga pelos alunos do 2° termo. Verificou-se que a gordura mais uti-
lizada em preparagdes foi o Gleo de soja, independente dos termos, como
maostra a literatura gue o 6leo de soja ¢ o principal tipo de gordura utilh-
zada em preparaghes (ENDEF, 1978: Mondini & Monteiro, 1994),

Quando foi verificado o consumo de gorduras em lanches, continuou
prevalecendo um maior consumo estatisticamente significativo de man-
teiga para os alunos do 2° termo. Foi verificado ainda um maior consu-
mo (p<0,05) de margarina nos lanches, pelos alunos do 2° termo de
Nutrigdo.

I importanie ressaltar que, entre as gorduras utilizadas nos lanches,
as de maior fregliéncia pelo 2 termo foram requeijdo seguido da marga-
rina. Situagio inversa foi encontrada para os alunos do 8 termo.

As FIGURAS 12 e 13 permitem verificar melhor o consumo das
gorduras, seja nas preparagdes ou naquelas utilizadas nos lanches.
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FIGURA 12 = Média do consumo semanal de gorduras utilizadas nas prepargies

FIGURA 13 = Média do consuma semanial de porduras utilizadas nos lanches

Os dados encontrados sugerem que os alunos do 87 termo, no que
concerne ao grupo das calorias vazias, tém um habito alimentar mais sa-
lutar que os do 2° termo,

CONCLUSAO

O estudo mostrou que os alunos do 8" termo do curso de Nutrigiio
apresentam hibitos alimentares mais adequados do que o dos demais
universitarios wilizados na comparagfio. Isso mostra uma possivel inter-
nalizagio dos conceitos adquiridos durante a graduagiio.

Esse fato & importante, uma vez que o bom habite alimentar ajuda a
garantir um bom estado nutricional, bem como [acilita a atwagio profis-
sional que, na praticn, deve desenvolver atividades educativas com gru-
pos populacionais.

Foi verificado ainda que os universitarios do estudo, devido as obni-
zagdes estudantis, 18m pouca permanéncia em suas moradias, talver isso
sefa o responsavel pelo hibito alimentar nio completamente condizente
com o adquindo.
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ABSTRACT

Good eating habits grarantee o good mateition and there are many
Sactors thar have an influence on eating hehavior, conditioning the way
individuals select. ear and wse food. Since there are not many studies on
universitv students " eating habits, this paper agimed ar investigating and
comparing the cating habits of students majoring in Nutrition, aof the
Universidade do Sagrado Coragdo, locared in Baurn, state of Sio
Palo, Fiftv-five freshmen and fortv-five seniors were selecred to auswer
an cating habits guestionnaire. After siatistical analysis, results showed
that both groups of individuals have 3 meals and a snack during week
days, whereas on weekends they have a different distribution, replacing
mealy for snaeks, None of the growps goes on fashioning diets. As regards
the wse of sugar and dicteric sweeteners, freshmen prefer the former and
senionr, the later Freshmen use more butter in preparations an in
sandwiches than seniors do. Margerine. watercress, chicory, onfons,
endive, strawherry and beef were prevalenr with seniors, while peach,
peamit, candies, cake and sugar cane rum cocktails were more constwmed
by fresfmen. The conclusion (s that seniors have better cating habits,
according o eating guides, This mayv be a consequence of their
imternalizing the knowledge achivved during graduation.

Key Words: cating habits, eating consumption, eating habits questionnaire.
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RESUMO

A praposta deste estudo foi avaliar a capacidade de remagdo de mate-
rial abtwrador do canal radicalar proporveionada por diversas téenicas
de retratamento endodontico. Foram wtilizados 30 dentes unirradicula-
dos, gue foram hiomecanizados e obnrados com gura-percha e cimento
endodontico Sealer 26, pela 1écnica da condensagdo lareral ativa. Os
dentes foram divididos em trés grupos e reinstrumentados pelas [ecnicas
mantal mecdanica, wltra-sonica ¢ Sistema Profile®. Apos a instrumenta-
cda, snas raizes foram emtdo seccionadas longitwdinalmene, no sentido
vestibulo-tingual, ¢ ordenadas de acordo com o graw de limpeza apre-
sentado. Qs dados ebtidos foram analisados pelo teste de Kruskal-
Wallis ¢ Miller A técenica wltra-sanica apresentent melhares resultados,
segewida pela manual ¢ pelo sistema Profile®, respectivamente. Porém
ndo fof ohservada exisiencia de significancia entre os grupos,

Unitermos: retratamento endodontico, ultra-som, mstrumentos rolalorios,



INTRODUCAO

A odontologia e a endodontia tém avangado muito no que se refere
ao desenvolvimento de novas 1éenicas e materiais mais eficientes. Con-
tudo, os indices de insucessos endodénticos ainda se mostram bastante
expressivos, fazendo com que uma segunda intervengio, cinirgica ou
nio-cirirgica, seja uma necessidade de fregiicneia significativa e impor-
tante na clinica endodontica da atualidade (Schilder. 1986), A semelhan-
¢a do traamento endoddntico, as etapas do retratamento sio interdepen-
dentes, podendo uma delas comprometer as fases seguintes e o resultado
final do trabalho,

Portanto, o escolha de uma técnica de retratamento que promova uma
boa limpeza, removendo a maior quantidade possivel de material obtura-
dor ou de debris ¢ que seja dipida e segura, aumentariam nossas chances
de sucesso. Existem vdrias propostas para a oblengio de acesso em um
canal previamente tratado (Chong & Pintford, 1996: Friedman et al.,
19907, Dentre elas, destacamos o uso de instrumentos manunis associa-
dos a solventes de guta-percha, a utilizagio de meios mecinicos, ultra-
sonicos, rolatdrios ou a associagio de todos eles, com o objetivo de faci-
litar ¢ agilizar o procedimento (Friedman et al., 198%: Wilcox et al,,
1987). A literatura ainda tem mostrado trabalhos comparativos entre as
diferentes téenicas, tanto em relagio & capacidade de limpeza, guanto ao
tempo de trabalho gasto e i quantidade de material extruido apicalmen-
1 durante o retratamento ( Friedman et al., 1989; Imura et al., 1996), Ao
mesmo tempo, surgem inovagoes teenologicas como aparelhos ¢ instru-
mentos rotatoros acionados a motor que muito poderiam nos auxiliar
nos casos de retrmtamento, agilizando ¢ diminuindo o 1empo operatdrio.
Tais inovacdes. utilizadas com éxite clinicamente, ainda carecem de res-
paldo experimental.

PROPOSICAO

Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo de comparar a téeni-
ca de retratsmento endodontico manual/mecinica, j4 consagrada, com
uma téenica wilizando insirumentos rolatdrios ¢ outra ultra-sonica,
quanto i sua capacidade de limpeza. eficiéncia ¢ confiabilidade. para as-
sim delinear uma téenica mais segum ¢ ehiciente,

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 30 incisivos centrms superiores humanos recém-ex-
traidos que tiveram seus canais tratados pela eenica de instrumentagio
escalonada regressiva, com limas tipo K (Maillefer 5.A, Ballaingues.
Suica), sendo estabelecido como instrumento de memdoria a lima n” 40 a
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| mm do apice radicular, o instrumento final do escalonamento foi a lima
n" 535. O prepare foi complementado com brocas de Gates-Glidden
(Maillefer 5.A, Ballaingues. Suiga), n” 3 ¢ 4 nos tergos cervical e médio,
A irrigagio foi realizada com hipoclorito de sodio a 1% (Firmacia Ven-
tas, Bauru-SP). a cada troca de instrumento, ¢ a toalete final com EDTA
{Biodinamica, Ibipori-PR). Em seguida, os canais foram secos com co-
nes de papel absorventes (Tanari) e obturados com cones de puta-percha
{ Dentsply, Petrdpolis, RI) e cimento endoddntico Sealer 26 (Dentsply,
Petropolis, RJ) pela técnica de condensagiio lateral ativa. Findo o trata-
mento, apos o corte da obturagio e a condensagio vertical com instru-
mento aquecido, a abertura coronaria foi selada com IRM ( Dentsply, Pe-
tropolis, RI). Os dentes foram armazenados durante um més, em reci-
piente plastico fechado d temperatura ambiente ¢ imersos em solugio fi-
siologica, por 45 horas, antes dos retratamentos.

Os dentes entio foram aleatoriamente divididos em 3 grupos que se
submeteram as diferentes téenicas de retratamento descritas a seguir,

Grupo | - téenica manual/mecinica.

Uso de brocas de Gates-Gilidden (Maillefer 5.A, Ballaingues. Suica),
n” 3 e 4, nos tergos cervical ¢ médio.

Exploragio manual ¢ lima tipo K 0" 15 até o comprimento de trabalho,

Remogio manual da obturagio ¢/ lima tipo Hedstbem (Maillefer
5.A, Ballaingues. Suiga).

Grupo Il - téenica ultra-sinica.

Uso de brocas de Gates Glidden nos tercos cervical ¢ médio.

Exploragio manual ¢/lima tipo K 0”15 até o comprimento de tabalho

Remogio da obturagio ¢ limas tipo K (Mani-Japdo) n® 15 e n" 30
energizadas pelo aparelho de ultra-som Enac (Osada Medical Co. Japio)

Grupo I - técnica mecinica

Uso de limas Profile .04, (Maillefer S.A, Ballaingues. Suiga), Ini-
ciando progressivamente com o instrumento n” 30 até o comprimento de
trabalho a 350 RPM, com ligeira pressiio apical e avangos graduais de |
a 2mm, E a remogdo total da obtumeio foi feita dilatando se o conal mé
o instrumento n” 43,

Durante os retratamentos, quando se utilizaram limas manuais, foi
associado a ela eucaliptol (S.5.White, Rio de Janeiro-RJ), como solven-
te de guta-percha ¢ fenta irngagio abundante com hipoclonte de sodio
a 1"%. A remogio da obturagio foi dada como concluida quando se atin-
giu o comprimento de trabalho ¢ ndo se notou a presenga de residuos de
guta-percha nos instrumentos utilizados. Os dentes foram entiio radio-
grafados (filme para radiografia demal Ultra-speed, Eastman-Kodak-
EUA) para verificar remanescentes de material obturador, quando ne-




cessaria, foi feita a rerstrumentagiio. Apos a remogio da obturagio, rea-
lizou-s¢ o debridamento do forame apical com lima tpo K n® 15 ma-
nualmente, ¢ estabeleceu-se um batente apical com lima tipo K n” 50 em
lodos os grupos,

s dentes tiveram seus apices inspecionados visualmente verifican-
do possiveis transportes ou deformagdes. Foram feitos, entio, sulcos
com pontas diamantadas conicas 3203 (K.G. Sorensen), em alta-rotagio,
nas faces vestibular e lingual. em toda a extensdo dos dentes, Com auxi-
lio de cinzel e martelo, os dentes foram clivados, seccionando-os em he-
mifaces, numeradas de acordo com seu grupo, amostra ¢ hemiface A e
B. Estas hemifaces foram avaliadas por 2 examinadores que quantitica-
ram o material remanescente nos canais, ordenando-as de acordo com o
erau de limpeza apresentado. O posto de cada dente foi obtido pela mé-
dia das duas hemifaces. Estes resultados foram entdo submetidos 4 ana-
lise estatistica pelo teste de Kruskal-Wallis, Comparagdes individuais fo-
ram estatistuicamente analisadas pelo teste de Miller .

RESULTADOS

(s posto médio de cada grupo, bem como a comparagio global pelo
teste de KRUSKAL-WALLIS estio expostos na TABELA L

TABELA 1 - Posto médio ¢ andilise pelo reste de KRUSKAL-WALLIS.

{i;pu i ~ Posto médio

Manual 15.7
Ultra-som 14.4

Profile 16,4

Valor critico: 5,99 (5% He= 02661634

O grupo 11 apresentou melhor capacidade de hmpeza, seguido pelo
grupo 1 e 11 respectivamente. Porém. ndo foram verificadas diferengas
estatisticamente significantes entre eles,

DISCUSSAO

O retratamento endodontico almeja alcangar, limpar ¢ selar um dente
tratado anteriormente, buscando desta forma remover a causa do insuces-
s0, A tarefn de remogiio de material do canal radicular & normalmente dr-
dua, pois este passa a ser uma obstrugio iatrogénica, dificultando o aces-
s0 ¢ levando-nos ao risco de provocar degrau, perfuragdes ou dilatagio
excessiva do canal, além de consumir um maior tempo de trabalho. A re-
mogio total do material obturador ¢ de fundamental importincia. deste
modo, conseguiremos a exposicdo de toda a superficie radicular, favore-
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cendo nossa anti-sepsia ¢ permitindo a agio de substancias imgadoras ¢
curativos de demora sobre as mmificagdes do sistema de canais radicula-
res, os tbulos e massa dentindria. A téenica de retrmtamento manual/me-
canica, utilizando instrumentagio manual, com o auxilio das brocas de Ga-
tes-Glidden, por sua tradigio e baixo custo, provavelmente seja a mais lar-
gamente utilizada. Entretanto, varias movagdes técnicas ¢ tecnoldgicas
surgem para agilizar e simplificar a endodontia. Em relagio ao preparo dos
canais radiculares, destacamos o ultra-som e o5 instrumentos rotatoros,
Apesar dos riscos de ocorrerem deformacdes do canal, o menor lempo
gasto pelas técnicas rotatdrias e ultra-sonica € o grande argumento de seus
defensores. Seu uso tem se intensificado e se diversificado.

Os aparelhos de ultra-som tém sido utilizados para a remogio de di-
versos materias do canal mdicular em virios casos, sejam eles sdlidos,
semi-solidos ou pastas (Krell & Neo, 1985). A instrumentacio ultra-so-
nica pode rapidamente remover o material, tanto pela agiio da lima sobre
s paredes dentindrias, quanto pela energizagio da substancia irrigadora
{cavitagao) relatado por Stamos et al. { 1988), inclusive auxiliando na re-
mogio de cimentos ionoméricos e resinosos (Friedman et al., 1992),
Como desvantagem, podemos citar o risco de desvio dos canais e a ne-
cessidade de abertura de espago manualmente a fim de possibilitar 0 uso
da energizagio ultra-sonica com seguranga.

Os instrumentos rotatdrios tém sido muito pesquisados em relagiio 4
gualidade proporcionada nos preparos biomecanicos, inclusive em ca-
nais curvos €. mais recentemente, nos retratamentos (Barrieshi et al.,
1995; Hulsmann & Stoliz, 1997; Zuolo et al., 1996), Existem no merca-
do diversos desenhos dessas limas que, por sua vez, tém evoluido rapi-
damente. Seu uso vem sendo difundido e parece ser uma tendéncia na
endodontia, Sua utilizagiio Ja é sugerida pelos fabricantes pam retrata-
mentos, nestes casos, utilizando maiores rotacdes nos tergos cervical e
médio, que a velocidade convencional. Esses sistemas de instrumenta-
¢do, sdo mais mpidos que os manuais e seu desenho cria um fluxo de de-
bris do apice para a coroa, evitando a extrusio de matenial pelo forame
apical durante o retratamento, Dos diversos sistemas de instrumentagio
selecionamos o sistema Profile®.04 (Maillefer S.A, Ballaingues. Suiga)
por possuir caracteristicas como: ponta inativa, com didmetros corres-
pondentes aos padroes da 150, conicidade com aumento de 0,04mm,
secedo transversal em forma de “U™, confeccionada em liga de niquel-ti-
tinio e funcionando em motor elétrico ¢ contra-angulo com baixa velo-
cidade e alto torque.

(s resultados encontrados demonstraram ndo haver diferenca signi-
ficante no nivel de limpeza proporcionado pelos trés métodos utilizados,
Nossos resultados concordam com o de outros autores que compararam
outros sistemas rotatorios ¢ ultra-sonicos com téenicas manuais ( Barries-
hi et al., 1995; Hulsmann & Stoltz, 1997; Wilcox et al., 1987; Zuolo et
al, 1996). Numa inspegio dos dpices, nio foram observadas deforma-
ghes ou desvios em nenhum grupo. Houve fratura de instrumento apenas

-
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no grupe 1L exigindo a utihzagio de mstrumento manual ¢ solvente de
guta-percha para sua remogio. Notou-se maior facilidade ¢ menor tem-
po gasto para alcangar o comprimento de trabalho no grupo 111, A gran-
de deficiéncia dos sistemas rotalorios é a sua acio somente em secodes
circulares, Quando estivermos frente a casos de canais com achatamen-
tos, a agdo do instrumento niio atingird todas as paredes e consequente-
mente a limpeza dos canais serd falha, havendo necessidade de comple-
mentagio com outra técnica para evitar a dilatagiio excessiva.

Diante dos resultados apresentados, observamos que uma combina-
¢io das téenicas de retratamento parece ser a melhor opgio clinica, quan-
do poderemos aproveitar as vantagens e suprir as desvantagens com a
agio complementar de outra 1écnica.

CONCLUSAO

o As tres técnicas estudadas nio demonstraram diferencas estatis-
ticamente significantes quanto a seguranga e eficiéncia quando utiliza-
das em raizes retas,

e No caso de curvaturas ou achatamentos, poderemos encontrar
diferemes resultados. o que sugere novas pesquisas.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the cleaning abilite of

different devices for endodontic retreatment. Thirty extracted single-root
feeth were obtwrated  with gutta-percha and  rvesin-based sealer
Hetreatments were performed wsing the following devices: hand
instramentation, wltrasonic and Profife  Svstem®, The roots were
splinted and the remaiming debris were evaluated and submitted to
stavistical anafysis (Kruskal-Wallis), The wlrasonic rechnigue showed
best resules, followed by manual and Profife Svstem B, However, no
stgnificant difference berween the groups was detecred.

Key Words: endodontie retreatment, ultrasound. rotatory instruments.
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RESUMO

Foi avalioda a agdo antimicrobiana de algumas pastay de hidroxido de
cileto através do método de difusdo radial. Placas com dgar foram es-
cavadas ¢ depois semeadas com os microrganismos: Enterococcus fae-
calis; Pseudomonas aeruginosa; Staphylococcus aureus; Klebsiella; Can-
dida albicans. Apas a semeadura, as pastas foram preparadas ¢ cofoca-
das nas escavagdes, obedecendo a seguinte ordem: grupo I: hidraxido
de calcio + prapilencglivol; grupo H: hidraxide de cdleio + propilens-
glicol + gluconata de clorexiding a 2% grupo 11 hidraxido de cdlcio
+ gleconato de clarexiding a 2%; grupo TV: hidrasido de caleio + pro-
pilenoglicol + paramonoclorofencl canforado. Pré-incibon-se as placas
por duas horas em temperatura ambiente, ¢, entdo, foram levadas a es-
tifa @ 37°C por 24 horas, A presenga de halos de inibicao fof analisada
serh fntensa luminosidade. Ox resultados mostraram gue todas as pasias
apresentaram halos de inibicdo, exceto a pasia de hidroxido de edlcio +
propitenoglicol frenie ao Staphylococcus aureus. Os maiores halos ocor-
reram na pasta de hidvaxido de cileio = propilenoglicol + paramono-
cforofenol canforado,

Unitermos: Endodontia, bactérias, canal radicular, terapia

INTRODUCAO

Na realizagiio das necropulpectomias, tem-se como objetivo a reali-
zagio da anti-sepsia do sistema de canais radiculares, buscando assim a



eliminagio completa dos microrganismos que sio 05 responsavels pela
agressiio aos tecidos apicais e periapicais.

Diante disso, na realizagio do preparo quimico-mecanico que visa i
limpeza ¢ dilatagio do canal radicular, tem-se empregado solugdes irri-
gadoras com agio microbicidas, procurando a obtengio do controle
microbiano,

Porém, apenns o preparo quimico-mecinico nio ¢ suficiente para
obter a cadein asséptica, mesmo que se empreguem solugdes com agio
antimicrobiana, principalmente em casos com patologia periapical
{Assed 1993),

Entretanto, o emprego de curative de demora, principalmente em
dentes com lesio periapical, se faz necessario e essencial para obter o
controle microbiano.

O medicamento que tem sido amplamente utilizado ¢ a pasta de hi-
droxido de cileio que, através do pH alecaling, leva a uma inthigio enzi-
versivel se a alealinidade persistir por longo periodo de tempo. (Estrela
et al., 1994; 19495a)

Além do pH, o hidroxido de calcio apresenta agio antimicrobiana
atraves do cileio que reage com o gis carbémico, removendo a fonte res-
piratoria das bactérias anaerobias ( Kontakions et al., 1995).

No entanto, alguns mir:mr;—;_nnisrnns‘ como o Emterococcus faccalis
tém apresentndo resisiéncia frente ao hidroxido de caleio (Bystron et al.,
1985). Por isso, tem sido proposta a associagio de outras substancias
anti-sépticas ao hidroxide de calcio, tencionando potencializar a agéio an-
timicrobiana da pasta (Siqueira Janior & Uzeda, 1997; Sigueira Jinior et
al.. 1996,

O presente trabalho objetivou avaliar a agio antimicrobiana in vitra
de diferentes pastas de hidroxido de calcio empregando o mélodo de di-
fusic radial frente a alguns microrganismos.

MATERIAIS E METODOS

O método de escolha para a avaliagio da agio antimicrobiana das
substiancias em estudo foi a difusio do agente de forma radial no dgar de
cultura, A sensibilidade dos microrzanismos foi detectada pela presen-
ga ou nio dos halos de inibigio.

Os microrganismos wlilizados para a avaliagio foram:

Staphyvlococcus auwreus (S, aureus ATCC 25923); Enterococcus
faecalis (E. faecalis ATCC 29212); Pseudomonas acruginosa
(P aeruginosa ATCC 27853); Klebsiella s.p.; Candida albicans.

Com relagio ao meijo de cultura, utilizou-s¢ o “Brain Heart Infusion
- Agar - MERCK™, para as bactérias ¢ o “Saborurand - Dextrose -
MERCK™ para a levedura (Candida albicans).
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O= microrganismos da coleglio conservados em " Trypiic Soy f-.l.ulr -
DIFCO™ [orum cultivados em “Tryptic Soy Broth - DIFCO™. As cullu-
ras de 18 e 24 horas de incubacio foram, éntio, diluidas em solugio fi-
sioldgica esténl, aré se obier uma wrbider: visunlmente comparada ao
padidio (05 da escala de Mac Farland (aproximadamente 108 microrga-
nismos'ml), Essa diluigio era imediatamente semeada, com auxilio de
uma zuragota de algodio esienl umedecide sobre o meio de cullura agar,
ji com as escavaghes para receber 45 substineias em teste em placas de
Petri de 15 X 1530mm. Cada escavagiio possuin 6mm de diametro ¢ Imm
de alwra. Durante a semeadura, foi tomado o cuidado de wio se conta-
minar o interior das eseavagdes. Um periodo de 30 minutos se aguardou
apds o semeadura, utilizando cinco placas por microrganismo.

Posteriormente, ns pastas foram espatulados obedecendo d seguinte
ordem: grupoe I@ 2,5 hidroxido de cileio + 2ml propilensglicol; grupo
e 2.5 hidroxido de caleio + 1,75ml propilenoglicol + 1.75ml gluco-
nato de elorexiding a 2% grupo 111: 2 5g hidrdxido de edleio + 2ml glu-
conato de clorexiding a 2% grupo IV: 2.5p hidroxido de cdleio + 1,75ml
propilenvglical + 0.25ml parsmonoclorofenol canforado

Apde a manipulagio, as mistums foram colocadas em seringas lipe
Luer Look e entilo, levadas as eseavagdes, Apos a complementagio do
preenchimento, realizou-se o pré-incubagiio por 2 horas, ¢, entiio, as pla-
cas foram levadas a estuta a 37°C por 24 horas.

Decorride esse periodo, o presenga de lalos de inibigio for averigun-
da sob intensa luminosidade.

RESULTADOS
Na TABELA | abaixo, consta a presenga (+) ouauséncia (-) de halos

de imbigio propicindos pelas pasms-em [ungdo do microrganismo nas
condigdes de acrobiose medidos em 24 horas

Tabela | = Presenga 4+ ) ou awséncia (=) de halos de inlbic3o das pastas pam o diferen-
s TECTON AT AT

.'.I.F:fﬂlflll'irl‘-'it'l:r.‘(‘ﬂ.i Prewdomonas | Enterocogons Kiehsiella - Canilicha

LS aerugiiasa faccalls albivans
Cirupa | - + - + +
Girupo 1 | "'_ + B _+— _+ - - L
Grupo 111 + * + + '
Cirupo 1V + + + + +



DISCUSSAO

Muitas substancias t&ém sido associadas ao hidroxido de calcio com
a intengdo de conseguir a consisténcia pastosa, que favorece a insergio
no interior do canal radicular, Outras tém se associado com o intuito de
potencializar a agio anti-séptica da pasta,

Entretanto, ¢ fundamental que essas substancias utilizadas em asso-
ciagio ao hidroxido de cileio, favoregam a solubilizacio ¢ a dissociagio
em ions caleio e hidroxila, que sio os responsaveis pela agio antimicro-
biana. (Estrela et al., 1994, 1995a; Kontakiotis et al., 1995),

Através dos resultados pudemos observar que os maiores halos de
inibigio foram da associagio hidroxido de caleio + propilenoglicol + pa-
ramonoclorofenol, sendo que esses resultados concordam com os de ou-
tros autores (Estrela et al., 1995b; Siqueira Junior et al., 1996), sendo tal
futo ao cariter de difusio que o paramonoclorofenol canforado apresen-
ta, podendo penetrar mais profundamente no meio agar,

A associagio do gluconato de elorexiding a 2% & pasta de hidréxido
de cilcio € recente ¢ pudemos observar que essa substincia nio interfe-
riu na agio anti-séptica da pasta, inclusive apresentando halos conside-
riveis frente a todos microrganismos, Estrela, em 1996, utilizando o glu-
conato de clorexidina a 1% e empregando método de avaliagiio diferen-
te, verificou que a pasta com essa substincia eliminava o Strepococaits
mutans, Bacillus subitilis e Candida albicans em 1 minuto de contato di-
reto, € nos microrganismos Enterococcns faecalis e Psewdomonas aeru-
ginosa apos 48 horas de contato direto.

Quando da associagio do hidrdxido de cdleio ao propilenoglicol, um
veiculo inerte, a pasta apresentou agio frente a quase todos microrganis-
mos, exceto ao Staphvlococeus anrens, podendo ser tal fato devido a
maior resisténcia por parte desses microrganismos que pode aumentar
atraves dos anos. (Liebana et al.. 1991}

A inibigio da pasta com veiculo inerte concorda com o resultado de
Estrela et al. (1995h) e discorda dos resultados de alguns autores {Duar-
te, 1996; Siqueira Janior et al.,, 1996; Siqueira Janior & Uzeda, 1997)
que niio encontraram a presenga de halo de inibigio com veiculos iner-
tes. Tal fato é explicado pela nio-realizagio da pré-incubagio por parie
dos dlumos, Com isso, ndo ocorre a difusio e solubilizagio da pasta no
meio, pois, quando levamos as placas a estufa, elas sdo colocadas com o
dgar para cima, parm que a dgua evaporada ndo togue no vidro e caia so-
bre o meio, dificultando a visualizagio dos halos de inibigio.

Comao o dgar fica voltado para cima, nfio ocorre a solubilizagiio da
pasta ¢ difusdo no meio, quando a placa ¢ levada 4 estufa imediatamen-
te apos a inser¢dio do material na escavagio, pois a gravidade a impede.
A realizagio da pré-incubagio visa favorecer a difusibalidade ¢ solubili-
zagio da pasta para o meio.

Tal fato ja foi observado por Hill & Boester em 1934 que, realizan-
do testes antimicrobianos com materiais empregados em odontologia,
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usando método de difusio radial e dgar ligmdo, verificaram que alguns
materiais que ndo inibiram em meios so6lidos; em contrapartida, apresen-
taram inibigdo em meio liquido, Concluiram que os materiais, que de-
pendem da solubilizagdo para inibirem, nio devem ser testados em meio
silido. Porém o uso de meio solido pode ser realizado para materiais que
dependem da solubilizagiio, desde que se realize a pré-incubagio,

Hi de se ressaltar que esse método nido diz qual pasta tem maior agio
ou menor agio, e sim demonstra se a substincia apresenta efeito antimi-
crobiano ou ndio, por isso ndio realizamos teste estatistico, ¢ outros méto-
dos devem ser empregados para se determinar qual pasta ¢ melhor.

CONCLUSOES

Diante da andlise dos resultados ¢ da discussio pertinente, podemos
concluir que:

a) todas as pastas apresentaram agidio antimicrobiana, com excegio da
pasta de hidroxido de caleio com propilenoglicol frente ao Srapinviocoe-
CHE GHICIS,

b) a associagio do gluconato de clorexidina niio interferiu na agio
antimicrobiana do hidroxido de cileio;

WECKWERTH, Paulo Henrigue., DUARTE, Marco Antonio H., WECKWERTH, Ann
Carolina M, KUGA, Milon Carlos. Antimicrobial action of caleium hvdroxide pastes
Safusvita, Bauru, v 18, no Lo 131-137, 1994,

ABSTRACT

The antimicrobial action of calcivm hvdraxide pastes was evalvated
by diffusion radial method. Agar plates were excavated and sown with
the microorganisms: Pseudomonas acruginosa; Staphylococcus aureus;
Klebsiella; Candida albicans, After sowing, the pastes were preparved and
put in the excavation as follows: group I calciom  Jvdroxide +
propileneglvenl; group I calcinm vdvoxide + propileneglveol +
sleconare clilorexidine 2%, group L caleium hvdroxide + gluconate
chlorexidine 2% group IV ealeium fvdroxide + propifencalveal +
paramonocilorophenal campharated. The plates were pre-incubated for
rwe hours at environment temperature, after they were taken to the stove
af 37°C for 24 hours. The inhibition halos were evalvared under intense
fuminosine. Reswles showed that all pastes presemted inkibivion halos,
save the calcium hyvdroxide + propileneglveol paste to Staphylococeus
aureus. The biggest halos occurred to calcium  hydroxide +
propilencelvenl + paramonochlorophenol camphorated paste.

Key Words: Endodontics, bacteria, root canal, thernpy.
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RESUMO

No presente estudo, comparou-se o percentual de viabilidade da Candi-
da albicans enr suspensdo. wilizande-se dais métodos de coloragdo viral:
o azul lgoddo ¢ ¢ associapdo entre ox corantes flvorescentes diacetato
de fluoresceing (DF) ¢ brometo de etideo (BE). A andalise histologica das
lesoes indizidas por preparagdes, cufa concentragdo flimgica foi ajusta-
da segundo cada um dos métodos, associado ao fato do percentual de
celulas vivas indicado pelo método fluorescente ser cerca de 50% menor
iuie o obtido atraves da coloragdo pelo azul algodio, sugere sew empre-
o ao imves da coloraydo pelo DF-BE em estudos enmvolvendo a determi-
nagdo da viabifidade da Candida albicans em suspensdo.

Unitermos: viabilidade fingica. Candida albicans, métodos de colora-
¢io vital,

Nos tltimos anos, temos estudado a participagiio da resposta imune
no desenvolvimento da infecgio provocada por diferentes agentes no
bolsa jugal do hamster. Particularmente no gue se refere a Candida afhi-
cans, observamos que, apesar de empregarmos o mesmo modelo expen-
mental, estivamos obtendo resultados diferentes no que se refere 4 ex-
tensio ¢ severidade das lesdes. Considerando que essas divergéncias po-
deriam estar relacionadas 4 quantidade de fungos vidveis inoculados, nos



propusemos a avaliar dois métodos de coloragdo vital na determinagio
da viabilidade da Candida albicans em suspensio.

Um dos métodos avaliados no presente estudo corresponde i asso-
ciagio entre o diacetato de fluoresceina (DF) e o brometo de etideo (BE).
O DF foi primeiramente utilizado por Rotman & Papermaster (1966} na
determinagio da viabilidade de células de mamiferos. Segundo os auto-
res, as células vivas tém a propriedade de acumular fluoresceina no seu
interior através da hidrolise enzimatica do DE O outro componente fluo-
rescente, o BE, foi empregado por Edidin (1970) para detectar células
danificadas ou mortas, O BE & capaz de penetrar rapidamente em célu-
las cujo membrana celular se encontre alterada, formando um complexo
vermelho-alaranjado com o nicleo, A combinagiio desses dois corantes
resulta em forte contraste entre ceélulas vivas (fTuorescéncia verde) e cé-
lulas mortas (Nuorescéncia laranja). Utilizada inicialmente por Takasugi
(1971) em ensaios de citotoxicidade, essa associagio foi posteriomente
empregada por Calich er af, (1978), na determinagio da viabilidade fim-
gica e, por Jamagin & Luchsinger (1980) e Kvach & Veras (1982), para
determinar a viahilidade de micobactérias,

Outro método ensaiado no presente estudo foi o da colorgiio pelo
azul algodio (lactofenol). A escolha desse método teve por base pringci-
pal o fato de que. em suspensdes de Paracoccidioides (P) brasiliensis, o
percentual de viabilidade obtido através da coloragio pelo azul algodio
esliva muito proximo ao método de contagem de colénias em placas,
que ¢, sabidamente, eficiente para esse proposito (Sano ef af., 1993),

Para comparar a viabilidade da Candida alhicans em suspensio atra-
ves desses dois métodos de coloragiio, foram utilizadas culturas do fun-
g0 {Micoteca do Laboratdrio de Micologia do Instituto Lauro de Souza
Lima, Bauru, SP), mantidas por 24 horas. em agar Sabouraud (Difco) a
37°C. As culturas foram suspensas em solugiio salina esténl (SSE) e cen-
trifugadas por 10 minutos a 1500 rpm.O sobrenadante foi desprezado e
o botiio de células fingicas ressuspenso em SSE.

Para a realizacio da coloragio com DF-BE. uma solugio estoque de
DF (Sigma) foi preparada em acetona na concentragiio de 3.0mg/ml e
mantida a -20°C; a solugio de BE (Sigma) foi preparada em solugio sa-
lina tamponada (SST), pH 7,2 no concentragio de 5.0mg/ml ¢ mantida a
4°C, Para uso, as solugdes foram diluidas 1: 100 em S8T. Volumes iguais
de solugdo DF-BE e de suspensio de fungos foram misturados ¢ incuba-
dosa 37°C por | hora. Amostra desta mistura foi colocada em camara de
Neubauer e exanunada em microscopio de fluorescéncin para a determi-
nagio da concentragio de fungos vidveis presentes na suspensio. Foram
considerados vidveis os fungos que apresentaram coloragio verde-luo-
rescenle ¢ Invidvels os que se tornaram alaranjados.

Para o coloragio por azul algodio, foi utilizada uma solugio com-
posta por 20g de dcido fenico (Merck), 20ml de dcido lactico (Merck),
40ml de glicering (Inlab), 20ml de dgua destilada e 0.1g de azul-anilina
(Difeo). O cornte foi diluido volume a voalume com a suspensiio de fun-
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gos e uma amostra foi examinada ao microscopio optico utilizando a ci-
marn de Neubauer. Os fungos corados em azul foram considerados via-
veis (Sano e al. 1993),

Utilizando-se a coloragio DF-BE, obtivemos percentuais de viabili-
dade ao redor de 40%; empregando a mesma suspensdo e utilizando a
coloragiio pelo azul algodio, obtivemos percentuais de viabilidade acima
de 80%. E possivel que o baixo percentual de viabilidade obtido através
da coloragiio pelo DF-BE esteja relacionadoe & hideolise enzimitica do
DF, uma vez que a suspensio exibia muitos fungos nio corados que, con-
forme os dados obtidos com a coloragio pelo azul algodio, estariam vi-
vos; além disso, observamos diferencas na intensidade da Tuorescéncia
dos fungos vidvels.

De qualquer modo. a partir desses resultados. foram preparadas 2
suspensoes contendo 5x 10" fungos vidveis/ml: a primeira foi ajustada se-
cundo o5 resultados obtidos através da coloragio pelo DF-BE ¢ a segun-
da de acordo com os dados encontrados através da coloragio pelo azul
algodio.

Para avaliar o comportamento dos fungos contidos nas duas prepara-
goes, 20 hamsters foram inoculados na bolsa jugal com 0,1ml de suspen-
siio fingica: 10 deles foram inoculados com a suspensiio preparada se-
gundo os dados obtidos com DF-BE e, os outros 10, com azul algodio.
Os animais foram sacrificados as 24 horas, 3, 7 e 14 dias pos-inocula-
¢iio. Em cada sacrificio, a bolsa jugal foi coletada e submetida aos pro-
cedimentos rotineiros para inclusio em parafina ¢ coloragio pela hema-
toxilina-eosina,

Comparando os resultados obtidos nos dois grupos, verificamos que,
com o ajuste da suspensio empregando a coloragio pelo DF-BE, as le-
soes de inoculagio eram muilo severas, exiensas @ necroticas, A mesma
suspensdo ajustada pela colorgio azul algodio induziv a formagio de
lesdes menos severas, permitindo, inclusive, sua caracterizagio morfolo-
gica e seu estudo evolutivo. Resuliados semelhantes foram obnidos por
Sano et al. (1993) que, comparando diferentes métodos de coloragio na
viabilidade do P brasifiensis, particularmente o DF-BE, mostraram ser o
azul alpoddo o mélodo mais sensivel, exibindo valores de viabilidade
muito proximos aos obtidos com o método de contagem de colonias em
placas.

Considerando os resultados obtidos no presente estudo e, aliado ao
fato da coloragio pelo azul algoddo ser um método mais rpido ¢ labo-
ratorialmente mais simples. uma vez que ndo necessita de microscopio
de Muorescéncia para a realizagio da conagem de fungos, sugerimos seu
emprego ao invés da coloragio pelo DF-BE em estudos envolvendo a de-
terminagio da viabilidade da Candida albicans ¢m suspensio.
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ABSTRACT

A comparative study of two staining methods to determine the cell
viabifity of Candida albicans was carried out. The methods wsed were
lactofenol cotton biue and Muorescein diacetate-ethidium  bromide

(FD-EB) staining. Results obtained in the histological evaluation of

lesions induced by fungic suspension with the concentration ajusted 1o
cach staining method in Sxl 0 viahles Sungiiml, associated o the fact
that the percentage of the live cells indicared by fluorescent staining was
0% fonwwer than by lactophenol cotton blue, indicate that this staining is
useful for the cell viability determination of Candida albicans
susprension.

Key Words: fungi viability, Candida albicans, staining method
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