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GESTAO EM SAUDE E
SATISFACAO DO USUARIO

A avaliagdo da satisfacdo do usuario ndo ¢ fato recente no ser-
vico publico de satde, mas agora tornar-se uma rotina importante
neste setor. Convém lembrar que, antes, este assunto limitava-se ao
setor privado pois que o conceito de concorréncia lhe era restrito.
Como sabemos - o cliente sempre tem razao! J4, no servigo publico,
os conceitos de concorréncia € inimigos internos e externos eram
irrelevantes. Por outro lado, curiosamente, hoje em dia vemos uma
alteragdo importante dessa relagdo. Ao passo que o servigo publico
se interessa cada vez mais pela satisfacdo de seus usudrios, avalia e
procura a exceléncia, alguns provedores de servigos privados atuam
como se fossem detentores da hegemonia desse servigos € pouco se
lhes preocupa a satisfacdo do usuario. Exemplos abundam, como os
problemas frequentemente relatados pela midia com as concessio-
narias de servigos de comunicagdo e as de sistemas de pedagio em
rodovias federais e estaduais, para citar apenas dois entre muitos.

Satisfagdo de usuario € conceito escorregadio, pois que envolve
aspectos objetivos e, muitos, subjetivos. Uma forma de entende-la,
seria considera-la como um estado emocional criado por uma ex-
periéncia de consumo de produtos ou servigos. Talvez seja uma
das melhores defini¢des, ainda que, para o setor saude, possa ser
considerada limitada. De fato, ndo podemos esquecer o que apon-
tam Vaitsman e Andrade (2007) para a introducdo das questoes de
responsividade do sistema de saide que, segundo a Organizagao
Mundial de Saude, vem incorporar-se as questdes da satisfacao do
usudario nos seus aspectos essencialmente nado-médicos. Assim, esse
conceito de amplia e torna-se mais abrangente. De qualquer modo,
se considerarmos um outro contetido para entender-se satisfagao, po-
deriamos optar por Linder-Pelz (1982) que propdem satisfagdo com
sendo as avaliacdes positivas individuais de distintas dimensdes do
cuidado a saude". Essas avaliacdes, por certo, tem valor temporal e
varia¢des dependendo das experiéncias e percepgoes de cada indi-
viduo. Além disto, as diferentes dimensdes do cuidado a satude, por
suas proprias caracteristicas, sdo plurais. Com isto, quer-se chamar a
aten¢do, novamente, aos aspectos objetivos e, principalmente, subje-
tivos das avaliacdes de satisfacao.

A intencdo deste texto ndo € discutir extensivamente o conceito
de satisfacdo, mas ressaltar que este assunto estd, cada vez mais, na
agenda do gestor em saude e que este fato ¢ alentador e relevante
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para a consolidacdo e aprimoramento do SUS. De fato, a preocupa-
¢do com os aspectos da qualidade dos servigos de satde e a partici-
pacdo no usuario, nada novo, diga-se de passagem, sofreram incre-
mento substancial com a constitui¢ao de 1988 e com a instalagao do
sistema unico de saude. Essa ligagdo ¢ tdo intima que, hoje em dia,
o elemento causador, responsavel pela satisfacdo se relaciona mais
com o proprio sistema de saude (SUS) do que aos segmentos que o
compdem. Isto se materializa através uma extensa bibliografia em
que a satisfagdo do usuério ¢ estudada especificamente em relagao
ao SUS e ndo a um determinado segmento, como se o que estivesse
em analise fosse a filosofia do SUS e ndo a for¢a humana que, em
fim, o concretiza (GOUVEIA et al., 2005; GOUVEIA et al., 2009).
Evidentemente, a ubiquidade do SUS permite que tal aglutinagdo de
conceitos seja feita. Entretanto, o fato maior € a conscientizagao dos
gestores de saude para melhoria da qualidade de prestagdo do con-
junto de servigos requeridos pelo usuario.

Assim, este conjunto de servicos ndo centra-se apenas no
diagnostico correto e tratamento adequado, o que antes poderia ser
considerado coma a méxima expectativa de um paciente atendido
em um unidade de saude. O leque de atengdes de amplia sobrema-
neira com o aprimoramento do SUS. Esse conjunto de servigos se
inicia no acolhimento do cliente, na limpeza da unidade de saude, na
disponibilidade de medicamentos, no oferta de horarios coerentes de
atendimento e na cortesia da atencdo dos funcionarios de qualquer
nivel hierarquico, além, claro, dos pressupostos para uma adequada
resolutividade dos problemas de saude do cliente, atividade fim de
qualquer empreendimento em saude.

Nos anos 90 introduziu-se a poliquimioterapia em hansenia-
se. Para uma doenca milenar, foi um avango importante, pois o pri-
meiro tratamento efetivo tinha sido instituido somente em 1940 com
o uso das sulfonas e com resultados limitados. Agora, com um regi-
me de varias drogas, um conceito de cura para esta doenca tornava-
se mais concreto. Entretanto, o que chamou a atengdo dos gestores de
satde, médicos e epidemiodlogos ¢ que, ao longo de sua implantagao,
mais que o efeito terapéutico das drogas, foi a profunda modificagdo
na forma de atender a pessoa afetada pela hanseniase que trouxe, de
fato, uma modifica¢do substancial no comportamento epidemiologi-
co da doenga (VIRMOND, 1995; OPROMOLLA, 1997). Para a dose
supervisionada mensal, caracteristicas desses regimes terapéuticos,
houve necessidade de treinamento das equipes de saude, incluindo a
conscientiza¢ao sobre um maior envolvimento dos profissionais com
as multiplas preocupacgdes dos clientes. Este caso da hanseniase, e
outros existem, permite afirmar que, mesmo em cenario de dificul-
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dades estruturais, ¢ possivel oferecer servicos de qualidade ao usué-
rio quando se introduz um componente humanistico mais objetivo e
realizavel. Desta forma, a satisfacdo do usudario pode ser garantida,
pois que, se para gostos muito especificos ¢ dificil oferecer opgdes
dirigidas, para a maior parte dos usudrios este tipo de aten¢ao huma-
nizada, atenta com as necessidades do cliente, com logica e real inte-
resse em resolutividade, certamente resultara em usuarios satisfeitos.

Marcos da Cunhas Lopes Virmond
Editor
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RESUMO

Objetivos: Avaliar a influéncia do frénulo da lingua curto na fala
de individuos com fissura labiopalatina, definir a necessidade de in-
tervengdo cirurgica para tal aspecto. Métodos: No presente trabalho
foram avaliados 21 individuos com fissura labiopalatina e frénulo da
lingua curto, operados de labio e palato, sem intervengao cirtrgica no
frénulo da lingua, com idades entre 7 e 50 anos, de ambos os géneros,
regularmente matriculados no Hospital de Reabilitagdo de Anomalias
Craniofaciais (HRAC), da Universidade de Sao Paulo, Campus de
Bauru. Foram descartados da amostra casos que apresentavam fis-
tulas no palato, outras malformacdes associadas, sindromes, déficit
cognitivo, perda auditiva neurossensorial. Resultados: Os achados
mostraram: nenhum dos casos apresentou queixas quanto a alimenta-
¢do; 19,0% de queixa de fala todas relacionadas a articulacao; 33,1%
de queixas quanto habilidades especificas que envolvem movimento
da lingua, com maior freqiiéncia para lamber sorvete. Quanto a fala
57,1% apresentaram disturbios articulatorios decorrentes de altera-
¢oes dento-oclusais e a disfun¢do velofaringea. Nenhum dos casos
apresentou alteracdes de fala relacionadas ao frénulo da lingua curto.
Conclusoes: O frénulo da lingua curto nao influenciou nos aspectos
de fala, restringindo o movimento da lingua somente para outras ha-



bilidades especificas. Apesar dessas restricdes nao houve necessidade
de interveng¢do cirirgica na maioria dos casos, sendo que em apenas
um caso foi indicado a frenectomia a pedido do paciente.

Palavras-chave: Fissura labial. Fissura palatina. Frénulo da lingua.
Transtornos da articulagao.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the effect of short lingual frenulum in the
speech of individuals with cleft lip and palate. To define the need
for surgical intervention in such cases. Methods: In the present
study, 21 individuals with short lingual frenulum as identified during
oral examination, who underwent lip and palate surgery, without
lingual frenulum intervention were evaluated by an experienced
Speech-Language Pathologist. The subjects were over 7 years of
age, of both genders, and enrolled for treatment at the Hospital for
Rehabilitation of Craniofacial Anomalies (HRAC) of the University
of Sao Paulo — Bauru Campus. Those individuals with palate
fistulae, other associated malformations, syndromes, cognitive
deficiencies, or neurosensorial hearing loss were not included in the
sample. Results: Findings revealed that: none of the cases presented
complaints as to feeding or swallowing disorders, 33.1% presented
complaints regarding specific abilities concerning tongue movement,
with the highest frequency found for difficulties to lick ice cream.
As for speech, 57.1% presented with articulatory errors related to
dental-oclusal alterations and to velopharyngeal dysfunction. None
of the cases presented speech findings related to the short lingual
frenulum. Conclusions: The short lingual frenulum had no influence
on speech aspects, having an influence only on tongue movement for
other specific abilities. Despite these restrictions, in most cases there
was no need for surgical intervention. A frenotomy was indicated in
only one case, upon patient request.

Key words: Cleft lip. Cleft palate. Lingual frenum. Articulation di-
sorders.

INTRODUCAO

Na rotina do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
/USP (HRAC/USP) tém-se observado individuos que apresentam al-
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teragdes no frénulo da lingua, sendo geralmente encurtado. Alguns
casos foram encaminhados, por outros profissionais, para o setor de
fonoaudiologia com o objetivo de verificar a necessidade de indica-
¢do cirurgica o que nos levou a um questionamento de quais critérios
deveriam ser aplicados para definirmos a conduta. Tal aspecto nos
mostrou a necessidade de avaliacao desses individuos, verificando
quais as alteragdes encontradas, assim como as possiveis indicagdes
terapéuticas e/ou cirurgicas.

Encontrou-se evidéncias na pesquisa bibliografica sugerindo que
o frénulo da lingua curto ¢ uma anomalia genética estritamente rela-
cionada com a fissura de palato (VELANOVICH, 1994). Ao realizar
o levantamento da literatura, ha relatos de que o frénulo da lingua
curto € uma condi¢do em que a lingua encontra-se presa. Esse frénu-
lo ¢ fibrosado devido a alteragdo do musculo genioglosso e implica
em algumas anormalidades no padrao anatomico e funcional. Exis-
tem varios termos para este tipo de alteragao podendo ser encontra-
do como anquiloglossia, lingua presa e frénulo da lingua curto, po-
rém todos sao de uma mesma entidade (WILLIAMS e WALDRON,
1985; MODESTO e VIEIRA, 1994; MESSNER et al., 2000; GAR-
CIA POLA et al., 2002; HALL e RENFREW, 2005).

Na pesquisa da literatura encontrou-se relatos dos problemas mais
freqlientes causados pela anquiloglossia: problemas de fala (VELA-
NOVICH, 1994; LALAKEA ¢ MESSNER, 2003; CRIVELLI et al.,
1990; D’AVILA e RAMOS, 2003; MARCHESAN, 2003), proble-
mas de movimentagdo da lingua (LALAKEA e MESSNER, 2003;
D’AVILA e RAMOS, 2003; MESSNER ¢ LALAKEA, 2002), pro-
blemas incluindo disfun¢do na amamentagao e degluticao (VELA-
NOVICH, 1994; CRIVELLI et al., 1990; D’AVILA e RAMOS, 2003;
KOTLOW, 1999), dificuldades para instrumentos de sopro, lamber
casquinhas de sorvete, instabilidade de dentadura, assim como,
de algumas atividades sociais (CRIVELLI et al., 1990; KOTLOW,
1999; WARDEN, 1991).

Além dessas alteragdes podem ocorrer limitagdes de higiene
da lingua (CRIVELLI et al., 1990) e problemas psicolégicos cau-
sados por outras habilidades sociais como em situagdes sexuais
(WARDEN, 1991).

Encontrou-se trabalhos referindo que a lingua ¢ um 6rgao mus-
cular muito movel, capaz de ser submetido a grandes mudancgas na
extensao e largura, em cada contracao de seus musculos e com isso
muita capacidade para mudangas, trazendo assim grande area de
ajustabilidade e compensagdes. Quando a lingua presa ocorre ela
deveria interferir na produgdo dos fonemas /t/, /d/, /n/, /1/ e /t/, porém

9



ndo foi o que os autores encontraram, justificando que os ajustes
compensatorios resultaram em fala adequada e inteligivel. A pre-
senca de um frénulo da lingua curto nao € prova que ele seja o fator
etiologico responsavel pela alteracdo de fala (WILLIAMS e WAL-
DRON, 1985; MCENERY e GAINES, 1941; MATHEWSON et al.,
1966; BLOCK, 1968; PARADISE, 1990). Outros autores, porém ve-
rificaram que, alguns individuos sdo incapazes de realizar esta com-
pensagdo, sendo necessario procedimento cirurgico (STRADER e
HOUSE, 1966; CARRION e ORNELAS, 1987).

Ainda com relagdo a indicacdo cirurgica ha citacdes indicando
que o tratamento cirtirgico € necessario quando a anquiloglossia
gera alteracdes nas fun¢des miofuncionais, sendo indicada somente
em individuos com problemas de fala, alteracdes de mordida e de-
gluticdo. Recomendam que a cirurgia seja adiada até a idade de 5
ou 6 anos, pois antes dessas idades, o tratamento baseado em exerci-
cios mioterapicos ¢ preferivel com o objetivo de for¢ar a mobilidade
da lingua, como também pode ocorrer a correcao espontanea do
frénulo da lingua pelo crescimento da altura do rebordo alveolar e
o desenvolvimento da lingua (GARCIA POLA et al., 2002; WAR-
DEN, 1991; MCENERY e GAINES, 1941; PARADISE, 1990). No
entanto, em um estudo realizado por BRINKMANN et al. (2004)
com 400 cirurgides australianos observaram que a maioria deles
indicam a cirurgia quando hd diminui¢ao da mobilidade da lingua,
seguido por dificuldade de fala.

Alguns autores que enfatizam que somente a intervengao cirurgica
nao basta, sendo a fonoterapia necessaria, mesmo depois da cirurgia.
Concluem que o fonoaudidlogo € o responsavel pela reabilitagao das
alteragdes no frénulo da lingua, realizando encaminhamentos fre-
qiientes desses individuos para avaliagdo e/ou tratamento (D’AVILA
e RAMOS, 2003). Também ¢ relatada na literatura a importancia de
um diagnostico correto e um plano de tratamento realizado por uma
equipe multidisciplinar, a fim de que seja indicada uma frenectomia
com sua finalidade bem definida (SILVA et al., 2003).

Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a in-
fluéncia do frénulo da lingua curto na fala de individuos com fissura
labial e/ou palatina e definir a necessidade de intervengao cirtrgica
para tal aspecto.
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METODOS

AMOSTRA

Participaram deste estudo 21 individuos com frénulo da lingua
curto e fissura labiopalatina, operados de labio e palato e sem inter-
vengao cirurgica quanto ao frénulo da lingua, com idades entre 7 e
50 anos, de ambos os géneros, regularmente matriculados no Hospi-
tal de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais, da Universidade de
Sdo Paulo, Campos de Bauru.

Foram descartados da amostra casos que apresentaram outras
malformagdes associadas, sindromes, déficit cognitivo, perda auditi-
va neurossensorial (t 1).

Figura 1 - Foto de um frénulo da lingua curto.

PROCEDIMENTOS

Os individuos foram selecionados a partir de anélise de prontuérios
do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais/USP e foram
convidados a participar do trabalho, para tanto, os responséaveis assi-
naram um termo de concordancia livre e esclarecido, com o objetivo
do estudo, os tipos de avalia¢des que seriam realizadas, bem como ex-
plicacdes quanto ao direito de aceitar ou ndo a participar do trabalho.

A partir da analise dos prontudrios dos individuos selecionados,
verificou-se a presenca de fissura labiopalatina e frénulo da lingua
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curto, sendo os dados transcritos para um protocolo especifico e es-
ses individuos, posteriormente, convocados para as avaliagdes.

Todas as avaliacOes realizadas neste trabalho foram desenvolvi-
das no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais, no Se-
tor de Fonoaudiologia.

Inicialmente, os individuos selecionados foram submetidos a
uma entrevista, aplicada com o objetivo de verificar possiveis quei-
xas relacionadas a alimentagdo e as habilidades de lingua, como
lamber uma casquinha de sorvete, passar a lingua ao redor dos la-
bios, tocar instrumentos de sopro, fala e durante o beijo para ado-
lescentes e adultos.

A seguir os individuos foram submetidos a avaliagdo fonoaudio-
logica para verificar as condi¢des anatomo-funcionais da lingua em
repouso; durante movimentos isolados e fala.

ANALISE DOS RESULTADOS E ESTATISTICA

Foi considerado frénulo da lingua curto os que ndo permitiam
movimentos de lingua adequados e extensos, os que estavam inseri-
dos na crista alveolar inferior ou logo abaixo dela, aquele que mesmo
ao estar no meio da face sublingual ndo permitia a suc¢do adequada
da lingua no palato, os que quando ao elevar a ponta da lingua em
dire¢do ao palato somente as bordas se elevam, quando para alcangar
o palato era necessario haver o fechamento da mandibula (MAR-
CHESAN, 2003).

A partir da entrevista, os dados obtidos foram classificados em:
sem queixas quando ndo referiam problemas em relagdo as habili-
dades que envolviam movimentos da lingua, e com queixas quando
referiam queixas relacionadas a alimentacao e habilidades de lingua,
como lamber uma casquinha de sorvete, passar a lingua ao redor dos
labios, tocar instrumentos de sopro, fala e durante o beijo.

Quanto a postura habitual da lingua (SOUZA et al., 1997) em
repouso foram classificados de acordo com sua postura: assoalho da
boca, protraida entre os dentes, papila palatina;

Na funcdo da lingua para movimentagdes isoladas e para produ-
cdo de fonemas foi classificada como adequada e limitada;

A inteligibilidade de fala foi classificada durante a produgdo de
fala espontanea, sendo considerada como boa inteligibilidade de fala
quando ndo havia prejuizos na compreensdo das emissoes do indivi-
duo, inteligibilidade de fala parcialmente prejudicada quando ocor-
reram alguns prejuizos na compreensdo e muito prejudicada quando
a fala apresentou-se ininteligivel.
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Analisamos articulagdo da fala através de repeticdes de vocabu-
los, frases e fala espontanea classificando como dentro da normali-
dade; desvios fonologicos; dento-oclusais, disturbios articulatorios
compensatorios (relacionados a disfuncao velofaringea) e movimen-
tagdo adequada ou limitada para a producado de fala para os fonemas
(/t/, /d/, m/, N1, /xly TND).

Os dados foram analisados utilizando-se estatistica descritiva a
partir de figuras.

RESULTADOS

Dos 21 individuos avaliados apresentando frénulo da lingua cur-
to, na entrevista encontramos quase metade do grupo sem queixa
(n=9) 42,8 %. Dos individuos com queixas, verificamos presenca de
queixas quanto a alteracdes de fala (n=4) 19,0%, para lamber cas-
quinha de sorvete (n=3) 14,3%, para lamber casquinha de sorvete +
alteracdes na fala (n=2) 9,5%, em passar a lingua ao redor dos labios
(n=1) 4,8%, lamber casquinha de sorvete + passar a lingua ao redor
dos labios (n=1) 4,8% e para beijar (n=1) 4,8% (Figura 2).

428% 19,0%

. 14,3%
4,80/0 4’80/0 4,80/0 9’50/0

(] Sem queixas

[&] Alteracdes na fala

[0 Lamber sorvete

] Lamber sorvete + alteracdes na fala

(] Passar a lingua ao redor dos labios

Lamber sorvete + passar a lingua ao redor dos labios
L] Beijo

Figura 2 - Distribuicdo da porcentagem de individuos de acordo com as queixas
relacionadas as habilidades que envolvem movimento da lingua.

Os resultados referentes a fun¢do da lingua em repouso podem
ser visualizados na Figura 3. Analisando os grupos, verificamos que
em todos os individuos a lingua em repouso permanecia no assoalho
da boca (n=21) 100%.

Na Figura 4 podemos visualizar a fun¢do da lingua para movi-
mentagdes isoladas e producdo de fala. Observou-se que nas movi-
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80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% 0% 0%

0% - - , P , L ,

Papila palatina

Assoalho bucal Protruida entre os

dentes

Figura 3 - Distribuicao da porcentagem de individuos de acordo com a fungao
da lingua em repouso.

100% - 90.5%
90% 1 [ Adequada
80%1] Limitada
70%
60%
50%
40%
30%
20% 9,5%
10% A 0%
0%

Producio de fala Movimentac¢des isoladas

Figura 4 - Distribuicao da porcentagem de individuos de acordo com a fungdo
da lingua para movimentagdes isoladas e producao de fala.

mentagdes isoladas, houve maior ocorréncia em que a lingua apre-
sentou movimentac¢ao limitada (n=19) 90,5%, adequada (n=2) 9,5%.
Quanto a producao de fonemas apicais, observou-se que todos os
individuos apresentavam movimenta¢ao da lingua adequada.

Quanto a inteligibilidade de fala verificou-se que mais da metade
apresentaram boa inteligibilidade (n=15) 71,4%, seguida de parcial-
mente prejudicada em (n=4) 19,0% e muito prejudicada em (n=2)
9,6% (Figura 5).

A Figura 6 apresenta os resultados relacionados a articula¢do. No-
ta-se maior ocorréncia de articulagdo normal (n=9) 42,8%, seguida
de alteragdes dento-oclusais + distarbio articulatorio compensato-
rio (n=5) 23,8%, dento-oclusais (n=4) 19,0%, disttrbio articulatorio
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compensatorio (n=2) 9,5% e distarbio articulatério compensatorio +
desvios fonoldgicos (n=1) 4,8%.

71,4%

19,0%

9,6%

Boa Parcialmente prejudicada (] Muito prejudicada

Figura 5 - Distribui¢ao da porcentagem de individuos de acordo com a
inteligibilidade de fala.

[0 Normal
[ Dento-oclusais
[ Fonolégico + DACs (DVF)

Dento-oclusais + DACs (DVF)
£ DACs (DVF)

Figura 6 - Distribui¢do da porcentagem de individuos de acordo com
a articulagdo da fala.

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo avaliar a influéncia do frénulo da
lingua curto em individuos com fissura labiopalatina, uma vez que
ha evidéncias sugerindo que o frénulo da lingua curto ¢ uma anoma-
lia genética estritamente relacionada com a fissura de palato (VE-
LANOVICH, 1994) e faz-se necessaria avaliacao desses individuos,
pois a presenga da fissura pode acarretar alteragdes de fala que as-
sociado ao frénulo da lingua curto podera ocorrer piora na inteligi-
bilidade de fala.

No presente trabalho observou-se que, mais da metade dos indivi-
duos apresentavam algum tipo de queixa, sendo que o tipo mais fre-
quiente foi a queixa de alteragdes na fala, seguida de dificuldade em
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lamber sorvete, lamber sorvete + alteragdes na fala, passar a lingua
ao redor dos labios, lamber sorvete + passar a lingua ao redor dos 14-
bios e para beijar. Esses achados sdo compativeis com a alteragdo no
frénulo e estdo em concordancia com a literatura (CRIVELLI, 1990;
KOTLOW, 1999; WARDEN, 1991).

No que diz respeito a func¢ao da lingua em repouso, verificamos
que todos apresentavam postura no assoalho da boca. Devemos con-
siderar essa caracteristica, pois a postura da lingua poderd interferir
na tonicidade dos orgdos fonoarticulatdrios e conseqiientemente nas
condi¢des da arcada dentaria (GARCIA POLA et al., 2002).

Quanto as condicdes da funcdo da lingua para movimentacdes
isoladas, quase todos os individuos da amostra apresentaram limi-
tacdes. Essas condi¢cdes da movimentagdo da lingua estdo de acor-
do com os relatos da literatura (LALAKEA ¢ MESSNER, 2003;
D’AVILA e RAMOS, 2003; MESSNER e LALAKEA, 2002).

A lingua tem um importante papel na articulagdo e ¢ geralmen-
te descrita como a estrutura mais significante para a producao dos
fonemas da fala. Os fonemas /t/, /d/, /n/ e /1/ sdo normalmente pro-
duzidos pelo posicionamento da ponta da lingua no rebordo alveolar
(MATHEWSON, 1966).

Durante a articulagdo de fonemas que exigem movimentacdo da
ponta da lingua, no presente trabalho houve uma compensacao, com
bom resultado acustico, sendo classificado como produgdo adequa-
da. Na andlise desses dados devemos levar em considera¢do que na
amostra estudada tivemos o cuidado de selecionar individuos acima
de 7 anos, pois nesta fase o frénulo da lingua curto tende a se corrigir
por si proprio, devido ao crescimento da altura do rebordo alveolar
e o desenvolvimento da lingua, justificando a fala adequada e inte-
ligivel (WILLIAMS e WALDRON, 1985; MCENERY e GAINES,
1941; MATHEWSON, 1966; BLOCK, 1968; PARADISE, 1990), po-
rém ha controvérsias, pois outros autores referem que esses indivi-
duos sdo incapazes de realizar esta compensag¢ao, sendo necessario
procedimento cirtirgico (STRADER e HOUSE, 1966; CARRION e
ORNELAS, 1987).

A andlise dos resultados de inteligibilidade de fala mostrou que
a maioria da amostra (71,4%) apresentou boa inteligibilidade de
fala. Quando comparamos os dados de inteligibilidade de fala com
os dados de articulagdo, mais da metade apresentou algum tipo de
alteracdo articulatéria, mas ndo a ponto de interferir na inteligibi-
lidade de fala. Os individuos que apresentavam inteligibilidade de
fala parcialmente prejudicada e muito prejudicada eram individuos
que apresentavam muitas articulagdes compensatorias relaciona-
das a disfuncdo velofaringea. Foi observado que mais da metade
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dos individuos apresentavam algum tipo de alteracdo articulatoria,
porém estavam relacionadas as condi¢des dento-oclusais e a dis-
fun¢do velofaringea.

A impressao clinica deste estudo de que o frénulo da lingua curto
ndo era severo o suficiente para impedir as fun¢des da lingua para a
fala foi confirmado, pois a partir dos resultados obtidos neste traba-
lho, notou-se que todos os individuos da amostra ndo apresentavam
alteragOes na fala relacionadas ao frénulo alterado, sendo contra in-
dicado a intervengdo cirtrgica em 95,2%. Em apenas um caso, foi
indicado a frenectomia, devido a solicitacdo do paciente, pois apre-
sentava dificuldade para beijar e isso o incomodava a ponto de solici-
tar tal procedimento. Este dado nos faz pensar que devemos acompa-
nhar as criangas da amostra até a fase da adolescéncia e adulta uma
vez que a queixa relacionada ao beijo poderad surgir futuramente e
orientar os cuidadores desmistificando a relagdo que existe entre o
frénulo da lingua curto e alteracdes na fala.

Deve se salientar a importancia da necessidade de pesquisas fu-
turas com o uso de medidas da extensdo do frénulo da lingua através
de um paquimetro, delineando as variabilidades dos frénulos da lin-
gua e sua relagdo com as habilidades que envolvem a lingua.

E de suma importancia um diagnéstico correto e um plano de
tratamento realizado por uma equipe multidisciplinar a fim de evitar
a indicagao de frenectomia de maneira desnecessaria € sim com sua
finalidade bem definida.

CONCLUSOES

A partir da andlise dos dados obtidos dos 21 individuos com fré-

nulo da lingua alterado, verificou-se que:

- na entrevista a maioria deles ndo apresentavam queixas;

- o frénulo da lingua curto interferiu nos movimentos isolados de
lingua na maioria dos casos;

- alteragdo no frénulo da lingua nao influenciou nos aspectos de fala;

- as alteragoes de fala estavam relacionadas as alteragdes dento-
oclusais e a disfungdo velofaringea;

- foi indicada intervengao cirtrgica apenas para um individuo, por
solicitagdo do mesmo o qual alegou que sua lingua era pequena e
interferia no beijo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the quality of the coronal
restoration, radicular retainer, periapical status and root fillings
scored on radiographic basis of endodontically treated teeth. A
total of 192 periapical radiographs were randomly selected from
CESUPA'S Dental School patients. According to the radiographic
criteria, the technical quality was categorized as 'adequate’ or
‘inadequate’. The data analyzed by statistical X’ test demonstrated
that 53.64% had inadequate endodontic treatment; teeth with an
adequate root filling were associated with a better periapical status
than teeth with inadequate root filling (65.1% vs. 34.89%); teeth with
adequate and inadequate coronal restorations were 48,14% and
51.85%, respectively. This difference was not statistically significant
and the rate of inadequate root canal post and core was 58.33%.

Key words: Endodontic treatment. Radicular retainer. Rehabilitator
element.
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RESUMO

O proposito deste estudo foi avaliar radiograficamente a qualida-
de dos retentores intra-radiculares, regido periapical e tratamentos
endodonticos. Um total de 192 radiografias periapicais foram sele-
cionadas da Clinica Odontolégica do Centro Universitario do Para
— CESUPA. De acordo com os critérios radiograficos, a qualidade
foi categorizada como adequada ou inadequada. Os dados anali-
sados por meio do teste estatistico X* demonstraram que o trata-
mento endoddntico apresentou inadequado em 53.64%; a regidao
periapical foi inadequada em 34.89%; os elementos reabilitadores
presentes apresentaram adaptacdo cervical inadequada em 51.85%
e os retentores intra—radiculares foram executados inadequada-
mente em 58.33%.

Palavras-chave: Tratamento endodontico. Retentor intra-radicular.
Elemento reabilitador. Regido periapical.

INTRODUCTION

Posts and cores are used in the reconstruction of coronal
structure of endodontically treated teeth. They provide retention
and stability of the prosthodontic, providing to the remaining dental
structure biomechanic conditions to keep the prosthetic function and
substituting the absent dental structure.

So that a tooth can receive a radicular retainer, it needs a correct
diagnosis of the remaining structures conditions, the radicular
anatomy, periodontium and the root fillings.

In addition, recent studies have demonstrated that the coronal
leakage is one of the determinative factors of the failure of the
endodontic treatment. Thus, a good marginal sealing of the prosthetic
crown is important for the success of endodontic therapy and
rehabilitation (PRADO, 2002; HOMMEZ et al., 2002; SEGURA-
EGEA et al.,, 2004; RENNO, 2005; SIQUEIRA JR et al., 2005;
FERREIRA, 2006).

The purpose of this study was to evaluate the quality of the coronal
restoration, radicular retainer, periapical status and root fillings scored
on periapical radiographic of endodontically treated teeth.
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MATERIALS AND METHOD

The material consisted of 192 periapical radiographs randomly
selected from CESUPA'S Dental School patients. The Ethics
Committee approved the study design. All periapical radiographs
were evaluated using an x-ray viewer with 10x magnification and
millimeter ruler. The coronal restoration, radicular retainer, root
canal treatment and the periapical condition were scored according
to the listed criteria:

Root canal treatment

1 - Root filling terminating 3 mm from the radiographic apex
(adequate).

2 - Homogeneous root filling, good condensation, no voids visible
(adequate).

Periapical condidition

1 - continuous lamina dura (adequate)

2 - Width of the periodontal ligament normal (adequate)
3 - Absence of periapical radiolucency (adequate)

Post and core systems

I - Root filling terminating 3 mm from the radiographic apex
or half length of the root or one third the diameter of the root
(adequate)

2 - Radicular retainer fills the removed space of the root canal
(adequate)

Coronal restoration
1 - Intact restoration without signs of leakage (adequate).
2 - The data obtained were analyzed by statistical X? test.

RESULTS

Figure 1 shows the quality of root canal treatment. From 192 ra-
diographics, 103 (53.64%) presented inadequate treatment and only
89 (46.35%) presented adequate results.

In the periapical region, 67 teeth (34.89%) presented inadequate,
while 125 (65.1%) was considered adequate. These percentages were
compared with the success and failure cited previously considerating
the consequence observed in the periapical region in function of the
quality of the endodontic treatment (Table 1).
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Figure 1 - Quality of endodontic treatment, percentage of adequate/inadequate

Table 1 - Test qui-square for the found and waited results of the pe-
riapical region.

Periapical Region Found % Waited %
Adequate 125 65,1 165 86
Inadequate 67 34,89 27 14

Data source: Research protocol (p < 0,01)

In accordance with the demonstrated in Table 1 and illustrating in
Figure 2, the difference statistics between the found results and the
waited are highly significant (p<0,01).

100% -
80%
‘1| |86%
60%
40%
20% - 34,89
0% | 14%
Adequate Inadequate

OWiaited OFound

Figure 2 - Analysis of the periapical region observed in comparison
with the waited

Related to the radicular preparation of 192 analyzed teeth, it was
observed that: 109 (56.77%) presented inadequate and 83 (43.22%)
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Figure 3 - Analysis of the prosthetic rehabilitation

adequate. In relation to the radicular retainer, 112 (58.33%) were ina-
dequate and 80 (41.66%) adequate. For the reabilitador element was
observed only its presence in 108 teeth being that 56 (51.85%) the
adaptation was inadequate and 52 (48.14%) adequate (Table 2).

Table 2 - Test qui-square for analysis of the prosthetic rehabilitation.

Prosthetic Rehabilitation Adequate % Inadequate %
RP 83 4322 109 56.77
RR 80 41.66 112 58.33
(R 52 48.14 56 51.85

Data source: Research protocol (p > 0,05)

Finally, was observed on Table 2 and illustrated in Figure 3 that
the difference was not statistical significant between the three factors
analyzed for prosthetic rehabilitation.

DISCUSSION

The results in research shown that the percentage of endodontic
treatment is inadequate (53.64%). These data are similar to the one
found by Lage Marques et al. (1996).

Separately observing the item used for the evaluation of these tre-
atments (filling material, filling material homogeneity and limit of
the filling root canal), was observed that: the filling material was
absent in 4.16% of the sample; the limit of the filling root canal was
inadequate in 27.71% and the filling material homogeneity was ina-
dequate in 40.21%, this last item was the main failure factor of the
endodontic treatments in this research.
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Kirkevang et al. (2000) evidenced that 57.8% of teeth with endo-
dontic treatment without adequate homogeneity had alteration in the
periapical region, while 67.6% of teeth with inadequate endodon-
tic treatment limit had modified periapical region, concluding that
the filling root canal limit is the main factor in the failure of the
endodontic treatment when compared with the homogeneity. These
results are not in accordance with what was observed in research,
where the major failure percentage was attributed to the lack homo-
geneity of the filling material.

In turn, Lopes et al. (1997) observed that 50.4% of analyzed teeth
had incorrect endodontics treatments, being 39% inadequate filling
root canal, taking such the filling root canal limit as the filling mate-
rial homogeneity and 11.4% absence of the filling material. In resear-
ch was observed similar results, evidenced that the lack of the filling
material was not the responsible for the treatment failure.

In relation to the periapical region, was observed that 34.89%
were inadequate, same results were found by Kirkevang et al. (2000),
which also found a great percentage, reaching 52.3% of compromi-
sed periapical region.

19.27% of these cases showed signs of periapical injury; 32.29%
had periodontal ligament thickening and in 32.29% the lamina dura
was not continuous. Thus, the last 2 parameters had influence on
periapical health.

The present study limited itself to a radiographic analysis, not
considering the clinic rules.

56.77% of the periapical radiographic had inadequate radicular
preparation. The remaining filling material had little influence over
the radicular preparation failure (14.58%). So, the remaining adequa-
te filling material, provides an effective apical sealing, influencing
the periapical status (HOMMEZ et al., 2002; SEGURA-EGEA et al.,
2004; SIQUEIRA JR et al., 2005).

58.33% of the radiculars retainers were inadequated. 44.70% of
the retainer length were inadequated, while 29.68% of the diameter
were inadequated.

Some authors praise that the ideal length for the radicular retainer
should be two third the length of the root (BARRETO, 1989; CAR-
MO, 1997; BONFANTE et al., 2000; LUCAS et al., 2001; PRADO,
2002; FERREIRA 2006), other admit that the length should be at
least half length of the root the same length of the crown or half of
the root osseous implantation in its alveolus (FALLEIROS JR; COL-
LESI, 1988).

Analyzing the diameter of the radicular retainer, the majority of
the authors agrees that it must have one third the diameter of the root,
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preserving 1 to 1,5mm of dentine around its whole extension (FAL-
LEIROS JR; COLLESI, 1988; SEADI; NOCCHI, 1995; CARMO,
1997; LUCAS et al., 2001; PRADO, 2002).

In this analysis was verified that the failure was more influenced
by the inadequate length of the radicular retainer than the diameter,
as well as told Nagle et al. (2001).

The percentage of inadequate length of the radicular retainer was
bigger when compared with the removel of filling root canal in leng-
th, although these had to present equal values. It's apply to some
dental elements that had it radicular preparation done correctly, ho-
wever it retainer had insufficient length. These cases were observed,
most of the time on cast core and this imperfection is related, to the
incorrect root canal molding with duralay (RENNO, 2005).

In relation to the coronal restoration was observed that it was pre-
sent in only 108 periapical radiographic (56.25%), and its cervical
adaptation showed inadequate in 51.85%, this percentage is similar
to the one found by Lage Marques et al. (1996).

The absence of the coronal restoration can compromise the suc-
cess of the endodontic treatment, once it facilitates the contamina-
tion of the root canal by microorganisms infiltration in this region.

CONCLUSION

* The endodontic treatment presented inadequate in 53.64% of the
evaluated cases;

» The periapical region presented inadequate characteristics in
34.89%, being the item that presented the lesser failure percen-
tage;

* The radicular retainer were inadequate in 58.33% and its radicu-
lar preparation in 56.77%;

» The coronal restoration presented inadequate cervical adapta-
tion in 51.85%.
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ABSTRACT

This study evaluates the marginal microleakage of resin modified
glass ionomer — Vitremer/3M, used as temporary sealer after
endodontic treatment. 36 molars were selected, in which, after
endodontic treatment, cavities with 4mm of depth were standardized
for the sealer material insertion, and divided into two groups of 18
teeth each: Groupl (conventional technique): primer + glass ionomer
+ protective of surface and Group2 (hybridization technique): 37%
phosphoric acid + adhesive system Single Bond + glass ionomer
+ protective of surface. After restoration, all the specimens were
thermocycled, impermeabilized and immersed in 2% of methylene
blue solution for 7 days. After this period, the samples were washed
in current water for 4 hours, sectioned mesiodistally and evaluated
in stereomicroscope. The data were analyzed using Mann-Whitney
Test at a significant level of 5%. The results revealed no statistically
significant difference between the groups (p> 0,05) and that none
of the tested groups were capable to completely eliminate marginal
leakage. The authors concluded that the association of the adhesive
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system with a resin modified glass ionomer did not influence the
sealing ability of those restorations.

Key words: Glass ionomer cement. Marginal leakage. Endodontic.

RESUMO

Este estudo avaliou a infiltragdo marginal do iondmero de vidro
modificado por resina — Vitremer, utilizado como selador proviso-
rio apos tratamento endodontico. Foram selecionados 36 molares
integros, nos quais, apds o tratamento endodontico, padronizou-se
cavidades com 4mm de profundidade para inser¢do do material se-
lador; originando dois grupos com 18 corpos-de-prova cada: Grupo
1 (técnica convencional) primer + iondmero + protetor de superficie
e Grupo 2 (técnica com hibridizac¢do) acido fosforico 37% + adesivo
dentinario Single Bond + iondmero + protetor de superficie. Proce-
deu-se entdo a termociclagem e em seguida a imersdao em azul de
metileno a 2% por 7 dias. Decorrido o prazo experimental os corpos-
de-prova foram lavados em agua corrente por 4 horas, seccionados
longitudinalmente no sentido Mesio-Distal e levados a leitura em
um esteromicroscopio. Os dados obtidos foram submetidos a anélise
estatistica por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com
nivel de significancia de 5%, observando-se ndo haver diferenga sig-
nificante entre os grupos (p>0,05) e que nenhum dos grupos testados
foi capaz de impedir a microinfiltragdo marginal. Os autores con-
cluem que a associacdo do sistema adesivo ao iondmero de vidro mo-
dificado por resina ndo influenciou no selamento das restauracdes.

Palavras-chave: Cimento iondmero de vidro. Infiltragdo marginal.
Endodontia.

INTRODUCTION

Studies have demonstrated that the coronal filling is as important
as the apical, preventing the entry of fluids and microorganisms
into the root canal space (HOMMEZ et al., 2002; SEGURA-EGEA
et al., 2004).

The leakage is still considered as a factor in the failure of endodontic
treatment. Thus, the search for an effective material has been a
constant concern in the endodontics. In reality, a clean surface is
essential for an effective sealing, therefore the presence of smear layer,
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after the chemical-surgical preparation, can influence the coronal
restoration sealing process. Thus, the united action of endodontic
instruments and chemical substances during the biomechanical
preparation provides the increase of the dentin permeability, due to
the removal of smear layer, opening the dentinal tubules, providing
the union between the material and tooth (STEWART et al., 1969;
PAIVA; ANTONIAZZI, 1973; COBANKARA et al., 2004).

Several temporary fillings are proposed to block the passage of
fluids, microorganisms and substances in the interface between the
restorative material and the dentin. Among the existent restorative
materials, the glass ionomer cement, described in the 70’s by Wilson
and Kent offered various advantages such as chemically bonding to
dental structure, thermal expansion coefficient similar to the tooth,
antimicrobial activity and reduced microleakage (BUSSADORI;
MUENCH, 1999; FORMOLO et al., 2001).

In the 80’s, resin modified glass ionomer cement was formulated
to overcome the moisture sensitivity problems of composites and the
low mechanical strength of glass ionomers, while maintaining the
clinical advantages of conventional glass ionomer cement (LIMA et
al., 2002).

Different ways of restoring procedures have been proposed in the
attempt of obtaining a good retention and consequently to reduce the
marginal infiltration, among them the adhesive systems have been
combined with the resin modified glass ionomers cements (NOVAES
JR et al., 1998; SALLES et al., 1999; KRAMER et al., 2003).

Nowadays, despite all technological efforts, it was not possible
to produce an adhesion system effective to bond restorative material
with dentin.

The aim of this study was to evaluate in vitro the marginal leakage
of the resin modified glass ionomer cement after root canal treatment
comparing two different techniques: the conventional and with the
hybridization technique.

MATERIAL AND METHOD

Thirty six caries-free extracted human maxillary and mandibular
molar teeth were autoclaved and stored in distilled water. The Ethics
Committee approved the study design. Access was made using a high
speed air turbine under water coolant with a n°1014 round bur (KG
Sorensen) for initial entry and an Endo-Z bur (Dentsply) to extend
the preparation to the desired occlusal outline. The cervical third of
the root canal was prepared with Gates Glidden drills (Dentsply),
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Endo-PTC cream and 0,5% of sodium hypochlorite (Formula &
Acdo Farmacia), according to Paiva and Antoniazzi (1993).

A final irrigation with 30ml of 15% EDTA-T (Formula & Agao
Farmacia) to remove the smear layer was made. The prepared opening
was air-dried; cotton pellets and gutta-percha (G-C Chemical) were
placed on the floor of the pulp chamber. The depth of the cavity was
measured with a periodontal probe and allowed for at least 4 mm of
temporary filling material (WEBBER et al., 1978).

The teeth were divided randomly into two groups of 18 teeth each.
Group I-(conventional Technique): the primer was applied for 30
seconds using a microbrush and light cured for 20 seconds, with the
apparel Curin Light XL 1500-3M, with potency of 550mw/cm? The
resin modified glass ionomer cement was manipulated according to
the manufacturer’s instructions and inserted into the cavity using a
syringe (Centrix Incorporated) and light cured for 40 seconds.

Group II-(hybridization Technique): the specimens were etched
with 37% phosphoric acid for 15 seconds, washed for 10 seconds and
dried with absorbent paper. A thin layer of adhesive system Single
Bond (3M) was applied. The dentine bonding agent was light cured for
20 seconds. The material was prepared following the manufacturer’s
instructions. The resin modified glass ionomer cement was placed
into the pulp chamber by a syringe (Centrix Incorporated) and light
cured for 40 seconds.

In both groups the application and polymerization of the finishing-
gloss were accomplished.

The sealers were stored in an incubator for 24 hours at 37°C and
100% humidity. Then the specimens were thermocycled at 500 cycles
to temperatures of 5°C and 55°C, with 30 seconds of immersion in
each bath.

The teeth were sealed with application of three super bonder
layers, except over the coronal access. The teeth were then immersed
in 2% methylene blue solution (pH 7,2) and stored in an incubator,
maintained at 37°C for 7 days. The specimens were sectioned in a
mesiodistal direction along their longitudinal axis with a low speed
diamond cutter. After being sectioned, the samples were rinsed in
tap water for 10 min to ensure removal of the debris and the smear
layer created by the cutting.

The maximum linear coronal dye penetration was measured in
millimeters, using a stereomicroscope (Technival Carl Zeiss) at a
X25 magnification. One examiner, who had no knowledge of the
treatment, analyzed the sections. The section that had the greatest
depth of dye penetration was used as the final score for that specimen.
The results were tabulated, and the mean value for each group was
recorded.
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The obtained data were submitted to a statistical analysis using
the Mann-Whitney test, with a significance level of 5%.

RESULTS

The results of the quantitative marginal analysis are presented
in Figure 1, observing the comparison between the medium values
obtained and the applied methods.

The Mann-Whitney nonparametric test showed no significant
differences among groups (p> 0,05). However, the leakage values
were significantly higher in the conventional technique than in the
hybridization technique.

O Hybridization Technique
@ Conventional Technique

Figure 1 - Coronal leakage (mm) of the techniques tested

DISCUSSION

The resin modified glass ionomer cement has further created great
interest for temporary restoration material, due to its advantages of
fluoride release as well as the largest durability of the material, due
to the resin incorporation, which provide a larger resistance to wear
and fractures.

Thus, to keep the positive characteristics of resin modified glass
ionomer cement, and also to improve bond strength, a combination
with the adhesive system was developed.

The results of the present study showed leakage in different
degrees among techniques, but it has no significant difference
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between the groups (p> 0,05). Same results have been reported
in previous studies (BUSSADORI; MUENCH, 1999; SALLES et
al., 1999; LIMA et al., 2002; KRAMER et al., 2003) using similar
methodology. In addition, Wang et al. (2006) also confirmed similar
results while investigating the shear bond strength of resin-modified
glass ionomer cements in human dentin using two adhesive systems.

However, Novaes Jr et al. (1998), Cacciafesta et al. (2003) and
Wang et al. (2004) demonstrated that the modified technique showed
better results than the conventional technique. Bernardo et al. (2000)
have reported that the adhesion force for the acid conditioning
technique is larger than the conventional technique.

Several studies have noticed the importance of the smear layer
removal, to obtain better sealing ability of the restorative material.
However, the results in this study didn’t confirm these data, because
the hybridization technique, that provide a larger removal of smear
layer than the conventional technique, didn’t improve the marginal
sealing in endodontically treated teeth.

This result can be justified for the use of the irrigant solution during
the endodontic therapy, which increases the dentin permeability.
This is in accordance with other studies of the dentinal permeability
that evidenced better results with the use of irrigant solution in
biomechanical preparation. (NIKIFORUK; SREEBNY, 1953;
PAIVA; ANTONIAZZI, 1973; ROBAZZA et al., 1981; VIVACQUA-
GOMES et al., 2002; COBANKARA et al., 2004)

Thus, was observed that the leakage in group I was not influenced
by adhesive system, but by auxiliary substances that removed smear
layer and prepared the dentin surface for better adhesion of the
temporary restoring material. In relation to group II, the leakage is
similar to group I, possibly originated from an inherent failure to the
adhesive system (CARVALHO et al., 2004; WANG et al., 2006). In
addition, Souza et al. (2005) confirmed similar results when liquid
adhesives were applied at the pulp chamber walls, using similar
methodology in this paper. Ozturk et al. (2004) also observed similar
results, using the fluid filtration method.

Perdigdo et al. (2000) and Uceda-Gomez et al. (2003) related that
the residual NaOCI in the subsurface porous dentin could result
in incomplete polymerization of resin monomers at the interface
between the adhesive and dentin. Thus, these endodontic irrigants
could interfere with the retention of the adhesive system.

Moreover, the results showed that none of the tested groups
were capable to completely eliminate the marginal leakage in
endodontically treated teeth.
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CONCLUSION

According to the methodology used, it was possible to conclude
that none of the tested groups were capable to completely eliminate
marginal leakage in endodontically treated teeth and the association
of the adhesive system to resin modified glass ionomer did not
influence the sealing ability of those restorations. Additional studies
may be needed to verify the sealing quality provided by these
techniques in clinical applications.
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RESUMO

Os retentores intra-radiculares t€ém a fun¢ao de manter a restauracao
definitiva em posicao e de proteger o remanescente dental, propor-
cionado longevidade a estrutura dentaria. O objetivo deste estudo
foi comparar a resisténcia a tracdo entre os pinos de fibra de vidro
(Angelus) e nucleos metalicos fundidos (Ni-Cr) cimentados com ci-
mento resinoso. Trinta dentes humanos unirradiculares tiveram seus
condutos preparados com didmetro e profundidade padronizados e
em seguida, incluidos em resina epdxica presa a raiz. Os dentes fo-
ram divididos em trés grupos: GI — nticleo metalico fundido; G2 — 1
pino de fibra de vidro; G3 — 1 pino de fibra de vidro mais dois pinos
acessorios de fibra de vidro. Em todos os grupos foi utilizado para ci-
mentacao dos pinos o cimento resinoso de dupla polimerizacio Rely
X ARC (3M ESPE). Apo6s armazenagem em solug¢do fisiologica por
uma semana em temperatura de 37° C, os espécimes foram subme-
tidos ao teste de tragdo (EMIC) a uma velocidade de 0,5 mm/min.
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Os resultados foram submetidos a analise estatistica ANOVA a 1
critério. As médias e desvio padrao (kgf) obtidos foram: G/ - 38,37
(+ 9,75); G2 - 34,52 (+ 13,39); G3 - 38,92 (+ 13,03). Nao houve di-
ferenca estatisticamente significante entre os grupos experimentais.
Concluiu-se que o nucleo metalico fundido e o pino de fibra de vidro,
associado ou ndo a pinos acessorios apresentam valores semelhantes
de resisténcia a tracdo, quando cimentados com cimento resinoso.

Palavras-chave: Cimentacdao. Cimento de resina. Pinos dentarios.

ABSTRACT

Posts are used to keep the definitive restoration in place and protect
the remaining dental structure, increasing its longevity. The objective
of this study was to compare the tensile strength between glass fiber-
reinforced-posts (Angelus) and cast posts (Ni-Cr) cemented with
resin cement. Thirty single rooted human teeth had their root canal
prepared with a standadized diameter and depth. The teeth were
divided into three groups with ten teeth each: GI — cast posts;, G2 —
one glass fiber reinforced post; G3 — one glass fiber reinforced posts
and two accessory glass fiber posts. Dual cured resin cement Rely
X ARC 3M/ESPE was used in all groups for cementation of posts.
After storage in saline for one week at 37° C, the specimens were
submitted to a tensile load test in a universal testing machine (EMIC)
at a crosshead speed of 0.5mm/min. The results were analyzed by the
ANOVA test. Results were: GI —38.377 (£ 9.75); G2 —34.52 (+ 13.39);
G3 —38.92 (+ 13.03). There was no statistically significant difference
among the study groups. The conclusion was that the cast post and
the glass fiber-reinforced post associated or not to accessory posts
presented similar tensile strength values when cemented with resin
cement.

Key words: Cementation. Resin cements. Dental pins.

INTRODUCAO

A perda de estrutura dentéaria apds tratamento endodontico com-
promete a resisténcia do dente. Nestes casos os retentores intra-ra-
diculares sdo fundamentais para a protecao do remanescente dental
e manutencdo da restauracdo final, sendo que sua aplicagdo clinica
depende exclusivamente da quantidade de estrutura da coroa denté-
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ria remanescente (DUNCAN e PAMEIJER, 1998; GRANDINI et
al., 2003).

O comprimento e forma do retentor intra-radicular sdo caracteris-
ticas importantes no sucesso da restauragdo, pois contribuem na dis-
tribuicdo de tensdes na raiz e na reten¢do da restauracdao. O compri-
mento ideal para um retentor intra-radicular ¢ de 2/3 do comprimen-
to radicular ou maior ou igual ao tamanho da coroa (MORGANO e
MILOT, 1993; PEGORARO et al., 1998; STANDLEE et al., 1978).

Os nucleos metalicos fundidos vém sendo amplamente utilizados
na odontologia ao longo dos anos, porém pesquisas atuais demons-
tram que os pinos metalicos pré-fabricados ganharam preferéncia cli-
nica, por permitirem maior preservagdo de estrutura dental e serem
de rapida aplicacdo, uma vez que dispensam o tempo laboratorial
de confecgdo do retentor metalico fundido (MORGANO e MILOT,
1993; STANDLEE et al., 1978). Os pinos pré-fabricados de fibra de
vidro, por apresentarem o modulo de elasticidade semelhante ao da
dentina, reduzem a tensdo na interface pino-cimento-dentina, local
em que os nucleos metalicos exercem uma alta concentracdo de es-
tresse podendo levar a fratura da raiz (CHAN et al., 1993; FERRA-
RI et al., 2000; LEVARTOVSKY et al., 1996; SHIOZAWA et al.,
2005). Além de preservarem a dentina radicular e serem resistentes
a corrosao.

O avango dos sistemas adesivos proporcionou um bom desempe-
nho em aderéncia a superficie dentinéria, permitindo que os cimen-
tos resinosos também tivessem indica¢ao na cimentacao dos retento-
res intra-radiculares. Este cimento poderia favorecer a retengdo dos
pinos de fibra de vidro conferindo alta resisténcia ao remanescente
dental (STANDLEE et al., 1978).

A retencdo dos pinos de fibra de vidro depende muito da textura
superficial do pino e dos materiais utilizados para cimentacdo. Pinos
de diferentes formas e texturas sdo inseridos no mercado pelos fa-
bricantes e varios tipos de agentes cimentantes sdo sugeridos como
o cimento resinoso de dupla polimerizacdo ou os cimentos quimica-
mente ativados, associados aos sistemas adesivos duais ou fotopoli-
merizaveis (BARATIERI et al., 2001).

O objetivo deste estudo foi de comparar a resisténcia a tra¢ao en-
tre pinos metalicos fundidos e de pinos de fibra de vidro, quando
cimentados com um cimento resinoso.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 30 dentes humanos integros unirradiculares com
no minimo 15 mm de comprimento radicular, extraidos por diversas



razdes. Os dentes foram armazenados ap0s assinatura dos pacientes
de acordo com o termo de doagdo, em solugdo fisioldgica a 0,9% sob
refrigeracdo.

Os dentes foram limpos e suas coroas cortadas, sob refrigeracao,
com ponta diamantada n° 3203 (KG Sorensen), 2mm aquém do li-
mite cervical dos dentes, com o objetivo de padronizar o tamanho
do conduto preparado. Os condutos radiculares foram inicialmente
preparados com a ponta diamantada n® 4138 (KG Sorensen) a uma
profundidade de 13 mm. A seguir, a ponta diamantada n° 4137 (KG
Sorensen) foi introduzida 7 mm no conduto para ampliar e padroni-
zar a embocadura do canal. Posteriormente, os dentes foram obtu-
rados com guta-percha e cimento endodontico Sealer26 (Dentsply)
(Figura 1).

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em trés grupos ex-
perimentais de dez espécimes cada:

# Grupo 1 - Nucleo Metélico fundido;

# Grupo 2 - pino de fibra de vidro n°. 3 de 1,6 mm de didmetro
(Reforpost /Angelus);

# Grupo 3 - pino de fibra de vidro n°. 3 de 1,6 mm de didmetro + 2
pinos acessorios de fibra de vidro n © 1 (Reforpin/Angelus);

No grupo 1, a confeccao dos padrdes dos nucleos metalicos fun-
didos foi feita utilizando-se a técnica direta com resina acrilica qui-
micamente ativada (Duralay). Posteriormente eles foram fundidos
com liga Ni-Cr.

A porgao coronaria de todos os grupos foi padronizada a partir
de uma matriz metalica de ago inoxidavel com um orificio conico na
porcdo central, apresentando em seu maior didmetro 1, 2 mm e em
seu menor, 0,8 mm (Figura 2). No Grupo 1 a por¢do coronaria foi
confeccionada em liga Ni-Cr e nos grupos 2 e 3 ,em resina composta
Z-250 3M / ESPE).

Os pinos de todos os grupos foram cimentados com o cimento
resinoso de polimerizagdo dual Rely X ARC (3M/ESPE), seguindo
as recomendacdes do fabricante. Para o preparo do conduto radicu-
lar, inicialmente fez-se se a limpeza dos condutos com dgua corrente
e em seguida, o condicionamento com 4cido fosforico a 37% (3M/
ESPE) por 15 segundos, lavagem com agua e remogdo do excesso
de umidade com cones de papel absorvente. Aplicou-se o sistema
adesivo Scothbond Multiuso (3M/ESPE), segundo as instru¢des do
fabricante. O cimento resinoso Rely X ARC (3M/ESPE) foi inseri-
do no conduto com auxilio de uma Broca Lentulo. Os pinos foram
inseridos no canal e apds a remog¢ao dos excessos do cimento, foto-
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polimerizou-se o conjunto por 40 segundos com ladmpada halégena
(Optilight Plus/Gnatus) com densidade de poténcia de 750mW/cm?

Os espécimes foram guardados, em solugdo fisiologica a 37°C por
uma semana. No final deste periodo de armazenagem, os mesmos
foram incluidos em anéis de PVC com 20 mm de diametro e 6 cm de
comprimento, utilizando resina epoxica. Em seguida, foram levados
a uma maquina de testes universais (EMIC —DL500, Sao José dos
Pinhais, Sao Paulo) para serem submetidos ao teste de tracdo. Cada
espécime foi posicionado e preso a um dispositivo que se encaixava
perfeitamente na célula de carga da maquina, dispositivo este de-
senvolvido para minimizar as forgas laterais e para que a resultante
caisse sobre o longo eixo do dente (Figura 3). Foi aplicada uma forga
de tragdo a uma velocidade de 0,5mm/min utilizando uma célula de
carga de 100K gf.

Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatistico ANOVA
a um critério.

(7mm) ponta | | | (13mm) ponta
diamantada | | diamantada
n°® 4137 | n°® 4138

%4> Material Obturador

Figura 1| - Esquema do preparo do dente.

diémetro didmetro
1.2mm @ H-5,0mm 0,8mm @

Figura 2 - Desenho da matriz para confec¢do da parte coronaria
do corpo de prova.




Velocidade
0,5 mm/min.

Retentor intra-radicular

—+—>> Corpo de prova
———> Tubo de PVC

| {

Figura 3 - Desenho simulando um corpo de prova em posi¢ao
na maquina de testes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As médias e desvio padrao obtidos para cada grupo estao descri-
tos na Tabela 1.

Tabela 1 - Média e desvio padrao dos grupos testados (kgft).

Grupos Média Kgf Desvio Padriio
4] 38,37 9,75
62 34,52 13,39
63 38,92 13,03

F =0,3566; p = 0,7035 nao significante.

Estes valores foram analisados pelo teste de Analise de variancia
a um critério e interpretando a tabela acima, os resultados mostra-
ram por meio dos niveis descritivos, que nao houve diferenca signi-
ficante entre os grupos experimentais (p= 0,7035).

O restabelecimento da fun¢ao de um elemento dental tratado en-
dodonticamente que perdeu sua por¢ao coronaria, tem sido muito
estudada ao longo dos anos. Apesar de ndo apresentar diferengas re-
levantes entre os grupos experimentais, a presente pesquisa demons-
trou alto valor de adesdo do cimento resinoso dual aos retentores
intra-radiculares utilizados.

Manocci et al. (1998) e Ferrari et al. (2000), em estudos clinicos
longitudinais, compararam a sobrevivéncia, através de controle ra-
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diografico por quatro anos, de pinos de fibra com nucleos metalicos
fundidos. Na andlise, os pinos refor¢cados por fibra de carbono mos-
traram auséncia de fraturas radiculares com apenas 2% de insuces-
so endodontico, nao relacionado a técnica reconstrutiva. Os nucleos
fundidos ao contrario, apresentaram nove fraturas radiculares, duas
descimentagdes da parte corondria e trés insucessos endodonticos, a
diferenca entre os resultados foi estatisticamente significativa. Com
base nesses dados podemos concluir que os pinos de fibra sdo menos
danosos as estruturas radiculares, além da praticidade na sua utiliza-
¢do e a possibilidade de preservagdo da estrutura dental.

A diminuicao da pelicula de cimento aumenta as propriedades de
friccdo dos cimentos a estrutura dentaria, fato observado no estudo
de Shiozawa et al. (2005), no qual os nucleos metalicos fundidos per-
feitamente ajustados apresentaram um comportamento equivalente
quando cimentados com fosfato de zinco e com material resinoso
(Panavia 21). Porém, Capp et al. (1997) demonstrou que os nucle-
os metalicos fundidos com alivio lateral resultaram em melhor de-
sempenho de retengdo do que os perfeitamente ajustados ao canal e
cimentados com o Panavia 21 e Chan et al. (1993), utilizando pinos
pré-fabricados ndo ajustados cimentados com Panavia EX, conclui-
ram que o cimento resinoso obteve desempenho superior ao cimento
de fosfato de zinco. Portanto, fica claro que a pelicula fina de cimento
resinoso parece favorecer seu desempenho adesivo.

Recentemente, Ozaki (2007) estudou “in vitro” a resisténcia a
tracdo de pinos pré-fabricados de fibra de vidro Reforpost N° 3 (An-
gelus) com agentes cimentantes resinosos, ionoméricos e fosfato de
zinco. As amostras foram divididas em grupos experimentais de fos-
fato de zinco (controle), Rely X (3M), Rely X Luting Cement (3M),
Enforce (Dentsply) e Bistite II SC (J. Morita). O autor concluiu que o
cimento de fosfato de zinco apresentou a maior média de resisténcia
a tracdo se comparado aos cimentos resinosos € 10noméricos, porém
nao apresentou diferenga estatistica para o cimento Bistite II SC.
Também observaram que os cimentos resinosos apresentaram com-
portamento clinico semelhante em relagdo a resisténcia por tracao.
Porém o autor recomenda que os pinos de fibra de vidro devam ser
cimentados pelo Bistite II SC, pois este se adere ao pino por polime-
rizacdo dos sistemas de unido no interior do canal, além do que ele
nao ¢ tao friavel quanto o cimento de fosfato de zinco, que nao adere
ao dente e ao pino de fibra.

Os resultados obtidos neste estudo estdo na dire¢ao correta da
odontologia contemporanea, pois € inquestiondvel a importancia
dos sistemas adesivos modernos no dia a dia da clinica e resul-
tados recentes evidenciam o desempenho superior de cimentos
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resinosos quando comparado ao cimento de fosfato de zinco na
cimentacdo de pinos pré-fabricados, restauragdes indiretas e pro-
tese fixa. Love e Purton (1998) reconheceram o potencial adesivo
dos cimentos resinosos quando comparados com cimentos de io-
ndémero de vidro e resina polidcido modificada. Duncan e Pamei-
jer (1998), ao demonstrarem melhores resultados para o cimento
resinoso, observaram que o cimento de fosfato de zinco igualou-se
em retentividade aos cimentos de ionomero de vidro convencio-
nais. Porém, vale a pena ressaltar que a técnica de utilizagcdo dos
cimentos resinosos ¢ extremamente sensivel, ndo somente pelas
exigéncias especificas dos materiais resinosos como também pela
necessidade de umidade necessaria para o processo de adesdo que
¢ critica, ou seja, os resultados obtidos em laboratorio poderao ser
diferentes dos resultados clinicos, portanto esses resultados ainda
devem ser interpretados com cautela.

O’Keefe et al. (2000) mediram a resisténcia adesiva de pinos de
quatro diferentes materiais (ago inoxidavel, fibras de carbono, titanio
e didxido de zirconia) a trés cimentos resinosos diferentes (Panavia
21, C&B Metabond e Bis-Core). A maior resisténcia adesiva foi re-
gistrada para o Panavia 21 para todos os tipos de pinos, variando de
22 Mpa (didxido de zirconia) até 37 MPa (titanio). Eles concluiram
que o tipo de material e as caracteristicas de superficie do pino sdo
importantes para a adesdo do sistema resinoso, porém com variagdes
de resisténcia entre as marcas comerciais. Fato este comprovado no
presente estudo, no qual foram utilizados os pinos de fibra com reten-
coes em toda a superficie e se observou altos valores de adesdo dos
pinos de fibra ao conduto radicular. Segundo Verzijden et al. (1992),
a rugosidade superficial excessiva poderia dificultar o escoamento
do cimento adesivo e promover apreensdo de bolhas de ar com con-
seqiiente alteracdo do processo de polimerizagdo, devido a presenca
do oxigénio em contato com a superficie do cimento. No entanto,
Balbosh e Kern (2006), em um estudo propuseram diversos tipos
de tratamento para superficie de pinos de fibra de vidro. A abrasao
com particulas de ar sobre a superficie dos pinos foi utilizada para
melhorar a reteng¢do antes da cimentagao com o PanaviaF. Os maio-
res resultados de resisténcia a tragdo foi para os pinos tratados com
abrasdo, o condicionamento com primer ndo foi relevante para ne-
nhum dos grupos. Provavelmente devido as ranhuras causadas pela
abrasdo os pinos de fibra de vidro tornaram-se mais retentivos apds
cimentac¢@o. Hoje no mercado existem modelos de pinos de fibra que
j& vem com ranhuras e retengdes exatamente para potencializar o
efeito retentivo da adesao dos sistemas de cimentagdo, como os uti-
lizados na presente pesquisa.
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Estudos mais recentes de Pirani et al. (2005), levam a crer que
a hibridizacao da dentina intra-radicular nos casos de cimentacao
adesiva ndo ¢ responsavel pela retencdo do retentor intra-radicular
nas paredes do canal, e Goracci et al. (2005) em seu estudo testou a
hipotese de que o uso dos adesivos dentinarios ndo produz aumento
na fixacdo de pinos de fibra cimentados com cimentos resinosos. Os
pinos de fibra de vidro usados na pesquisa foram silanizados e em
seguida alguns foram cimentados nos condutos preparados pelos sis-
temas adesivos autocondicionantes (ED-Primer/Panavia) e sistemas
convencionais (Excite DSC/Variolink II) e outros foram cimentados
nos condutos preparados sem os adesivos dentindrios. A forca de fi-
xacdo ¢ a interface de adesao foram avaliadas, e se verificou através
da tracdo, que ndo houve diferenca entre os grupos.

Por este trabalho, fica claro que a diminui¢do da pelicula de ci-
mento ¢ provavelmente responsavel pelo aumento da retencdo fric-
cional do agente cimentante na parede do canal, através da utilizagdo
de pinos que preencham o espaco do canal radicular como pinos
anatomicos (Grandini ef al., 2003) e pinos acessorios de fibra de vi-
dro (Angelus). O que apesar da sensibilidade da técnica adesiva para
cimentagdo tem mostrado excelentes resultados obtidos do uso de
pinos de fibra de vidro cimentados com cimento resinoso.

CONCLUSAO

Diante da metodologia aplicada, pdde-se concluir que:

O nucleo metalico fundido e o pino de fibra de vidro, associa-
do ou ndo a pinos acessorios apresentam valores semelhantes de
resisténcia a tracdo, quando cimentados com cimento resinoso.
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RESUMO

Os cirurgides dentistas, no exercicio de suas atividades clinica e
particular, recebem de seus clientes em troca da prestagao de servi-
cos odontolégicos, honorarios profissionais. O proposito do presente
estudo foi verificar, junto aos cirurgides dentistas do Municipio de
Aragatuba, se a fixagdo de seus honorarios ¢ estabelecida de acordo
com os critérios previstos no Codigo de Etica Odontoldgico, bem
como a forma de pagamento e a ocorréncia ou ndo de inadimpléncia.
A coleta de dados foi realizada através de questionarios com pergun-
tas fechadas entregues a 86 cirurgides dentistas escolhidos aleatoria-
mente de uma lista cedida pelo Conselho Regional do Municipio de
Aragatuba — SP. Os resultados obtidos mostraram que 58.7% dos en-
trevistados realizam a fixacdo dos honorarios segundo o Cddigo de
Etica Odontologico, 45.3% segundo tabela de precos, e 2% segundo
custos fixos e variaveis. Com relag@o a inadimpléncia no pagamento
do servico prestado, 54.4% do total de entrevistados ja apresentaram
algum problema, portanto o profissional deve estar atento e se corre-
tamente provado a existéncia de uma divida através de um contrato
estara amparado judicialmente para protestar. Deve existir uma as-
sociac¢do da classe Odontoldgica, junto aos 6rgaos competentes para
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que haja maior fiscalizagdo quanto a cobranga de honorarios e pres-
tacdo de servigos.

Palavras-chave: Honorarios odontologicos. Etica. Normas.
Odontologia.

ABSTRACT

The dentists, in the exercise of his private and clinical activities,
receive of his clients in change of the installment of dentistry
service, professional fees. The purpose of the present was verify
with the surgeons dentists of the Aragatuba city, if to fix of his
fees is established agreement with the predicted criteria in the
Code of Dentistry Ethics, as well as the form of payment and the
occurrence or not of insolvency. It collects of facts was carried out
by questionnaires with questions closed to 86 surgeons dentists who
were choose randomly of a list given up by the Regional Advice of
the Aragatuba city in the Sdo Paulo State. The results obtained
showed that 58.7% of him interviewed carry out to fix of the second
fees the Code of Dentistry Ethics, 45.3% second table of prices, and
2% second fix costs and variables. Regarding insolvency in the
payment of the service lent, 54.4% of the gross one of interviewed
already presented some problem. Therefore the professional should
be aware and correctly tried the existence of a debt and they will
be supported judicially for protest. Should exist an association of
the dentistry class, next to the competent organs for that have more
fiscally as regards collection of fees and installment of service.

Key words: Dental fees. Ethics. Standards. Dentistry.

INTRODUCAO

Desde as épocas mais remotas o saldrio sempre representou a
paga (em dinheiro ou bens de consumo imediato) a qualquer pessoa
por ter realizado um trabalho ou prestado um servigo a terceiros. A
palavra salario advém de sal, que na antiguidade apresentava uma
medida de pagamento, pois era considerada algo indispensavel a so-
brevivéncia (DARUGE e MANSSINI, 1979)

De todos os procedimentos odontologicos, o que deixa muitas
duvidas ¢ o exame inicial do paciente. Cobrar ou ndo a primeira
consulta? Essa ¢ uma delicada questao (POI et al, 1999). O cirurgiao
dentista que dedica parte de seu tempo a um paciente e ndo cobra a
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visita, faz um presente em dinheiro, com prejuizo de pelo menos o
custo de sua hora de trabalho (FARAH, 1997).

Se considerar que o objetivo da primeira sessdo ¢ determinar as
necessidades do paciente, que fazer um exame completo de maior
barganha dentro da pratica odontologica, que essa abordagem preci-
sa e parece ser justa, além de encerrar a metade mais justa do trata-
mento em saude, o diagndstico, a cobranga parece ser indiscutivel
(CORDEIRO, 1997; FARAH, 1997 e PANKEY e DAVIS, 1997).

Nem todos os pacientes, principalmente quando submetidos a um
sistema de politicas socio-econdmicas que privilegiam os poderosos,
tém condi¢des de custear o tratamento. O profissional deve atentar
para o custo de sua habilidade técnica, profissional bem como estar
ciente e consciente do contexto social que sobrevive ao seu redor.
Caso o paciente nao possua condi¢des econdmicas de enfrentar todo
o tratamento, ele deve saber de suas necessidades e exigéncias para
poder optar a respeito do mesmo (PORTO et al,1979).

Honorarios, segundo Grec e Daruge (1999), palavra derivada do
latim “honorarius de honor”, originalmente significa tudo o que ¢
feito ou dado por honra, sem qualquer significado pecunidrio, ou
seja, dado gratuitamente a titulo honorifico, com horas. Dai deriva a
expressao latina honoris causa- a titulo de honra.

Honorarios, segundo Fernandes (1994), ¢ o vencimento, a paga,
a retribui¢do de servigos prestados por advogado, por médico, e por
conseguinte pelo cirurgido dentista. O nimero de horas despendidas
pelo profissional durante um procedimento operatorio ¢ muito impor-
tante na determinagao dos custos da intervencao (ZELMAN, 1995).

As civilizagdes avancam, os costumes se adaptam aos novos tem-
pos, as relagdes profissionais também assumem novas praticas. Em
tempos de globalizagdo, o paciente muito mais informado de seus
direitos passa a questionar os profissionais da saude quanto o diag-
nodstico, tratamento e progndstico, além dos custos de cada procedi-
mento, procura a qualidade nos servigos a precos reduzidos (ZIM-
MERMANN e PINHEIRO, 1998).

O Cédigo de Etica Odontoldgica, capitulo VII, art 11, estabelece
critérios para fixacao de honorarios, porém o assunto ¢ complexo, pos-
to que ¢ grande o nimero de varidveis do profissional, do paciente, da
comunidade e do caso em si que condicionam os custos (CFO, 2003)

O Cirurgido-Dentista deve estudar o caso, o que lhe toma mais ou
menos tempo, de acordo com a sua tarimba profissional, conhecimentos
ou ajuda especializada de colegas, se necessario. (PORTO et a/, 1980)

Na odontologia existe uma certa diferenca entre o diagndstico e o
plano de tratamento. O diagnostico tem uma estreita relagdo com o
plano de tratamento que esta muito ligada a previsdo de honorarios
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(POLI et al, 2003). Porém, sabe-se que a utilidade do valor gasto em
servigos odontologicos traz quase nenhuma satisfacdo para a esma-
gadora maioria dos brasileiros, por lhes faltar cultura relacionada a
saude bucal (BORGES et al, 1993)

E um direito do cidaddo brasileiro, quando em condigdes de pro-
duzir para o sustento de varias vidas e varias necessidades, adquirir
por meio de seu oficio o que lhe ¢ devido. Oficio trabalhado, con-
quistado sempre com o respaldo de atitudes éticas, honestas e trans-
parentes. Tanto o paciente quanto o profissional devem receber o que
lhe ¢ devido de acordo com critérios pré-estabelecidos, como por
exemplo, critérios estabelecidos no Codigo de Etica Odontologica.

O proposito do presente estudo foi verificar, junto aos cirurgides
dentistas do Municipio de Aragatuba, se a fixacdo de seus honorarios
¢ estabelecida de acordo com os critérios previstos no Codigo de
Etica Odontolégico, bem como a forma de pagamento e a ocorréncia
ou nao de inadimpléncia.

MATERIAIS E METODO

A populacdo pesquisada abrangeu 86 cirurgides dentistas, esco-
lhidos aleatoriamente a partir de uma lista cedida pelo Conselho Re-
gional de Odontologia do Municipio de Aragatuba/SP. A pesquisa foi
realizada através de questionarios com perguntas fechadas entregues
pessoalmente e recolhidos apds dois dias.

Os dados obtidos foram analisados a partir do Software Epi info
6.04, no qual foram utilizadas para apresenta¢do dos resultados as
freqliéncias relativas.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados levando em consideragao a se-
qiiéncia empregada no questiondrio utilizado.

Diante dos resultados obtidos pode-se observar que 46% dos
entrevistados eram do género feminino, e 54% do género mascu-
lino (Figura 1).

De acordo com o figura 2, observa-se que 58,7% dos entrevista-
dos realizam a fixagdo dos honorérios segundo o Codigo de Etica
Odontolégico, 45.3% segundo tabela de precos, e 2% segundo custos
fixos e variaveis.

Observou-se nos resultados do presente estudo que do total de en-
trevistados que realizam a fixa¢ao dos honorarios segundo o Codigo
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de Etica Odontolégico (58.7%), 58.7% fixam pela complexidade do
caso; 24% pela colaboragdo do paciente; 20% condig¢des econdmicas
do paciente; 18% pelo tempo de duracdo da consulta e finalmente
13% pela competéncia e sucesso profissional (Figura 3).

O presente estudo mostra que 59% dos entrevistados recebem seus
honorarios através de cheques; 30% dinheiro; 4.2% boleto; 6% nota
promissoria; 0.8% através de outros meios como a troca de servigos
ou mercadorias (Figura 4). De acordo com o grafico V, 54.4% do
total de entrevistados ja apresentaram algum problema com inadim-
pléncia no pagamento do servigo prestado.

O Feminino

B Masculino

54%

Figura 1 - Distribuic¢ao percentual dos cirurgides dentistas, segundo o sexo.
Aragatuba/SP, 2006.

100%

80%

58,70%

o/ |
60% 45,30%

40% -

20% -
2%

0% -
Cédigo de Etica Tabela de pregos  Custos fixos e
variaveis

Figura 2 - Distribuicao percentual dos cirurgides dentistas, segundo critérios
estabelecidos para fixacdo de honorarios. Aragatuba/SP, 2006
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Figura 3 - Distribuicdo percentual dos cirurgides dentistas que fixam os
honorarios pelo Cédigo de Etica, segundo critérios utilizados no Codigo.
Aragatuba, 2006.

O Cheque
0,
100% M Dinheiro

80% [0 Boleto

60% 1 59% INota promisséria
B Outros

40% -

20% -

0,
o% _ 0!8 /o

Figura 4 - Distribuicao percentual dos cirurgides dentistas, segundo o tipo de
recebimento dos honorarios. Aragatuba/SP, 2006.

OJa apresentaram
B Nao apresentaram

45,6%

54,4%

Figura 5 - Distribuicdo percentual dos cirurgides dentistas, segundo critérios
estabelecidos para fixacdo de honorarios. Aragatuba, 2006.
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DISCUSSAO

Todo cirurgido dentista ao questionar a sua pratica profissional,
procura compara-la a de outros profissionais. O grande problema ¢
que muitos deles ndo sabem qual o critério utilizar nessa compara-
¢ao e nem qual o nivel ideal de desempenho a ser considerado (POI
et al, 2003).

Os resultados do presente estudo mostraram que 58.7% dos en-
trevistados realizam a fixagdo dos honorarios segundo o Codigo de
Etica Odontologico, 45.3% segundo tabela de precos, e 2% segundo
custos fixos e variaveis. Para muitos cirurgides dentistas e também
para a maioria dos profissionais liberais realizar a cobranga de ho-
norarios conforme a concorréncia ¢ vista como a melhor opcao para
conquistar o cliente (GREC e DARUGE, 1999). Este método aleato-
rio traz conseqiiéncias desastrosas e implica na criagdo de servicos
com custos irrisorios, € conseqiientemente queda na qualidade dos
servigos, como as chamadas “clinicas populares”.

Uma realidade que infelizmente acontece nos grandes centros,
acarretando a ndo valorizagdo da classe odontologica, onde o pro-
fissional gasta tempo e dinheiro para sua formagao e depois se sub-
mete a este tipo de procedimento (BORGES, 1987; LIDNIK, 2003
e BERRO, 2003).

Na pratica odontologica, na vida académica ¢ em nossa atuagao
junto as entidades de classe ¢ cada dia maior o nimero de proble-
mas enfrentados pelo cirurgido dentistas em relagao ao mercado de
trabalho. Fatores como a ma distribuicao, associados ao empobre-
cimento da populagao e, conseqiientemente, diminui¢cao do niumero
de pacientes com condi¢des de buscar tratamento em consultorio
particular, vem obrigando que muitos se submetam aos convénios,
estes que por sua vez, em virtude da oferta, fixam valores que sao
aviltantes a dignidade do profissional, desrespeitando, inclusive, o
Codigo de Etica odontoldgico (art.22 VI) (ZIMMERMANN e PI-
NHEIRO, 1998).

Segundo o Codigo de Etica capitulo VII, atrl3: “o cirurgido den-
tista deve o aviltamento, ou submeter-se a tal situagao inclusive por
parte de convénios e credenciamentos, de valores dos servigos pro-
fissionais, ndo os fixando de forma irrisoria ou inferior aos valores
referenciais para os procedimentos odontologicos” (CFO, 2003).

Estudo realizado por Puppin et a/ (2000), com o objetivo de infor-
mar sobre alguns aspectos relacionados aos termos éticos e legais e
suas implicagdes na pratica odontologica, concluiram que uma for-
magao profissional com conhecimentos de principios €ticos e legais
orienta o cirurgido dentista, quando da aplicagao do seu saber, na

9
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constru¢do de uma pratica consciente resultando numa melhor rela-
¢do paciente-profissional e realizagdo pessoal.

A relagdo do profissional-paciente citada por Saquy et al (1993),
onde os profissionais sdo orientados a fazer um prontuario para cada
paciente, contendo todas informagdes sobre o tratamento. As infor-
magoes sdo fornecidas com intuito de orientar e melhorar as relagdes
cirurgidoes-dentistas-pacientes (SILVA et al, 2001). O profissional
tem deveres como a obrigagdo de prestagdao odontologica a partir da
ciéncia e que este tenha resultados satisfatorios, ou seja, de qualidade
(FERREIRA, 1995).

Os resultados do presente estudo mostraram que 54.4% do to-
tal de entrevistados ja apresentaram algum problema com inadim-
pléncia no pagamento do servigo prestado (Figura 5). Isto corrobora
com a insatisfacdo profissional citada por autores na literatura, assim
como a baixa tabela de preco fixado por sistemas de convénios na
odontologia atual (BERNABA, 1986; BORGES et al, 1987, SERRA
e CRISTIANE, 2000 e NICOLIELO e BASTOS, 2002).

Segundo Belardinelli (1987), afirma que durante o exercicio da
profissdo odontologica, ndo se deve esquecer apesar do carater hu-
manitdrio com o paciente, o consultério ¢ uma microempresa, e
como tal deve ser gerenciada, ensinamento também referenciado por
Samico (1994).

O cirurgido dentista amparado judicialmente, durante a pre-
visdo de honorarios, deve ser escrever um contrato com compro-
metimento da divida pela prestacao de servigo, assim podera pro-
testar o ndo pagamento desta. Ha evidencias a exigiliidade do pra-
zo prescricional, quanto ao recebimento de honorarios, segundo
Bernaba (1986), tem acarretado transtornos e aborrecimento que
militam a profissdo e sugere a associagdo de classes, sindicatos
e Conselhos Regionais e Federais de Odontologia, se mobilizem
quanto a este fato, e assim conseqiientemente ocorrer o fortaleci-
mento da classe odontologica.

O excesso de profissionais, caracterizando-se mais pela ma dis-
tribui¢do, associado ao baixo poder aquisitivo da populacdo faz com
que o cirurgido dentista ndo mantenha sua autonomia administrativa
nem técnica, o que, em ultima analise, atinge a dignidade da profis-
sdo em seu carater liberal. A medida que a crise econdmica por que
passam o pais e a classe odontologica se agrava e, em conseqiiéncia,
a crise moral, mais nos convencemos da necessidade de diminuir
a quantidade em favor da qualidade; qualidade intelectual e moral
(ZIMMERMANN e PINHEIRO, 1998).
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos conclui-se que:

1 Muitos dos entrevistados realizam a fixacao dos honorarios se-
gundo o Codigo de Etica Odontologico;

2 Grande parte do total de entrevistados ja apresentaram algum
problema com inadimpléncia no pagamento do servigo presta-
do, portanto o profissional deve estar atento e se corretamente
provado a existéncia de uma divida através de um contrato es-
tara amparado judicialmente para protestar;

3 Deve existir uma associacao da classe Odontologica, junto aos
orgaos competentes para que haja maior fiscalizacdo quanto a
cobranca de honorarios e prestacao de servigos, pelo fato noto-
rio do grande crescimento das chamadas “clinicas populares”,
que tendem a vulgarizar o exercicio da profissao.

REFERENCIAS

BELARDINELLI, V.H. Clinica particular necessidade e possibilida-
de de fazé-la crescer: as dificuldades atuais... Odontol. Moder., ,v.14,
n.1, p.41-50, 1987.

BERNABA JM. Aspectos juridicos na area trabalhista e civel de
importancia a classe odontologica: adquirem estabilidade os empre-
gos de cirurgides dentistas? Porque pe exiguo o prazo prescricional
dos servigos executados por cirurgides dentistas?. Rev. Assoc. Paul.
Cir. Dent., v.40, n.4, p.298-9, 1986

BERRO R J. Por que tabela de honorarios da APCD?. J. Assoc. Paul.
Cir. Dent.,2003, p.22.

BORGES SR, CAMPOS SM, SAQUY PC. O Sistema Economico e
o exercicio profissional odontolégico VIII. Odontol. Mod., v.14, n.10,
p.19, 1987.

CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA. Cédigo de Etica
Profissional. Resolugao 42, de 20/05/2003, Brasilia, 2003.

CORDEIRO ALG. Consulta: o feitico que virou contra o feiticeiro.
J. Assoc. Paul. Cir. Dent., v.32, n.482, p.24, 1997.

DARUGE E., MASSINI N. Direitos profissionais na odontologia.
Saraiva, Sao Paulo, 1978.

o1



FARAH EE. Cobrar ou ndo a primeira consulta. J. Assoc. Paul. Cir.
Dent. v.31, n.480, p.16, 1997.

FERNANDES F. Dicionario de sindnimos e antonimos da lingua
portuguesa. 32* ed. Sao Paulo: Ed. Globo, 1995.

FERREIRA AR. No banco dos réus. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent.,
v.49, n.4, p.258-61, 1995.

GREC WL, DARUGE E. Honorarios odontologicos. Como cobrar
justa e corretamente. Aspectos éticos, legais e economicos. Rev. As-
soc. Bras. Odont. Nac., v.7, n.3, p.169-78, 1999

LEDNIK EH. Tabela de honorarios. J. Assoc. Paul. Cir. Dent., Fev.
2003, p.07.

NICOLIELO J, BASTOS JRM. Satisfacao profissional do cirurgiao
dentista conforme tempo de formado. Rev. Fac. Odontol. Bauru,
v.10, n.2, p.69-74, 2002.

PANKEY LD, DAVIS WIJ. Uma filosofia da pratica odontolégica.
Sao Paulo: Ed. Santos, 1997.

POI WR. et al. Consideragdes sobre o exame clinico integrado. Rev.
Assoc. Paul. Cir. Dent., v.57, n.1, p.19-21, 2003,

POI WR et al. O exame inicial do paciente na clinica odontologica
privada: metodologia e custos. Rev. ABO Nac., v.7, n.3, p.164-8, 1999

PORTO FA, ELEUTERIO D, CASTRO JRF. Analise dos honora-
rios profissionais cobrados pelos cirurgides-dentistas de Sao Carlos/
SP. Odontol. Moderno, v.1, p.6-10, 1979

PORTO FA, CASTRO JRF, ELEUTERIO D e LOPES CMR. orien-
tacdo profissional odontologica. Odontol. Mod., v.7, n.1, p.22-32,
1980.

PUPPIN AAC et al. Etico versus legal — Implicagdes na pratica cli-
nica. Rev. ABO Nac., v.8, n.1, p.38-41, 2000

SAMICO AHR. O Cédigo de Etica Odontoldgica. In: SAMICO
AHR, MENEZES JDV, SILVA M. Aspectos ¢€ticos e legais do exer-
cicio da odontologia. 2*ed. Rio de Janeiro: Conselho Federal de
Odontologia, 1994. Cap.2, p.14-23.

SAQUY PC et al. O cdodigo de defesa do consumidor e o cirurgido
dentista. Ver. Paul. Odontol., v.15, n.4, p.4-5, 1993

SERRA MC, CRISTIANE H. Participag¢ao de cirurgides dentistas
em empresas de odontologia de grupo. Rev. Assoc. Bras. Odontol.
Nac., v.8, n.2, p.80-5, 2002.

62

GARBIN, Arténio
José Isper, et al.
Cobranca de
honorarios: é
estabelcida pelo
Cédigo de Ftica.
Salusvita, Bauru, v.
28, n. 1, p. 53-63,
20009.



GARBIN, Arténio
José Isper, et al.
Cobranca de
honorarios: é
estabelcida pelo
Cédigo de Ftica.
Salusvita, Bauru, v.
28, n. 1, p. 53-63,
2009.

SILVA KA et al. Legislagdo e ética da relacdo dentista-paciente.
Pesq. Bras. Odontoped. Clin. Integr., v.1, n.3, p.31-6, 2001.

ZELMAN SS. Factors affecting practice value. Det. Econ., v.85, n.4,
p.77-81, 1985.
ZIMMERMANN RD, PINHEIRO JT. Honorarios profissionais do

cirurgido dentista que realiza endondontia na cidade do Recife. Es-
tudo comparativo. Rev. Cons. Reg. Odontol. Pernambuco-RE, v.1,

n.2, p.70-80, 1998.






ETIOLOGIA DA MICROBIOTA

PRESENTE EM ULCERAS VENOSAS
DE USUARIOS DE BOTA DE UNNA

'Graduada em Enferma-
gem pela Universidade
Sagrado Coracgao — USC.

’Doutorada em Doencas
Tropicais pela Univer-
sidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho —
UNESP/Botucatu.

’‘Doutor em Doencas
Tropicais pela Univer-
sidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho -
UNESP/Botucatu.
*Graduada em Enferma-

gem pela Universidade
Sagrado Coragado — USC.

Recebido em: dezembro de 2007

Aceito em: marco de 2008

Alessandra Lima Vicentim'
Marcia Aparecida Nuevo Gatti?
Paulo Henrique Weckwerth?
Rita de Cassia Oliveira Carvalho*

VICENTIM, Alessandra Lima, et al. Etiologia da microbiota pre-
sente em ulceras venosas de usuarios de bota de unna. Salusvita,
Bauru, v. 28, n. 1, p. 65-72, 20009.

RESUMO

A cicatrizagdo das lesdes cronicas ¢ um grande desafio para o en-
fermeiro, que precisa contribuir para que o processo de cicatriza-
¢do seja acelerado. Os microrganismos estao presentes em todas as
feridas cronicas, porém a cicatrizacdo ocorre mesmo na presenga
destes no leito da ferida; sendo assim, um dos fatores determinan-
tes para que ocorra a infec¢do € o desequilibrio na interagdo com o
hospedeiro em favor do microrganismo e ndo a mera presenga deste.
Objetivou-se com este estudo identificar os microrganismos preva-
lentes nas Ulceras Venosas de pacientes usuarios de Bota de Unna
buscando minimizar os prejuizos causados na cicatrizag¢ao, assim, 0
enfermeiro tem subsidios para orientar o paciente e contribuir para
uma melhor assisténcia na realiza¢ao dos curativos. Para isso, foi
realizada uma pesquisa retrospectiva através do levantamento do
resultado das culturas realizadas em Ulceras Venosas de pacientes
usuarios de Bota de Unna do ano de 2008 no Ambulatorio para Tra-
tamento de Ulceras da Clinica de Educagio para Satde (CEPS). A
analise quantitativa dos microrganismos prevalentes embasou a for-
mulacdo de um folheto informativo para os pacientes. Os géneros
1solados com maior prevaléncia nas culturas foram: Pseudomonas 41
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(34%), Staphylococcus (28,09%) e Enterococcus (23,14%), seguidos
dos demais géneros: Serratia (04,12%), Morganella (03,30%), Pro-
teus (02,47%), Escherichia (01,65), Citrobacter (01,65), Enterobac-
ter (00,82%), e Providencia (00.82%). Espera-se que a identificagao
dos microrganismos e a formulacdo do folheto informativo contri-
buam para que o paciente assimile melhor as orientagdes, favoreca
a compreensdo ¢ a realizacio dos cuidados com a Ulcera Venosa,
evitando novas infecgoes.

Palavras-chave: Ulcera venosa. Microrganismos. Curativos.

ABSTRACT

The healing of chronic lesions is a major challenge for the nurse,
who need help the healing process is accelerated. Microorganisms
are present in all chronic wounds, but healing occurs even in the
presence of the wound bed, so in one of the determining factors
for the occurrence of infection is the imbalance in the interaction
with the host in favor of micro-organism and not mere presence.
This project aimed to identify microorganisms prevalent in venous
ulcers in patients using Unna boot to minimize damage caused to
heal, so the nurse has support to guide the patient and contribute
to better assist in making dressings. To this end, we conducted a
retrospective study by surveying the results of cultures performed
on venous ulcers in patients using Unna boot in the year 2008 at
the Clinic for treatment of ulcers, Clinical Education for Health
(CEPS). The quantitative analysis of microorganisms prevalent
formulation served as the basis of a leaflet for patients. The
genera isolated most prevalent in cultures were: Pseudomonas
41 (34%), Staphylococcus (28.09%) and Enterococcus (23.14%),
followed by other genera: Serratia (04.12%), Morganella (03,
30%), Proteus (02.47%), Escherichia (01.65), Citrobacter (01.65),
Enterobacter (00.82%), and Providencia (00.82%). It is hoped that
the identification of microorganisms and the wording of the leaflet
to help the patient to better assimilate the guidelines, to promote
understanding and implementation of care with venous ulcers,
preventing new infections.

Key words: Venous ulcer. Microorganisms. Dressings.
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INTRODUCAO

Ferida ¢ qualquer lesdo no tecido epitelial, mucosa ou orgdos
com prejuizo de suas fungdes basicas. Sio muito comuns e quando
complicadas por infec¢do ou cronicidade podem representar grave
problema de saude publica, causando prejuizos ao paciente e sua fa-
milia, limitando sua mobilidade e causando dependéncias. Podem
ser causadas por fatores extrinsecos como incisao cirurgica e lesoes
acidentais, por cortes ou traumas, ou por fatores intrinsecos, como
infeccao, alteragdes vasculares, defeitos metabolicos ou neoplasias
(UNICAMP, 1999).

Ulcera Venosa ¢ uma lesdo cutinea que acomete o tergo inferior
das pernas, representando cerca de 70% a 90% dos casos de ulceras
de perna. Esta lesdo estd associada a Insuficiéncia Venosa Cronica,
sendo esta a principal causa de ulceras de membros inferiores. Essa
inadequagao do funcionamento do sistema venoso € comum na po-
pulagdo idosa, com uma frequéncia superior a 4% entre idosos acima
de 65 anos (CARMO et al, 2007).

Cuidar de feridas ¢ um processo dindmico e complexo que requer
uma atengao especial principalmente quando se refere a uma lesao
cronica. Deve-se levar em consideracao que as feridas cronicas evo-
luem rapidamente, sdo refratarias a diversos tipos de tratamentos e
decorrem de condig¢des predisponentes que impossibilitam a normal
cicatrizacdo (CUNHA, 20006).

A cicatrizagdo das lesdes em pacientes com feridas ¢ um grande
desafio para o enfermeiro, uma vez que este precisa contribuir para
que o processo de cicatrizacao seja acelerado. Os microrganismos es-
tao presentes em todas as feridas cronicas, porém a cicatrizagao ocor-
re mesmo na presenca destes no leito da ferida; sendo assim, um dos
fatores determinantes para que ocorra a infecg¢ao ¢ o desequilibrio na
interacao com o hospedeiro em favor do microrganismo e nao a mera
presencga deste (FERREIRA, SANTOS, SAMPAIO, 2004).

Um dos maiores problemas para o profissional que presta cuida-
do a pacientes com feridas ¢ a infec¢do, pois, esta ocasionarad um
aumento no custo do tratamento, transtornos fisiopatologicos e psi-
cossociais, além de aumentar o trauma para o paciente, impossibi-
litando-o de retomar as suas atividades do dia-a-dia (FERREIRA,
SANTOS, SAMPAIO, 2004).

As bandagens sao utilizadas como uma opg¢do para o controle
clinico da hipertensao dos membros inferiores, visando auxiliar no
processo de cicatrizagdo das Ulceras Venosas (MANDELBAUM,
2003; JORGE, 2003).
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No Ambulatério para Tratamento de Ulceras, na Clinica de Edu-
cacdo Para Saude (CEPS), localizada na Universidade Sagrado Cora-
¢do (USC), percebeu-se a contaminago no leito das Ulceras Venosas
através das culturas realizadas, mesmo os pacientes permanecendo
com a Bota de Unna durante toda a semana e retirando as bandagens
somente no dia do curativo.

Buscou-se identificar os microrganismos prevalentes nas Ulce-
ras Venosas de usuarios de Bota de Unna, através de uma avaliagdo
dos microrganismos que prevalecem no leito das Ulceras Venosas, o
enfermeiro tem subsidios para orientar o paciente e contribuir para
uma melhor assisténcia na realizagdo dos curativos, acelerando o
processo de cicatrizacdo. A formulacao do folheto informativo con-
tribuiu para que o paciente assimilasse melhor as orientagdes, sendo
este material util para a consulta em caso de duvida e favorecer a
compreensio e a realiza¢io dos cuidados com a Ulcera Venosa, evi-
tando novas infecc¢des.

Sao temas de discussdo e discordancia o papel dos microrganis-
mos em feridas cronicas, a defini¢do de infec¢do, o papel da cultu-
ra quantitativa e qualitativa das feridas, os métodos que devem ser
utilizados, e os mais adequados para o tratamento da infeccdo de
feridas. Uma ferida infectada pode ter consequéncias graves para o
paciente e pode acrescentar ao custo global dos cuidados de satde
(SIBBALD et al., 2003).

DESENVOLVIMENTO

Realizou-se uma analise retrospectiva dos resultados das culturas
realizadas em pacientes com Ulceras Venosas, usuarios de Bota de
Unna no ano de 2008 na Clinica de Educacao para Saude (CEPS) —
Madre Rosalia Sosso da Universidade Sagrado Coragao, localizada
na cidade de Bauru, no Sao Paulo, ap6s a submissdo e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da USC.

As culturas foram realizadas no ano de 2008, durante a consulta
do paciente, antes da realizagdo do novo curativo. Primeiramente foi
retirado o curativo anterior e realizada a limpeza do leito da lesdo com
soro fisiologico 0,9%, utilizando-se de luva de procedimento e gaze
estéril. Posteriormente, foi colhida uma amostra do leito da Ulcera
Venosa por meio de uma zaragatoa de algodao estéril, que foi trans-
portada em meio de Stuart, apos identificagdo do paciente, até a secao
de Microbiologia do Laboratorio de Analises Clinicas (LAC) da USC.

Ap0s a andlise dos dados notou-se que todas as amostras/cultu-
ras do exsudato das ulceras dos pacientes estavam colonizadas. Nas
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culturas foram identificadas 121 colonias de microrganismos cor-
respondentes a 19 espécies e 10 géneros. Os géneros isolados com
maior frequéncia e/ou prevaléncia foram: Pseudomonas 41 (34%),
Staphylococcus 34 (28,09%) e Enterococcus 28 (23,14%), seguidos
dos demais géneros: Serratia 05 (04,12%), Morganella 4 (03,30%),
Proteus 3 (02,47%), Escherichia 2 (01,65%), Citrobacter 2 (01,65%),
Enterobacter 1 (00,82%), Providencia 1 (00.82%).

Dentre o género Pseudomonas encontrou-se as espécies P. ae-
ruginosa (23,14%), P. fluorescens (2,47%), P. alcaligenes (0,82%),
P. pseudoalcaligenes (0,82%), P. putida (0,82%), P. mendocina
(1,65%), e Pseudomonas sp (4,13%). Dentre o género Staphylococcus
temos o S. aureus (27,27%) e o S. epidermidis (0,82%). Do género
Enterococcus foi encontrado somente a espécie E. faecalis (23,14%).
As outras nove espécies de microrganismos encontrados nas cul-
turas pertencem a familia Enterobacteriaceae, e sdo: Morganella
morganii (3,30%), Proteus mirabilis (2,27%), Citrobacter diversus
(0,82%), Citrobacter freundii (0,82%), Serratia sp (1,65%), Serratia
marcescens (2,47%), Enterobacter aerogenes (0,82%), Escherichia
coli (1,65%), Providencia rettigeri (0,82%).

As familias mais prevalentes nas culturas foram: Pseudomonada-
ceae, Micrococcaceae e Streptococcaceae respectivamente.

A familia Pseudomonadaceae € constituida por quatro géneros,
sendo o mais importante como causa de infec¢des o Pseudomonas,
que ¢ encontrado, sobretudo em dgua, animais, plantas e solo. No
ser humano ¢ encontrado em pequena quantidade na pele e no trato
intestinal. No ambiente hospitalar, estas bactérias sdo encontradas
em ambientes imidos, tais como: alimentos, sanitarios, pias, panos
de limpeza, respiradores e em solugdes desinfetantes, devido a sua
resisténcia natural a agentes quimicos, como os antimicrobianos (JA-
WETZ et al.,, 1991e; MURRAY et al., 1992f; WASHINGTON, 1995;
GUIMARAES, 1999 apud GOMES, 2001).

O género Staphylococcus ¢ amplamente encontrado na natureza,
principalmente na microbiota normal da pele e membranas muco-
sas. Desse género destacamos o S. aureus, por ser a espécie mais
frequente na colonizagao de feridas, assim como de suas infecgdes
(FERNANDES, 2000 apud GOMES, 2001).

A colonizagdo transitdria com o S. aureus, em pregas umidas e
quentes, ¢ comum e praticamente todos os individuos possuem esta-
filococos coagulase negativos. Sao facilmente expelidos pela naso-
faringe ou carreados pelo tecido tegumentar, sendo responsaveis por
varias infec¢oes hospitalares (MURRAY et al., 1992 apud GOMES,
2001). E de suma importancia, para o seu controle, a lavagem de
maos dos profissionais de saude ao lidar com cada paciente. Em fe-
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ridas pode ocorrer infeccdo por esses microrganismos advindos da
pele adjacente, principalmente se houver presenca de matéria estra-
nha, como sujidades, fios e outros (GOMES, 2001).

Os Enterococcus sobrevivem em altas concentragdes de bile e
cloreto de sdédio e sdo resistentes a maioria dos antibidticos e sao
causas comuns de infecgdes cardiovasculares, do trato urinario e de
feridas, além de abscessos intra-abdominais. O Enterococcus faeca-
lis ¢ normalmente encontrado nos intestinos delgado e grosso e nas
vias aéreas superiores (JAWETZ et al., 1991; MURRAY et al., 1992;
GUIMARAES, 1999 apud GOMES, 2001).

A partir dos dados levantados nessa pesquisa formulou-se um fo-
lheto com algumas informacdes necessarias para diminuir a conta-
minacdo do leito das Ulceras Venosas de usuarios de Bota de Unna
pelo proprio paciente, que constava de informagdes como:

» Protejer a perna com a Ulcera venosa com um saco plastico ao
tomar banho para que ndo ocorra contaminagao da ferida com
a agua vinda do chuveiro, pois esta carrega microrganismos
vindos da pele, mucosas e até das fezes para a lesdo.

* Separar um sabdo ou sabonete somente para lavar as maos, um
para o banho e outro somente para a limpeza da ferida.

* Manter o material de curativo que vocé tem em casa em lugar
limpo e arejado, ndo deixe o material em lugares quentes e
umidos como o banheiro.

+ Lavar as maos antes e depois de limpar a ferida e/ou realizar
novo curativo.

+ Utilizar gazes ou bandagens limpas, de preferéncia estéreis
(embalagens fechadas). Nao ¢ recomendado armazenar emba-
lagens abertas, jogue o restante do material fora ap6s o uso.

* Economizar! Utilizar somente o necessario para realizagao do
curativo.

» Utilizar 4gua fervida ou soro fisiologico 0,9% para lavar a fe-
rida. Podem estar em temperatura morna. Sinta a temperatura
na regido interna do brago.

* Nao esfreguar muito a lesdo, pois isso pode remover ou ma-
chucar o novo tecido que esta se formando.

» Relatar ao profissional de satide sinais e sintomas como: dor,
vermelhiddo, inchago, calor local, e secrecdo purulenta/pus,
pois estes podem significar que ha uma infeccao da lesao.

* Sempre que possivel, mantenha o acompanhamento com os
profissionais de satide (enfermeiro e médico).
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CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se através dessa pesquisa que 0s microrganismos preva-
lentes nos pacientes portadores de Ulceras Venosas sdo prejudiciais
ao processo de cicatrizagdo das feridas, acarretando prejuizos ao pa-
ciente, sua familia e comunidade. Com uma avalia¢ao dos microrga-
nismos que prevalecem no leito das Ulceras Venosas, o enfermeiro
tem subsidios para orientar o paciente € contribuir para uma melhor
assisténcia na realizacdo dos curativos, acelerando o processo de
cicatrizacdo ¢ diminuindo a contaminagdo do leito das feridas por
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis ¢ Pseudomonas ae-
ruginosa, evitando novas infec¢des. A entrega do folheto contribuiu
para que o paciente assimilasse melhor as orientagdes, sendo este
material til para consulta em caso de duvida favorecendo a compre-
ensdo e a realizagdo dos cuidados com a Ulcera Venosa pelo proprio
paciente em seu domicilio.
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RESUMO

A displasia fibrosa inclui-se no grupo das lesdes fibro-0sseas e se ca-
racteriza pela substituicdo gradativa do osso normal por tecido fibroso
imaturo. A forma monostotica ¢ a que mais comumente afeta os 0ssos
maxilares, sendo mais freqliente na maxila, nas duas primeiras dé-
cadas de vida e afetando igualmente individuos do sexo masculino
e feminino. Esse trabalho tem como objetivo apresentar um caso de
displasia fibrosa monostoética maxilar em paciente de 16 anos de idade,
com 10 anos de proservagdo, discutindo as caracteristicas clinicas, ra-
diogréficas e histopatologicas que auxiliam no diagnéstico dessa lesao.

Palavras-chave: Displasia fibrosa. Lesao fibro-ossea. Lesao ossea.

ABSTRACT

Fibrous dysplasia is included in the group of fibro-osseous lesion and
it is characterizes by the gradual substitution of the normal bone to
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immature fibrous tissue. Monostotic type is the most common form
that affects the maxillary bones. It is more frequent in the maxilla
and the two first decades of life. Equally affect both sex. The purpose
of this study is to present a case of monostotic fibrous dysplasia in
maxilar, 16 years old patient with 10 years clinical and radiographic
Sfollow-up.

Key words: Fibrous dysplasia. Fibro-osseous lesion. Bone lesion.

INTRODUCAO

As lesoes fibro-0sseas constituem um grupo heterogéneo de enti-
dades que incluem lesdes de desenvolvimento (hamartomatosas), pro-
cessos reacionais ou displasicos e neoplasias. Essas lesdes apresentam
dificuldades para sua classificagdo, diagndstico e tratamento (NEVIL-
LE et al. 2004; TAMIOLAKIS et al., 2007, ZUPI et al., 2000).

Dentre estas lesdes, a displasia fibrosa ¢ considerada uma afec-
c¢do benigna, proliferativa e se caracteriza pela substitui¢do gradati-
va do osso normal por tecido fibroso imaturo (SAURESSIG e OLI-
VEIRA, 2004). O termo displasia fibrosa foi inicialmente utilizado
por Thoma em 1954, tendo sido descrita pela primeira vez em 1938
por Lichtenstein e Jaffe (RICALDE e HORSWELL, 2001, CHEN
et al., 2006).

Caracteriza-se por um amplo aspecto clinico, variando da forma
focal, limitada a um unico osso (monostotica) a forma multifocal en-
volvendo varios ossos simultaneamente (poliostotica) (AKINTOYE
et al., 2003; BECELLI et al., 2002; DAL CINE et al., 2000; NEVIL-
LE et al., 2004; SAURESSIG e OLIVEIRA, 2004; TEREZHALMY
et al., 2000; WALDRON, 1993). O tipo poliostdtica acomete 20% a
25% dos casos e, pode ser dividida em 3 subtipos: o tipo craniofacial,
onde somente ossos do complexo craniofacial sdo afetados (POS-
NICK , 1998), incluindo a mandibula e a maxila (PONTUAL et
al., 2004); o tipo Lichtenstein-Jaffe, onde multiplos ossos do esque-
leto sdo envolvidos e em alguns casos ha pigmentacdes café-com-
leite na pele (RICALDE e HORSWELL, 2001) e o tipo Sindrome
de Mc Cune-Albright, que se caracteriza por pigmentagdes cor de
café-com-leite na pele, variagdes enddcrinas (BECELLI et al., 2002;
POSNICK, 1998; RICALDE e HORSWELL, 2001) e niveis plasma-
ticos de célcio, fosfato, fosfatase alcalina e paratormonio alterados
(BECELLI et al., 2002; NEVILLE et al., 2004). Ja o tipo monostdti-
ca nunca esta associado com sindrome (HOFMANN et al., 1987) ¢
afeta aproximadamente 80% a 85% de todos os casos, com 0s 0ss0s
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gnaticos estando entre os locais mais comumente afetados (NEVIL-
LE et al., 2004; CHEN et al., 2006).

Neste artigo, relata-se um caso de displasia fibrosa monostotica
com 10 anos de preservacdo, discutindo as caracteristicas clini-
cas, radiograficas e histopatologicas que auxiliam no diagndstico
dessa lesdo.

RELATO DE CASO

Paciente melanoderma, sexo masculino, estudante, 16 anos de
idade, procurou a clinica de Estomatologia da Faculdade de Odonto-
logia de Aragatuba - UNESP, queixando-se de dor na gengiva. Du-
rante a anamnese a mae do paciente relatou o aparecimento de um
aumento indolor na regido dos pré-molares superiores do lado direito
ha aproximadamente 13 anos, tendo crescimento lento e continuo.
O paciente relatou ainda que foi realizada uma cirurgia gengival no
local da lesdo, ha 7 anos, com resultado de hiperplasia fibrosa infla-
matoria. Nesse mesmo ano, comegou a sensacao dolorosa na regiao.

Ao exame fisico extrabucal, discreta deformidade era observada
no lado direito da face (FIGURA 1), provocando assimetria. Ao exa-
me fisico intrabucal observou-se auséncia dos dentes 13 a 16 e um
abaulamento de consisténcia 0ssea na regido, estendendo-se tanto

-
-

Figura 1 - Discreta assimetria facial com abaulamento do lado direito da face.
Paciente com 16 anos de idade
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pela vestibular quanto pela palatina, de aproximadamente 4 cm de SIMONATO,
extensdo, recoberta por mucosa integra, lisa e normocromica (FI- Luciana Estevam, et
GURA 2). Quando em oclusdo, a area da tumefagdo do rebordo al- al. Displasia fibrosa

veolar tocava os dentes antagonistas (FIGURA 3). monostotica:
_ relato de caso com

acompanhamento
clinico/radiogréfico
de 10 anos.
Salusvita, Bauru,
v. 28, n. 1,

p. 73-84, 2009.

Figura 2 - Expansdo da cortical 6ssea vestibular e palatina na regia
de pré-molares e primeiro molar superiores do lado direito

Figura 3 - Aumento volumétrico do lado direito superior, tocando os dentes
antagonistas quando em ocluséo.

Foram realizadas tomadas radiograficas panoramicas (FIGURA
4), que mostraram uma imagem levemente radiopaca, com aparéncia
de “vidro despolido” e sem limites precisos no rebordo alveolar pos-
terior maxilar do lado direito.

Com o diagndstico clinico de displasia fibrosa, realizou-se uma
bidpsia incisional e o material foi encaminhado ao Laboratorio de
Patologia e Propedéutica Clinica da FOA — UNESP. Os cortes histo-
logicos revelaram a presenga de trabéculas dsseas dispostas irregu-
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Figura 4 - Radiografia panoramica inicial mostrando uma imagem levemente
radiopaca, com aparéncia de “vidro despolido”.

larmente, ndo conectadas entre si, assumindo formas curvilineas em
um estroma celularizado e frouxo (FIGURA 5).

Figura 5 - Aspectos microscopicos da lesdo mostrando trabéculas 6sseas irregu-
lares dispostas em um estroma fibroso. (H.E. 5x)

Baseando-se nos achados clinicos, radiograficos e histopatologi-
cos, o diagnostico definitivo foi de displasia fibrosa monostotica.

Outros exames laboratoriais (dosagem sérica de célcio e fosfo-
ro, fosfatase alcalina, proteinas totais e creatinina) e radiograficos
(cintilografia) foram realizados e ndo apontaram nenhuma alteracdo
digna de nota. O tratamento adotado foi o controle clinico e radio-
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grafico do paciente devido a idade do mesmo. Apos completar 18
anos (FIGURA 6) e, alcangar uma provavel estabilizagdo do cres-
cimento d0sseo, o paciente retornou a clinica de Estomatologia da

Figura 6 - Radiografia panoramica realizada aos 18 anos de idade.
Apbs 2 anos de controle.

FOA - UNESP queixando-se de aumento da assimetria facial. Foi
explicado novamente ao paciente sobre a evolugdo da patologia e
marcado um novo retorno.

O acompanhamento clinico-radiografico estd sendo realizado
anualmente, e apds 10 anos de proservaciao nao se observa nenhuma
complica¢@o ou sintomas associados a lesdo (FIGURAS 7, 8 € 9).

DISCUSSAO

O diagndstico de displasia fibrosa nem sempre ¢ estabelecido com
facilidade, visto que, ndo apresenta sinais patognomdnicos, podendo
ser confundida com outras lesdes (TAMIOLAKISet al., 2007). Des-
sa forma, a soma dos achados clinicos, radiograficos e histopatologi-
cos se fazem necessario para se chegar a um diagndstico definitivo.

O ora caso descrito enquadra-se na forma monostdtica, uma vez
que o envolvimento pela lesdo limitou-se a maxila, ndo sendo evi-
denciada outra alteragdo sistémica que denotasse a forma poliostoti-
ca. De modo geral, a displasia fibrosa monostotica ¢ uma lesao auto-
limitante, ndo encapsulada, que ocorre com maior freqiiéncia na pri-
meira ou segunda década de vida (Alves et al., 2002), sem predile¢ao
por sexo ou raga, predominando na regido posterior da maxila (FAR-
ZANEH e PARDIS, 2005; NEVILLE et al., 2004; PINHEIROS et
al., 2001; YASUOKA et al., 2003) a semelhanga das caracteristicas
constatadas no presente caso.
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Figura 7 - Aspecto extrabucal do paciente aos 25 anos de idade, com auséncia
de assimetria facial.

A displasia fibrosa monostotica, geralmente, ndo apresenta dor;
sendo assim, muitas vezes € descoberta em exames clinicos e radio-
graficos de rotina (BOSCOLO et al., 2003; CENTO et al., 2007).
Seus achados radiograficos dependem da proporg¢do relativa entre
tecido fibroso e 0sseo e do estagio da doenca, podendo apresentar-
se radiolucido uni ou multilocular, com radiopacidade em diferentes
graus e por fim um aspecto de “vidro despolido”, devido a uma ra-
diopacidade granular de pouca definicio (ALBUQUERQUE et al.,
2006; BOSCOLO et al., 2003; DAL CINE et al., 2000); ainda, as
margens da lesdo nao sdo bem definidas misturando-se ao 0sso nor-
mal adjacente e, quando a maxila estd envolvida, ocorre obliteragao
do seio maxilar (BOSCOLO et al., 2003). O caso relatado exibiu a
aparéncia caracteristica de “vidro despolido”, que apesar de ndo ser
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Figura 8 - Aspecto clinico da lesdo ap6s 7 anos da realizagdo da osteoplastia,
com auséncia do abaulamento 6sseo.

Figura 9 - Aspecto radiografico da lesdo apos 10 anos de acompanhamento.

uma imagem patognomonica dessa doenga, facilita sobremaneira
o diagnostico presuntivo. A auséncia de limites nitidos também foi
observada, corroborando as afirmag¢des de WALDRON et al. (1993).
A tomografia computadorizada tem sido muito util como auxiliar no
diagnostico da displasia fibrosa monostotica na regido de cabega e pes-
coco por permitir a visualizagdo da localizagdo exata, dos limites, da
extensdo e da radiodensidade da lesdo, facilitando, também, o plano de
tratamento (AKINTOYE et al., 2003; ALBUQUERQUE et al., 2006;
MACDONALD-JANKOWSKIet al., 2004; MACHADO et al., 2004).

80

SIMONATO,
Luciana Estevam, et
al. Displasia fibrosa
monostdtica:

relato de caso com
acompanhamento
clinico/radiogréfico
de 10 anos.
Salusvita, Bauru,
v. 28, n. 1,

p. 73-84, 2009.



SIMONATO,
Luciana Estevam, et
al. Displasia fibrosa

monostaotica:
relato de caso com

acompanhamento
clinico/radiogréfico
de 10 anos.
Salusvita, Bauru,
v.28,n.1,

p. 73-84, 2000.

Os achados microscopicos mostram um estroma fibroso celu-
lar, com proliferacdo de fibroblastos de permeio a fibras colagenas
entrelacadas e delicadas (WALDRON, 1993). As trabéculas dsseas
ndo estdo conectadas umas as outras e normalmente assumem for-
mas curvilineas semelhantes a letra “C” ou formas mais variaveis,
lembrando escrita chinesa (BOSCOLO et al., 2003), enquadrando-
se com as caracteristicas histopatologicas do caso relatado, onde se
observa um osso imaturo disperso por um tecido conjuntivo frouxo.

O tratamento desta condicdo depende da sua extensdo, da idade
e do envolvimento funcional e/ou estético do paciente. O acompa-
nhamento clinico ¢ o mais utilizado, porém nas lesdes extensas, com
deformidade estética ou funcional, pode-se instituir o tratamento ci-
rurgico (DE CONTO et al., 2003; CENTO et al., 2007). Segundo
Neville et al. (2004), em muitos casos a doenca tende a se estabilizar
e essencialmente deixa de aumentar quando a maturagao do esquele-
to € alcangada. Dessa forma o tratamento eleito para o presente caso
foram os controles clinicos e radiograficos periodicamente. Apos a
estabilizacdo do crescimento da lesdo, as recidivas sdo incomuns
e o prognostico € favoravel (SILVA et al., 2005). A radioterapia ¢
contra-indicada no tratamento da displasia fibrosa, visto que tem a
possibilidade de malignizagdo da lesdo, podendo induzir o desenvol-
vimento de um sarcoma Osseo pés-irradiagdo, entretanto este fato
pode ocorrer espontaneamente, sem a radioterapia, em aproximada-
mente 0,4% dos casos (BASTOS et al., 2001; BECELLI et al., 2002;
DE CONTOet al., 2003; MACHADO et al., 2004). Técnicas alterna-
tivas para o tratamento da displasia fibrosa monostotica sao relatados
na literatura, como o uso da calcitonina (YASUOKA et al., 2003). A
calcitonina age por inibi¢do da atividade osteocldstica, aumentando
assim o nivel de célcio sérico e estimulando a atividade osteobléstica
(O’'REGAN et al., 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico da displasia fibrosa monostdtica nem sempre € es-
tabelecido com facilidade devendo-se somar os achados clinicos, ra-
diograficos e histopatoldgicos para se definir um diagndstico correto
para essa lesdo, possibilitando o estabelecimento do tratamento ade-
quado para cada caso.

Lembrando que o tratamento conservador ¢ o de elei¢do, haven-
do indicagdo cirtrgica em pacientes antes do inicio da idade adulta
apenas por motivos estéticos ou funcionais. O acompanhamento cli-
nico e radiografico ¢ considerado de fundamental importancia para o
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tratamento, com a finalidade de detectar possiveis recidivas ou bem
raramente, alteragdes malignas em estagios iniciais.
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RESUMO

Procedimentos de emparelhamento com o modelo (ECM) sdo am-
plamente empregados na pesquisa experimental de processos com-
portamentais complexos. Sua utilizacdo na avaliacdo clinica de
habilidades de linguagem, todavia, tem sido pouco explorada. No
presente estudo, ilustra-se a aplicagdo de tarefas de ECM na avalia-
c¢ao de habilidades de reconhecimento auditivo de palavras e nome-
acdo de figuras em um menino com perda auditiva de grau severo.
O participante foi submetido a diferentes testes informatizados de
reconhecimento auditivo € nomeagdo, que eram repetidos até que
desempenho acurado fosse observado. Em tentativas de reconheci-
mento apresentava-se como modelo uma palavra ditada e trés figu-
ras como alternativas de escolha, uma das quais era definida como
correta em presenga do modelo. Em tentativas de nomeagdo, o com-
putador apresentava uma figura com instrugdo para nomeago. Os
resultados indicaram que o participante foi capaz de nomear a maior
parte das figuras apresentadas, embora com producdo oral desviante
em alguns sons. O desempenho em tentativas de reconhecimento
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foi inferior ao desempenho em tentativas de nomeagdo apenas no
inicio do estudo. Entretanto, a medida que os testes eram replicados,
observou-se melhora no desempenho em tarefas de reconhecimento
auditivo de palavras intra e entre testes. Nas tarefas de nomeacao,
também se observou melhora na producdo oral de palavras. O es-
tudo traz ainda uma discussao da aplicabilidade dos procedimentos
de ECM em protocolos de avaliagdo fonoaudioldgica como fonte de
informacao, tanto acerca de areas de dificuldades quanto de prog-
nostico.

Palavras-chave: Percep¢ao auditiva. Comportamento verbal. Perda
auditiva.

ABSTRACT

Procedures of matching to sample (ECM) are widely use don
experimental studies of complex behavioral processes. Its use in
clinical evaluation of language skills, however, has not been explored.
This study illustrates the application of ECM tasks in the assessment
of skills of auditory recognition of words and naming figures in a
child with severe hearing loss. The participant was submitted to
different computerized tests for auditory recognition and naming,
which were repeated until accurate performance was observed. In
attempts of recognition it was presented as model a dictated word
and three pictures as alternative choices, one of which was defined
as correct in the presence of the model In attempts of naming, the
computer showed a figure with instruction for naming. The results
indicated that the participant was able to name most of the figures
presented, albeit with deviant speech production in some sounds. The
performance in attempts to recognition performance was lower than
in attempts of naming only in the beginning of the study. However,
as the tests were replicated an improvement was observed in the
performance of tasks of auditory recognition of words within and
between tests. In naming tasks, it was also noted improvement in
the oral production of words. The study also contains a discussion
on the applicability of the procedures of ECM in speech assessment
protocols as a source of information both about areas of difficulty as
well as prognostic.

Keywords: Auditory perception. Verbal behavior. Hearing loss.
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INTRODUCAO

Procedimentos de “emparelhamento por escolha segundo o mo-
delo” (ECM) sao freqiientemente utilizados como paradigma com-
portamental na investigacdo experimental de uma gama variada de
processos comportamentais complexos. O amplo uso de tais proce-
dimentos se justifica porque tarefas de ECM sdo convenientes para
gerar condigdes analogas aquelas que estao envolvidas na atengao,
memoria, formagao de conceitos, categorizagdo, comportamento
simbolico entre outros processos cognitivos que, desse modo, podem
ser estudados sob circunstancias mais controladas.

Em uma tarefa tipica de ECM apresentam-se dois ou mais esti-
mulos como alternativas de escolha (e.g. as figura bola e pato); um
dos estimulos de comparagdo (e.g. a figura bola) €, entdo, definido
como alternativa correta em presenca de um estimulo modelo (por
exemplo, a palavra falada bola). Quando o responder a uma das al-
ternativas ¢ feito condicionalmente a presenga do modelo (e.g. se a
palavra falada “bola” ¢ o modelo, entdo escolha a figura bola e nao
pato), o desempenho do individuo ¢ interpretado como estando ba-
seado em uma relacao de controle entre modelo e estimulos de com-
paracgdo (discriminagdo condicional ao modelo). Variagdes metodo-
logicas de tarefas de ECM podem ser feitas para analise funcional de
como diversas variaveis podem afetar o desempenho em situagdes
que requerem a discriminacao de relagdes condicionais entre modelo
e estimulos de comparagdo, tais como a natureza do estimulo (e.g.
modalidade, se lingiiistico ou nao lingiiistico), o nimero de estimu-
los de comparagao usados, as exigéncias de respostas (e.g. nomear,
apontar, escrever, etc), fatores temporais como o atraso entre a apre-
sentacdo do modelo e estimulos de comparagao, dentre outras (CAR-
TER, WERNER, 1978; DE ROSE, 2004; MACKAY, 1991; PAULE
et. al., 1998 para revisdo sobre esse tema).

Em varios estudos, Sidman e colegas (e.g. ROSENBERGER et
al. 1968; SIDMAN, 1971; MOHR et al., 1973) propuseram uma me-
todologia investigativa, baseada em procedimentos de ECM, para
analise de déficits de linguagem em pacientes afasicos. Basicamen-
te, a metodologia de teste envolvia a apresentagao de tarefas que re-
queriam diferentes tipos de respostas orais e escritas para um mes-
mo tipo de input (e.g. escrever a palavra ditada, soletrar a palavra
ditada, apontar a figura correspondente a palavra ditada) e também
o mesmo tipo de resposta para modalidades de inputs diferentes
(e.g. escrever uma palavra ditada, escrever o nome de uma figura,
copiar a palavra). Conseqiiéncias reforcadoras eram proporciona-
das para respostas corretas nao apenas para assegurar estabilidade
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e cooperacdo do paciente, mas também como forma de “instrugdo”
sobre a natureza da propria tarefa. As manipulagdes relativas a mo-
dalidades de inputs e respostas permitem identificar a natureza do
déficit: se na recepcao do input de certa modalidade (quando o pa-
ciente falhasse em responder apenas quando um tipo de input esta-
va envolvido), se na produgdo de respostas particulares (quando a
falha fosse observada em tarefas que requeriam um tipo particular
de resposta, independentemente do input) ou na relagdo de controle
de estimulos (quando, por exemplo, o paciente falhasse em emitir
uma resposta especifica apenas quando relacionada a um certo tipo
de input, ainda que fosse capaz de emitir essa mesma resposta em
presenca de outros estimulos).

A metodologia, ora descrita, desenvolvida hd quase quaren-
ta anos atrds, pode ser aplicavel a avaliagdo de um espectro mais
amplo de habilidades de linguagem. Por exemplo, manipulagdes
apropriadas de varidveis psicolingiiisticas podem ser feitas para se
refinar analises de déficits afasicos (COLE-VIRTUE, NICKELS,
2004a, 2004b) ou mesmo estender a andlise a problemas de lingua-
gem de origem diversa. Adaptagdes dos procedimentos de Sidman
(1971), por exemplo, foram feitas para avaliar pacientes com histo-
ria persistente de substituicdo de consoantes surdas e sonoras na
fala e na leitura e escrita (BRAZOLOTTO et al., 1993). Mais re-
centemente, o uso de tarefas de emparelhamento com o modelo foi
proposto como procedimento alternativo na avaliagdo de habilida-
des de processamento auditivo (de reconhecimento e compreensao)
e também na investigacdo da aquisicdo de fung¢des simbdlicas por
estimulos sonoros em individuos, com perda auditiva neurossenso-
rial pré e pds-lingual, submetidos a implante coclear (ALMEIDA-
VERDU, 2002, 2004).

Procedimentos baseados em tarefas de ECM podem ser titeis como
instrumentos informais de avaliagdo fonoaudioldgica, quando, por
exemplo, a preocupacao for identificar se o paciente pode reconhecer
palavras ouvidas na auséncia de pistas oro-faciais. Ainda, porque
a exigéncia de resposta ¢ relativamente simples (somente apontar),
o procedimento pode ser empregado na avaliagdo de criangas, cujo
repertorio de fala seja limitado ou esteja prejudicado. Este trabalho,
entdo, teve por objetivo relatar a experiéncia de uso de procedimen-
tos de emparelhamento com o modelo para avaliacdo de habilidades
de reconhecimento auditivo e nomeag¢do em uma crianga com per-
da auditiva neurossensorial bilateral severa e discutir as implicagdes
praticas na rotina do processo de avalia¢do fonoaudiologica.
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METODO

Participante

Participou do estudo um menino de seis anos e oito meses, ida-
de com que foi diagnosticado com perda auditiva neurossensorial
bilateral de grau severo, de acordo com a classificagdo de Davis e
Silverman (1970). As médias das freqiiéncias de fala (500, 1k e 2k
Hz) foram no ouvido esquerdo = 80dB; no ouvido direito = 90dB;
LDV = 80 dB em ambos os ouvidos. Durante este estudo, o partici-
pante encontrava-se em processo de avaliacdo fonoaudiologica e ndo
fazia uso de aparelho de amplificacao sonora individual. A mae da
crianga também apresentava perda auditiva neurosensorial bilateral
de grau severo. Embora nao tenha sido possivel precisar a época da
perda auditiva do participante ¢ da mae, os dados de anamnese ¢ os
resultados da avaliagdao fonoaudioldgica sugerem que a perda auditi-
va, em ambos 0s casos, teria ocorrido pos-aquisicao da linguagem.

Equipamento e situacao de avaliacao

Um microcomputador, equipado de monitor com tela sensivel ao
toque foi usado para apresentagao de tentativas de testes de reconhe-
cimento auditivo e nomeagao de figuras. Um software para ambien-
te Windows® executava as rotinas previstas para cada tipo de teste.
Em todas as sessdes, o participante sentava-se defronte ao monitor,
tendo os alto-falantes sido posicionados, cada um, a direita e a es-
querda do monitor. Todas as sessoes foram filmadas e conduzidas
em uma sala de atendimento clinico, de 6,0 m? aproximadamente,
com nivel de ruido em torno de 70dB (A). Como estimulos visu-
ais, foram utilizados desenhos coloridos e fotos de diversas catego-
rias (e.g. objetos familiares, animais, dentre outras) com dimensdes
de 167x143 pixels. Em testes de nomeacao e reconhecimento foram
usados sete conjuntos de figuras e respectivos nomes (palavra dita-
da). Cada conjunto era composto por nimero variavel de figuras (v.
Quadro 1). As palavras ditadas, mensagens e efeitos sonoros foram
gravados e apresentados pelo computador variando entre 90 a 110dB
(A), valores aferidos por decibelimetro digital Minipa — MSL 1350.
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Quadro 1. Conjuntos de estimulos usados em testes de reconheci-

mento € nomeagao.

(*) Nao apresentada anteriormente em teste de nomeagao.

FERRARLI,
Cristiana;
GIACHETI, Célia

] . Maria e ROSE,
SESSAO | TESTE FUNCAO CONJUNTO DE FIGURAS Jalio C. de.
abacate, abacaxi, alface, balanco, bola, bolo, cachorro, cabelo, Procedimentos de
camelo, camisa, carro, cavalo, coelho, cola, dado, dedo, escada, emparelhamento
escova, faca, formiga, fumaca, garrafa, gaveta, jaca, janelg, P del
1 1 Reconhecimento | jarra, ldpis, laranja, lata, lima, livro, lixo, meia, milho, moeda, com o’mq elo
morango, queijo, rdio, rodo, sai, sacola, salada, sapato, sapo, € possivels
sereia, serra, tapete, tatu, tomate, vaca. aplicacdes na
abacaxi, banana, bico, hola, bolo, cabide, cadeado, carro, casa, avaliacao de
cavalo, chapéu, chave, chinelo, chuva, coca, dado, dedo, dia, habilidades
) dinheiro, fel!uo, ferro, fivela, fogo,. folha, fumaca, garrafa, de linguagem.
2e3 Nom2 Nomeacéio gato, gota, janela, lago, laranja, lixo, lobo, macaco, mesa, Saf ta B
ninho, palhaco, pato, pena, pipoca, prego, rato, saci, sapato, alusvita, bauru,
sino, sofd, tapete, tatu, telefone, tomate, vaca, vaso, zebra. v. 28, n. 1,
banana, bico, holo, cabide, chave, chinelo, chuva, coca, dado, p. 85-100, 2009.
dedo, dinheiro, feijdio, ferro, fivela, folha, gato, gota, janela,
2e3 20 Reconhecimento | lago, lixo, loho, macaco, mesa, pato, pena, pipoca, prego, saci,
sino, sofd, tapete, fatu, tomate, tucano(”, vaso.
b hod chave, chinelo, chuva, feijio, ferro, fivela, folha, janela, Tixo,
Ze3 2 Reconhedimento | nacy sqci. sino, sofd, vaso.
abacaxi, bola, cadeado, carro, casa, cavalo, chapéu, dia, fivela,
2e3 2 Reconhecimento | fogo, fumaca, garrafa, laranja, macaco, ninho, palhaco, rato,
sapato, telefone, tucano, vaca, zebra.
] bala, bola, carro, casa, coca, cola, folha, gato, janela, Tug,
4 Nom3 Nomeato milho, moto, pipoca, queijo, rato, tijolo.
4 3 Reconhecimento | bala, carro, cola, folha, janela, lua, queijo, rato, gato, tijolo.
4 % Reconhecimento | Dala, bola, coca, cola, folha, rolha .
5 Nomd Nomeaciio bola, bolo, carro, casa, faca, foca, mesa, pato.
5 4a Reconhecimento | bola, bolo, faca, foca.
6 Nom5 Nomeaciio bala, chave, dado, gato, fuva, mala, moto, uva.
6 Sa Reconhecimento | bala, luva, mala, uva.
7 Nomé Nomeaciio banana, hoca, folha, gato, ledo, macd, pato, rolha,
7 6a Reconhecimento | Tolha, gato, pato, rolha.
bala, banana, boca, bola, bolo, carro, casa, chave, dado, faca,
8 Nom7 Nomeaciio foca, folha, gato, leiio, luva, macd, mala, mesa, moto, pato,
rolha, uva.
bala, banana, boca, bola, bolo, carro, casa, chave, dado, faca,
8 7 Reconhecimento | foca, folha, gato, leiio, luva, macd, mala, mesa, moto, pato,
rolha, uva.

Procedimentos

Para este estudo foram realizadas oito sessoes, com duragao entre
15 e 40 minutos, tendo sido conduzidas de uma a duas sessdes por
dia. Com algumas excecdes, para cada sessao usou-se um conjunto
diferente de figuras e respectivas palavras e também um subconjun-
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to de figuras e palavras apresentadas em sessdes anteriores. Cada
sessdo comecou com um teste de nomeagdo de todas as figuras do
conjunto utilizado. Em algumas sessoes, este teste de nomeacao foi
repetido uma ou duas vezes. Cada sessao prosseguiu, entdo, com va-
rios testes de reconhecimento auditivo de subconjuntos das palavras
correspondentes as figuras utilizadas no teste de nomeagdo. Testes
com o mesmo subconjunto podiam ser repetidos, para analisar a es-
tabilidade do desempenho do participante e verificar eventual ten-
déncia de melhora. Apenas na primeira sessdo ndo foi feito o teste
de nomeacdo das figuras do Conjunto 1 e a sess@o ja comegou com
testes de reconhecimento auditivo.

A inclusdo do teste de nomeacdo de figuras teve a finalidade de
avaliar se o participante ja era capaz de produzir, ainda que de forma
aproximada, os nomes das figuras que seriam apresentadas como
modelo em tentativas de reconhecimento. Dessa forma, assegurar-
se-ia que um eventual baixo desempenho, em tentativas de reconhe-
cimento, ndo pudesse ser atribuido exclusivamente ao fato do parti-
cipante ndo ter familiaridade com as figuras.

Teste de reconhecimento - Em tentativas de reconhecimen-
to apresentou-se de uma a trés figuras, dispostas linearmente na
por¢do inferior da tela, como alternativas de escolha; simultane-
amente o computador apresentava pelos alto-falantes, a instrucao
“aponte” seguida pelo nome da alternativa correta. O modelo
(nome de uma figura) era repetido sucessivamente, em interva-
los regulares de cinco segundos, até que a resposta de tocar uma
das alternativas fosse emitida. A posi¢do da alternativa correta
foi balanceada a fim de evitar escolhas baseadas exclusivamen-
te na posi¢do. Respostas corretas eram seguidas automaticamente
por efeitos sonoros (e.g. melodias curtas, sons de palmas, etc.).
Respostas incorretas eram seguidas pela mensagem gravada “nao,
ndo ¢” e por reapresentacdo da tentativa.

Teste de nomeacio - Em tentativas de nomeacao, apresentava-se
uma figura por vez, centralizada na porc¢do superior da tela, junto
com a mensagem: “que figura ¢ esta?”. As respostas de nomeacao
do participante eram digitadas pelo examinador e registradas auto-
maticamente no relatdrio da sessdo, assim como as respostas de es-
colha. Para respostas incorretas ou que apresentavam imprecisdes
e/ou distorc¢des, o avaliador provia modelo (com pistas orofaciais) e
solicitava repeti¢ao por parte do sujeito. Caso o participante repetis-
se corretamente a palavra ou apresentasse melhora na produgdo da
palavra, ele era elogiado e a proxima tentativa era apresentada. Para
fins de analise foi registrada apenas a primeira resposta emitida em
presenca de cada figura e foram consideradas corretas as repostas
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inteligiveis que correspondiam ao nome atribuido a figura e também
respostas aproximadas, ou seja, com produ¢do considerada desvian-
te (e.g. presencga de substitui¢do e/ou omissao de sons; imprecisdo e/
ou distor¢do), mas que ndo comprometiam a identificacdo das mes-
mas. O teste de nomeagdo encerrava-se quando o participante apre-
sentasse pelo menos 80% de acertos em tentativas de nomeagao, em
uma ou mais apresentacdes do teste. Uma analise complementar das
respostas de nomeagdo do participante também foi realizada. Para
esta andlise, as respostas de nomeacdo em duas apresentagdes de
cada teste foram transcritas por duas fonoaudidlogas. Os registros
de ambas foram comparados para aferi¢cao do indice de concordancia
entre observadores. Para tanto, utilizou-se a formula: nimero de
concordancias / nimero de concordancias + nimero de discordan-
cias x 100. O indice de concordancia entre juizes foi de 83,0%. Os
procedimentos de analise serdo descritos com os resultados.

RESULTADOS

Os dados acerca do desempenho do participante em cada teste
de cada sessdo sdo mostrados na Figura 1. Cada teste estd repre-
sentado por um rétulo alfanumérico no eixo da abscissa, em que o
numero indica o conjunto especifico de palavras utilizado em testes
de nomeagao (colunas escuras) e as letras (a, b e ¢) indicam um sub-
conjunto destas palavras, utilizadas em testes de reconhecimento au-
ditivo (colunas claras). O digito entre parénteses indica o nimero de
alternativas de escolha apresentada no respectivo teste. O conjunto
de colunas delimitadas por linhas verticais perpendiculares ao eixo
da abscissa corresponde aos dados de uma sessao.
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Figura 1 - Porcentagem de acertos em cada teste de cada sess@o.
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De um modo geral, os resultados em testes de nomeagao de figuras
mostram desempenho acurado em todas as provas, o que indica que
o participante ndo tinha problemas para reconhecer as figuras. O de-
sempenho em testes de reconhecimento, por outro lado, mostra algu-
ma variabilidade entre os subconjuntos de palavras, particularmente
se examinarmos os resultados nos testes 2a, 2b e 2c, 3 e 3a, nos quais
foram apresentadas trés alternativas de escolha. Nos subconjuntos
a, b e ¢, do conjunto 2, ndo se observou padrao sistematico de erros.
Ao se analisar as respostas incorretas do participante, ndo foi possivel
identificar em que aspectos suas escolhas podiam estar baseadas (e.g.
em uma tentativa o participante selecionou chinelo em presenca de
tomate; em outra ele selecionou lobo em presenca de prego). E prova-
vel que a apresentacdo de trés alternativas de escolha tenha tornado
a tarefa de reconhecimento mais dificil para o participante, especial-
mente no inicio do estudo. No entanto, os dados do desempenho do
sujeito na terceira sessdo indicam tendéncia de melhora com a repli-
cacdo dos testes. No teste 3 nota-se que houve queda no percentual
de acertos quando se aumentou o nimero de alternativas de escolha
de duas para trés. Ainda que se observe melhora com a replicagdo do
teste, persistiram erros relacionados a pares especificos de palavras
(bola e cola; cola e bola; cola e coca), o que indica que o participante
tinha mais dificuldade em discriminar palavras de estruturas fonéti-
cas muito semelhantes (e.g. apontar bola quando o modelo era cola).
Esses erros também foram observados na tltima apresentagao do tes-
te com o subconjunto 3a (bola, bala, cola, coca), quando a tarefa de
emparelhamento apresentava trés alternativas de escolha.

No teste de nomeacao do o conjunto 4 (foca, faca, bolo, bola, pato,
casa, carro € mesa), observou-se que o participante nomeou correta-
mente todas as figuras (com excecdo de foca, na primeira apresenta-
¢do do teste de nomeagdo). O desempenho do participante ¢ acurado
em todos os testes de reconhecimento referentes ao subconjunto 4a,
em que somente as palavras faca, foca, bola e bolo foram apresenta-
dos como modelos. O participante foi bem sucedido até mesmo em
tentativas nas quais os pares de figuras como faca e foca, bolo e bola
foram apresentados simultaneamente como alternativas de escolha
em presenca do nome de uma delas.

No teste 5a, foram utilizadas as figuras uva, luva, mala e bala
como alternativas de escolha e respectivos nomes ditados como mo-
delo. Neste conjunto, de um modo geral ndo se observa dificuldade
no reconhecimento das palavras; dentre as quatro tentativas em que
luva era o modelo, o participante selecionou uva em apenas uma de-
las. No teste 6a (folha, rolha, gato e pato) observa-se desempenho
acurado em todas as apresentacdes do subconjunto e também em
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tentativas que apresentavam figuras cujos nomes tinham estruturas
fonéticas muito semelhantes. Esse resultado também se repete nos
testes de reconhecimento com o conjunto 7, que apresentou uma
amostra de palavras usadas em testes anteriores. Nao obstante as
dificuldades apresentadas no reconhecimento auditivo de palavras
em alguns dos testes, nota-se que o desempenho do sujeito melhorou
com a replicacdo dos mesmos, especialmente quando foram reapre-
sentados na mesma sessao.

A producdo oral em tentativas de nomeacgdo de figuras também
parece ter mudado em apresentagdes sucessivas de testes de nomea-
¢do. A Figura 2 mostra os resultados da analise da produgdo oral em
tarefas de nomeacao de figuras.

12
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Figura 2 - Nimero de ocorréncias de produgdo de sons considerada desviante
em cada teste de nomeag@o. As colunas em negro indicam o nimero de erros
observados na primeira apresentacdo do teste e que se mantiveram na segunda
apresentacdo; colunas mais claras empilhadas indicam o nimero de respostas de
nomeagao que melhoraram da primeira para a segunda apresentagdo do teste.

Para a anélise da produ¢do oral, comparou-se o desempenho do
participante na primeira e segunda apresentag¢do de cinco testes dis-
tintos de nomeacao, indicados na abscissa como Nom2, ¢ Nom4 a
Nom7. As respostas de nomeacao do participante foram transcritas
foneticamente e analisadas quanto a exatidao da producao oral. Er-
ros de produgdo oral observados foram identificados como distor¢ao
(variacdo de um som, mas que ¢ ainda percebido como som alvo);
omissao (auséncia do som alvo na palavra emitida) e substituicao
(troca do som alvo por outro). Respostas ininteligiveis também fo-
ram consideradas como erros de producao oral. Para analisar mu-
danca na produgdo oral, foram comparadas, tentativa a tentativa, as
respostas de nomeacao da primeira apresentagdo com as da segunda
apresentacao de um mesmo teste. Procurou-se identificar o numero
de erros presentes na primeira apresentacdo € que se mantiveram
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na segunda apresentacdo (colunas em negro) e também os erros que
estavam presentes na primeira apresentacdo, mas que foram inter-
pretados como melhora na segunda apresentacao (colunas claras em-
pilhadas). A melhora na produgdo de sons foi identificada quando
houvesse mudanga: a) na producdo do som alvo, que anteriormen-
te era substituido por outro som ou apresentava-se com distorcao,
para producdo normal; b) na producdo ininteligivel da palavra para
producdo inteligivel; ¢) na produ¢do com omissdo do som alvo para
producdo com inclusdo de som préximo ao som alvo ou de um outro
som qualquer. Como se observa, os resultados indicam que houve
melhora na produgdo oral com apenas uma reapresentagdo de cada
teste. A magnitude da mudanca é mais evidente, todavia, no primei-
ro teste de nomeagdo (designado como Nom?2, por corresponder ao
segundo conjunto de palavras).

DISCUSSAO E COMENTARIOS FINAIS

Considerando que o nivel de ruido ambiental (na auséncia dos es-
timulos sonoros apresentados pelo computador) manteve-se em torno
de 70dB(A), e que a média das freqiiéncias tritonais de fala na melhor
orelha ¢ de 80dB, pode-se inferir que este nivel de ruido ambiental
ndo teria interferido, sobremaneira, no desempenho do participante
em tarefas de reconhecimento, uma vez que, em todas as ocasides, ele
aguardava a apresentacdo do modelo e/ou instrugdo antes de respon-
der e era capaz de modificar sua resposta de escolha apds mensagem
de erro. Outras evidéncias da capacidade de percepcao dos eventos
sonoros programados para as sessOes de teste podem ser vistas nos
dados sobre o desempenho em testes de reconhecimento. Os resul-
tados indicaram que o sujeito foi capaz de reconhecer a maior parte
das relagdes auditivo-visuais apresentadas na auséncia de pistas oro-
faciais. Indices elevados de acertos foram observados na maioria dos
testes apresentados, com tendéncia de melhora apos reapresentagao.
Nao obstante, pode-se especular que, para ser bem sucedido, ndo ¢
imprescindivel que o sujeito discrimine toda a seqiiéncia de sons da
palavra falada para realizar escolhas corretas. Em outros termos, o
participante pode realizar escolhas corretas em tentativas de empa-
relhamento auditivo-visual se respondesse apenas com base em rela-
¢oes entre partes da palavra modelo (cujos sons podiam se percebidos
mais facilmente) e as alternativas de escolha disponiveis. Por outro
lado, a depender das alternativas de escolha, o responder com base
em apenas alguns aspectos da palavra pode ndo ser suficiente para
um desempenho acurado em tarefas de emparelhamento; isso poderia
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explicar os tipos de erros cometidos em tentativas nas quais as figuras
tinham nomes que compartilhavam mais atributos comuns (e.g. bola
e cola; escova e escada; rato e gato; uva e luva).

A melhora no desempenho que foi observada com a replicagao
dos testes poderia indicar que o sujeito teria aprendido a discriminar
palavras semelhantes? Para responder a essa questdo seriam neces-
sarios alguns outros cuidados que ndo foram tomados no presente
estudo. Assim, para avaliar melhor o desenvolvimento de habilida-
des de discriminagdo mais refinadas, bem como o repertério fono-
loégico do participante, a semelhanca fonoldgica entre as alternati-
vas de escolha deveria ser sistematicamente controlada, assim como
medidas de reconhecimento generalizado deveriam ser empregadas.
Outra providéncia para avaliar o repertorio fonologico seria variar
a complexidade das respostas expressivas em presenca de figuras
(e.g. fala encadeada em presenca de figuras que representam cenas).
Apesar do fato de ndo terem sido controladas, de modo sistematico,
varidveis importantes com respeito as caracteristicas dos estimulos
apresentados como alternativas de escolha, observou-se que, sob as
condig¢des de avaliagdo empregadas, houve algum progresso em ha-
bilidades de reconhecimento de palavras ouvidas. Também alguma
melhora pode ser observada na produgdo oral de sons em testes de
nomeacdo. E possivel que as condigdes presentes nas duas tarefas
de teste (emparelhamento auditivo-visual e nomeacao) pudessem ter
contribuido para a melhora observada tanto em habilidades de reco-
nhecimento auditivo quanto de produg¢ao oral. A esse respeito, Mann
e Baer (1971) mostraram que a exposicao a palavras que exercem
controle sobre o comportamento de escolha (apontar uma figura que
corresponde a uma palavra falada) pode facilitar a produg@o posterior
dessas mesmas palavras. Outros estudos sobre formacgao de classes
de equivaléncia e aprendizagem de discriminagdes condicionais en-
tre estimulos auditivos e visuais (DIXON, 1977, MCILVANE et. al.,
1992, FERRARI et al., 1993) também mostram que desempenhos
expressivos (nomeagdo) podem emergir apos treino receptivo por
procedimentos de emparelhamento por escolha segundo o modelo.
Esses resultados tém implicagdes relevantes para o desenvolvimento
de programas de treinamento auditivo.

Embora se tratasse de um processo de avaliacdo, a situacdo de teste
envolvia algumas das condi¢des normalmente encontradas em situa-
c¢do de intervencdo. A crianga era elogiada em tentativas em que era
bem sucedida; também o avaliador provia ajuda, fornecendo pistas au-
ditivas e visuais no momento em que fornecia modelo para respostas
de nomeacdo. Como apontaram Rosenberger et al. (1968), ao prover
conseqiiéncias reforcadoras para acertos, isso ndo apenas contribui-
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ria para manter a cooperagao do participante como também serviria
para “instruir” o sujeito sobre a natureza da tarefa; o participante po-
dia compreender claramente o que era requerido dele. Ao selecionar
tarefas de emparelhamento que requeriam resposta de apontar, com
minima instrugdo, isso proporcionou uma condi¢@o interessante para
avaliacdo das habilidades auditivas, no sentido de que um eventual
desempenho pobre em tarefas de reconhecimento de fala ndo poderia
ser atribuido exclusivamente as exigéncias da propria tarefa.

O uso dos procedimentos de avaliagdo empregados nesse estudo
pode ser vantajoso por outras razdes. Em primeiro lugar, permite
a obtencao de medidas repetidas do desempenho do sujeito. Des-
sa maneira, o “estado” e a estabilidade do comportamento avaliado
podem ser examinados ao longo do tempo e um progndstico mais
preciso pode ser feito. Os dados podem indicar ndo apenas o que
o sujeito apresenta em termos de habilidades e dificuldades, como
também podem revelar o que o sujeito ¢ virtualmente capaz de
aprender (SIDMAN e STODDARD, 1966) e sob que condi¢des; essa
¢ uma das mais importantes informag¢des que uma avaliacdo bem
sucedida deveria fornecer. Outra vantagem ¢ que tarefas de empare-
lhamento e nomeacao informatizadas para avaliagdo de habilidades
de discriminacdo auditiva/reconhecimento possibilitam a apresenta-
¢do, relativamente rapida, de uma gama ampla e variada de estimu-
los auditivos e visuais em uma mesma sessdo. A possibilidade de
manipular parametros da tarefa de emparelhamento (e.g. simultaneo
versus com atraso), assim como propriedades dos estimulos de teste
(e.g. a estrutura, complexidade, modalidade dos estimulos, etc.) e a
natureza das respostas apropriadas em presenca de cada situagao de
estimulo, d4 ao procedimento de emparelhamento a desejavel flexibi-
lidade para a avalia¢do de um segmento diversificado de habilidades
relativas a linguagem. Todavia, o emprego mais amplo das técnicas
de emparelhamento na avaliacdo fonoaudiologica deve ser objeto de
estudos posteriores com populacdes de individuos que apresentam
quadros variados de problemas de linguagem.
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RESUMO

A odontologia tem se deparado com um aumento no tamanho e na
idade da populacdo idosa sendo, ainda, que uma grande parte desta
populagdo ¢ completamente desdentada. O edentulismo pode afetar
substancialmente a satide bucal e geral do individuo bem como sua
qualidade de vida. Sendo assim, a proposta deste artigo foi avaliar a
relacdo entre o uso de proteses totais, as condigdes de satude bucal e
as condi¢des de satde geral de pessoas em fase de envelhecimento.
Em individuos nesta fase, ha uma prevaléncia de doencas cronicas,
de disfungdes psicossociais e fisicas e grande utilizagdo de farma-
cos, os ultimos podendo causar iniimeros efeitos colaterais e prejudi-
car tanto a satide da boca como a saude sistémica do idoso. Devido a
essas consideragoes, ¢ necessario que os cirurgides dentistas avaliem
as condicdes de saude bucal de seus pacientes idosos sob o olhar do
inter-relacionamento destas com as condi¢des de satde geral e qua-
lidade de vida do individuo.

Palavras-chave: Protese total. Geriatria. Nivel de saude.
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ABSTRACT

The dental profession is facing an increase in size and age of the
older population. In addition, there is a large number of older people
who is completely edentulous. Edentulism can substantially affect
oral and general health as well as overall quality of life. The purpose
of this article was to investigate in dental literature the relationships
among denture wearing, oral health status and general health
conditions in elderly people. Chronic disease, psychosocial and
physical dysfunction and complex pharmacotherapeutic regimens
are prevalent in older people. The last ones may have many adverse
effects on the oral health and on the general health of the elderly.
In this context dentists must evaluate the oral health status of the
elderly and its relationship with the general health and the overall
quality of life.

Key words: Denture, complete. Geriatrics. Health status.

INTRODUCAO

Geriatria ¢ um ramo da medicina direcionado ao estudo e ao
tratamento das doencas dos idosos. (BARNES e WALLS, 1994;
BRUNETTI e Montenegro, 2002). No contexto do estudo do ido-
so, a Odontologia adota como nomenclatura mais apropriada o ter-
mo Odontogeriatria, especialidade odontologica reconhecida pelo
Conselho Federal de Odontologia (CFO) no ano de 2001 (Resolugao
CFO-12/2001, junto a Secao IX Art.29). Segundo o CFO, “Odonto-
geriatria ¢ a especialidade que se concentra no estudo dos fendme-
nos decorrentes do envelhecimento que também tém repercussao na
boca e suas estruturas associadas, bem como a promocao de saude,
o diagndstico, a prevengdo e o tratamento de enfermidades bucais e
do sistema estomatognatico do idoso.”

Analisando os aspectos relacionados a satide publica ¢ possivel
observar que medidas preventivas e curativas tém sido implemen-
tadas, tanto no campo de satde geral, como no de saude bucal. A
populag@o passou a ter mais acesso a saneamento basico, vacinas,
tratamento de doencas e fdrmacos. As pessoas também tém sido
orientadas sobre critérios para prevengdo de carie e doenga perio-
dontal, tais como: correta escovagao, uso de fio dental, boa dieta e
uso de fluor. Essas consideragdes foram fundamentais para a melho-
ria das condigdes de vida dos individuos assim como dos indicadores
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de satde e conseqiientemente, para o aumento da expectativa de vida
da populacao (PASCHOAL et al, 2005). Na literatura referente ao
assunto, observa-se que a aten¢do aos critérios de prevencao ¢ um
fato recente. No Brasil, por exemplo, o inicio dos trabalhos de pre-
vencao em saude bucal data de 1970 (ROSA et al., 1992). Da mesma
maneira, ¢ recente a preocupagdo com os idosos na Odontologia,
preocupagao esta que se consolidou e ganhou espaco no final do sé-
culo XX, tanto nos paises de primeiro mundo quanto nos paises con-
siderados subdesenvolvidos (SHINKAI e DEL BEL CURY, 2000).
Assim, observa-se que o inicio da produgao dos trabalhos cientificos,
nesta area, data do final da década de 70 e inicio da década de 80.
Este fato esta diretamente relacionado a realidade de, ainda hoje,
existir um grande nimero de idosos totalmente desdentados. Ain-
da, quanto menor o nivel financeiro e educacional de um individuo,
maior a probabilidade do mesmo ser edéntulo (ROSA et al., 1992;
DOUGLAS et al., 2002; ESAN et al., 2004; MARCUS et al., 1996).

Sendo assim, considerando a estimativa da ONU (Organizagao das Na-
¢oes Unidas) de que, em 2050, o numero de idosos (acima de 60 anos)
devera triplicar no mundo (Populagao, s.d) e que em 2025, essa populacao
ird duplicar no Brasil , este artigo tem como proposta revisar as peculiari-
dades dos idosos e suas relagdes com o uso de proteses totais.

Alteracoes do envelhecimento: implicacoes com o
uso de proteses totais e de farmacos

As alteragdes de saude mais comuns relacionadas ao envelhe-
cimento e que causam interferéncias no uso de préteses totais sdo:
diabetes, problemas cardiovasculares, osteoporose, artrite, dimi-
nuicdo do estimulo de centro da sede e problemas bucais. Primei-
ramente, serdo discutidas as principais doengas sist€émicas e suas
respectivas implicacdes no uso de proteses totais (PARAJARA e
GUZZO, 2000).

Em paciente diabético ocorre alteracdo na microvascularizagdo
das gengivas e mucosas, diminuindo a oxigenagao, e tornando os te-
cidos menos saudaveis. O diabetes causa maior propensdo a candido-
se e xerostomia, pois o estado de satide dos pacientes fica debilitado
pela queda de resisténcia organica. E importante ressaltar, ainda, que
nos individuos descompensados ha um aumento do volume hidri-
co dos tecidos moles, prejudicando o suporte das proteses totais e a
mastigacdo (SHULMAN et al., 2005).

Caso o idoso seja portador de algum problema cardiovascular,
isso influenciara se, durante o tratamento, houver necessidade da
realizacdo de cirurgia pré-protética. O paciente deve estar sob su-
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pervisdo de um médico, para que o mesmo permita o cirurgido-den-
tista realizar alguma intervencio cirtirgica. E fundamental, ainda,
utilizar anestésico sem vasoconstritor € em pouca quantidade, bem
como realizar profilaxia antibidtica para evitar endocardite bacteria-
na (TRIANTOS, 2005).

Os pacientes acometidos por osteoporose apresentam alteracdes
na densidade 6ssea (BARROS e MANGANELLO, 2000) e, segundo
a literatura, (BODIC et al., 2005; FERREIRA e NOBILO, 2004) o
desajuste das proteses ao rebordo e um ajuste oclusal inadequado
possibilitam maior reabsor¢ao 6ssea da maxila e da mandibula.

A constatacdo de que o individuo apresenta artrite ndo contra-
indica o uso de proteses totais. O Gnico inconveniente ¢ que 0s me-
dicamentos para o tratamento dessa doenca diminuem o fluxo sali-
var, facilitando o aparecimento de lesdes sob as bases das proteses
(TRIANTOS, 2005; MOEN et al., 2005).

A diminuicdo do estimulo do centro da sede ¢ uma alteragao
fisiologica, que ocorre com o aumento da idade, e ndo sistémica.
Porém, com a diminui¢do da fun¢do do centro da sede, o paciente
ingere menor quantidade de agua, tendo maior risco de desidrata-
cdo e possiveis alteragdes sistémicas, ja que os Orgdos necessitam
de 4gua para realizarem suas fungdes vitais. Esse fato isoladamente
ndo causa reducdo do fluxo salivar, porque para que isso ocorra €
necessaria a associagdo de outros fatores, tais como: diminuigao da
celularidade dos 4cinos, estreitamento dos ductos e ingestdo de far-
macos (BORAKS S, 2002). De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) a idade superior a 40 anos, ma higiene bucal e uso de
préteses dentarias mal adaptadas, entre outros, sdo fatores que po-
dem levar ao cancer de boca. As regides na boca mais afetadas pelo
cancer sdo: lingua, orofaringe, assoalho e labios. Dessa forma, o exa-
me clinico ndo deve ser negligenciado. Os tratamentos que utilizam
radioterapia e quimioterapia para combater o cancer de boca levam
a candidose e a xerostomia, além de que o paciente fica mais sus-
ceptivel a ter lesdes na fibromucosa, as quais sdo de dificil cicatriza-
¢do. Por isso, o ajuste das bases e bordas das proteses, bem como da
oclusdo, deve ser realizado de forma criteriosa (ERICKSON, 1997).
Além disso, ¢é possivel fazer a selecdao de outras terapias menos pre-
judiciais ao paciente, tal como o uso da Terapia Fotodinamica (PDT)
que pode ser realizada com LASER ou LED (diodo emissor de luz)
para o tratamento de lesdes cancerigenas.

O idoso ¢ um paciente que requer atendimento diferenciado, por-
que seu organismo esta sujeito a diversos tipos de mudancas. Algu-
mas dessas mudangas sdo consideradas enfermidades e devem ser
tratadas com medicamentos. Ha uma grande variedade de fArmacos
e todos com uma especificidade. Muitos deles ocasionam alteragdes
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na cavidade bucal e, assim, podem estar prejudicando o uso de pro-
teses totais.

Em um estudo de Montenegro e Bruneti (2002), foram verifi-
cados os efeitos colaterais com implicagdes na cavidade bucal de
450 grupos farmacologicos, entre eles, os freqiientemente receita-
dos para as doengas que mais comumente acometem os idosos. Os
pesquisadores relataram os seguintes efeitos colaterais: xerostomia,
cicatrizacdo retardada, estomatites, ulceragdes, aftas, alteracdoes no
paladar, alteragdes na garganta, incomodo na degluticdo, aumento
do reflexo faringeo, alteracdes do volume da lingua, queimacao su-
blingual, movimentos involuntarios da face e musculatura peribucal,
candidose, liquen plano.

No que diz respeito aos efeitos colaterais de maior relevancia, foi
constatado no mesmo estudo (MONTENEGRO ¢ BRUNETI, 2002),
que 36,6% dos medicamentos podem reduzir o fluxo salivar ocasio-
nando xerostomia (CASSOLATO e TURNBULL, 2003). Entre eles
¢ possivel destacar: antidepressivos, anti-hipertensivos, descongestio-
nantes, diuréticos, antiacidos, anti-reumaticos, antiarritmicos cardi-
acos, anti-colinérgicos, laxantes, imunossupressores. Esse problema
talvez seja o mais critico relacionado ao uso de proteses totais, ja que
sem a presenca de uma pelicula de saliva ¢ dificil obter retencao da
protese, causando alteragdes na fala, mastigacdo e degluticdo do pa-
ciente. Além disso, esse efeito acomete cerca de 40% dos idosos e
pode propiciar, mais facilmente, lesdes nos tecidos moles. O trata-
mento da xerostomia deve estar relacionado a identificagdo das pos-
siveis causas. Existem recursos para minimizar a sensacao de boca
seca que irdo suavizar esse desconforto por meio da estimulagdo ou
substituicdo da saliva ausente ou diminuida. Os produtos a serem uti-
lizados apresentam-se nas formas de creme dental, spray, gel e chi-
clete e auxiliam a melhora da umidade bucal. Além disso, o fato mais
importante a se destacar ¢ a necessidade do individuo em ingerir ade-
quada quantidade de liquidos, a fim de evitar sua desidratagao geral.

Os efeitos colaterais de outros 87 remédios sdo as estomatites, ul-
ceracdes ¢ aftas (PEREIRA e MONTENEGRO, 2002). Essas lesoes
bucais também podem estar associadas a xerostomia e as deficién-
cias nutricionais, além de ocasionar dificuldade de adaptagdo ime-
diata de novas proteses. As altera¢des no paladar sdo decorrentes de
13,41% dos farmacos bem como da xerostomia. Esse fato ocorre por-
que com a presenca de pouca saliva, o bolo alimentar fica mais seco,
dificultando a mastigacdo e a degustacdo dos alimentos. A falta de
umectacdo dos alimentos também esta relacionada com alteragdes
na garganta, incomodo na degluticdo e aumento do reflexo faringeo,
sendo que todos esses problemas podem ser ocasionados por 12,5%
dos remédios. Caso as alteragdes anteriormente citadas nao forem
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tratadas, poderdo causar mudangas na dieta do idoso, o que implica
em problemas sistémicos. Em particular, o reflexo faringeo dificulta
o trabalho do cirurgido-dentista no momento da moldagem.

Para concluir, ¢ importante citar a candidose e o liquen plano, pa-
tologias causadas por 9,32% dos fArmacos, que se manifestam devido
a queda de resisténcia e/ou proliferacdo bacteriana e/ou xerostomia.
E fundamental, nesses casos, que o profissional tenha conhecimento
semiologico, tanto para identificar as lesdes quanto para trata-las.
(PEREIRA e MONTENEGRO, 2002).

Principais problemas do sistema estomatognatico na
terceira idade

Em relacdo ao sistema estomatognatico, ¢ importante ressaltar a
necessidade de se conhecer as estruturas normais da boca e suas va-
riagdes anatdmicas para, entdo, ser possivel saber diferencid-las das
patologias que podem ocorrer na cavidade bucal. Para os idosos, os
problemas odontolégicos sdo bem comuns, podendo ser relatados os
seguintes: atricdo dentaria; perda dos dentes; atrofia do osso alveolar
e 0sso basal; alteragdes na mucosa bucal, lingua, glandulas saliva-
res, articulacdo t€émporo-mandibular, flora microbiana e incidéncia
de neoplasias malignas. (FEIJO, 1993; LINDLE, 1992).

Nos individuos em fase de envelhecimento ocorre atri¢ao den-
taria de forma progressiva e lenta, devido ao aumento na dureza e
friabilidade do 6rgdo dental (Marques, 2006). Existe relagdo entre
envelhecimento e a perda dos dentes, uma vez que os dentes das
pessoas idosas estdo expostos por um maior periodo a fatores que
acarretam sua perda, como: carie, doenca periodontal, complica-
¢coes endodonticas, trauma e tratamentos odontologicos iatrogé-
nicos (ZWETCHKENBAUM e SHAY, 1997). Esses fatores estdo
diretamente relacionados a uma dieta cariogénica, adicionada a um
hospedeiro geralmente debilitado em fungdo das doencas peculiares
da terceira idade, além de uma higiene bucal precaria (PEREIRA
e MONTENEGRO 2002; FERREIRA e NOBILO, 2004). A atrofia
senil e a reabsor¢do do osso alveolar e basal sdo processos fisiologi-
cos comuns do envelhecimento. A atrofia acentuada apresenta como
principal causa a perda dos dentes, pois ha reabsor¢ao do osso alve-
olar em resposta a pressdo mastigatoria exercida pelas bases das pro-
teses totais (MARQUES, 2006). A osteoporose também pode cau-
sar reabsor¢do patologica do osso alveolar e basal. Dessa maneira,
o cirurgido-dentista deve estar atento ao atendimento de pacientes
com essa alteracao sistémica, porque sinais precoces de osteoporose
ndo sdo evidenciados em exames radiograficos, devido a sua baixa
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sensibilidade apenas detectando grandes quantidades de perda dssea
(FERREIRA e NOBILO, 2004).

Com o envelhecimento, a mucosa bucal pode se tornar atréfica e
friavel, com aspecto brilhante e céreo devido a alteracdes metaboli-
cas, que incluem modificac¢do no equilibrio hidrico e perda da carac-
teristica superficial da gengiva. Clinicamente, essas alteragdes resul-
tam em menor resiliéncia dos tecidos e reducao dos capilares super-
ficiais, ocasionados pelo menor suprimento sangiiineo que retarda
a micronutri¢cdo e prejudica a capacidade de regeneracdo tecidual.
Sendo assim, a mucosa envelhecida € mais sensivel as influéncias ex-
ternas. Além disso, outras alteracdes, tais como: hiperceratose, pen-
figdide benigno e quelite angular sdo freqiientemente encontradas na
mucosa bucal dos idosos (PASCHOAL e LIMA, 2005).

Os disttrbios de maior ocorréncia na lingua sdo: glossite atrofica
e atrofias linguais causadas por deficiéncias vitaminicas do comple-
x0 B, glossopirose (ardéncia lingual), lingua pilosa e lingua fissu-
rada. Pode ocorrer, também, a limitagdo nos movimentos da lingua
devido a disttrbios da velhice ou a presenca de neoplasia no assoalho
lingual. A atrofia dos botdes gustativos ou a presenca de saburra re-
duzem a sensac¢do gustativa, principalmente, em relacdo aos alimen-
tos doces e salgados. Sendo que a atrofia dos botdes gustativos pode
ser acelerada pela desidratacdo e deficiéncia de ferro e vitaminas do
complexo B (COELHO, 2004). Os principais distirbios da articula-
¢do temporomandibular sdo a doenca articular degenerativa, artrite
reumatoide e luxacdo articular, sendo esta, causada por movimentos
simples durante o tratamento odontoldgico (DUAILIB et al, 1989).

Como proceder no atendimento clinico
ao paciente idoso?

O dialogo com o paciente, seus familiares e/ou cuidadores ¢ ne-
cessario para que ocorra o sucesso do tratamento odontologico a ser
realizado. E por meio do dialogo, que o cirurgido-dentista obtém
informagdes sobre a saude geral do paciente, os farmacos por ele in-
geridos, os tipos de tratamento médico que o paciente realiza e suas
expectativas sobre o tratamento odontolégico. O cirurgido-dentista
também deve ter o cuidado de anotar os nomes dos médicos do pa-
ciente, assim como seus telefones de contato, caso haja a necessidade
de uma conversa quando, por exemplo, um farmaco receitado pelo
médico causar efeitos colaterais na cavidade bucal do paciente. A
substituicdo do farmaco ¢ realizada quando possivel para que ocor-
ra um maior beneficio ao paciente frente aos tratamentos médico
e odontoldgico. E importante que o atendimento ao idoso dure 30-
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40 minutos no maximo e ocorra, preferencialmente, no periodo da
manha. Nesse periodo, esses pacientes t€ém maior disposicao fisica,
além de menor risco a problemas cardiacos. Com a finalidade de
evitar hipotensdo postural ou medicamentosa do idoso, durante a
sessdo clinica, a inclina¢do da cadeira odontologica deve ser de 45
a 60 graus. Essa inclinagdo ndo € ergondmica para o dentista, sendo
assim, o profissional deve evitar atendimentos consecutivos a idosos
(PARAJARA e GUZZO, 2000).

Anteriormente a confec¢do de novas proteses totais, para o pacien-
te, sdo recomendadas a avaliagdo rigorosa e a correcao gradual das
deficiéncias presentes naquelas que estdo em uso, pois, geralmente,
esses pacientes sdo apegados as suas proteses totais, principalmente
os mais idosos. Corrigindo gradualmente as deficiéncias, os cirur-
gides-dentistas possibilitam que os trabalhos protéticos sejam mais
facilmente aceitos pelos pacientes, além de propiciar melhor cola-
boragdo do idoso para com o tratamento (BUDTZ-JORGENSEN,
1999). Proteses antigas devidamente corrigidas substituem a fase
de moldagem anatomica, uma vez que podem ser utilizadas como
molde para obten¢do do modelo anatdmico e sobre este a confecgdo
de moldeira individual utilizada para moldagem funcional. Para pa-
cientes com problemas de memoria, psiquidtricos ou de coordenagao
motora, ¢ recomendada a confeccdo de um par extra de prétese caso
esta se quebre ou seja perdida.

Desde a consulta inicial, o cirurgido-dentista deve conscientizar o
paciente e seus familiares/cuidadores quanto a necessidade de higie-
nizar adequadamente as superficies das proteses e a lingua. Na sessao
clinica de instalacdo das proteses € importante fornecer instrugdes
escritas personalizadas, que contenham todas as precaugdes necessa-
rias para a manutencdo das mesmas. Apos esta etapa do tratamento,
controles perioddicos sdo fundamentais para verificar a condi¢ao dos
tecidos moles, adaptacao e oclusdo das proteses bem como a higieni-
zagdo da cavidade bucal e a necessidade de reembasamentos.

Efeitos psicologicos do uso de proéteses totais

Pacientes idosos dificilmente colaboram de forma satisfatoria com
o tratamento odontologico. Esse fato ocorre devido a diminuigao da
auto-estima desses pacientes por diversas situagdes comuns a tercei-
ra idade, tais como: dificuldade de encontrar emprego, aposentadoria
e sua baixa remuneragao, morte de parentes proximos, abandono dos
filhos, restricao alimentar resultante de dietas médicas e dificulda-
de na mastigacao causada por proteses mal adaptadas e auséncia de
dentes (MACNAUGHER et al., 2001). Sendo assim, segundo Gal-
tiese (2001), o cirurgido-dentista deve ter uma visdo antroposoéfica
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da profissdo, ou seja, deve analisar o homem como um todo e nao
apenas definir a boca como um conjunto de tecidos moles e duros.
Dessa forma, o profissional possibilita a melhora da auto-estima do
paciente e, conseqlientemente, torna o tratamento reabilitador com
proteses totais mais aceitavel.

CONCLUSAO

* Grande parte dos idosos requer cuidados especiais, pois apre-
sentam alteragdes sistémicas e psicologicas que influenciam
direta e/ou indiretamente na reabilitacdo com protese total;

* O cirurgido-dentista deve ter um conhecimento mais amplo
sobre as alteragcdes que acometem os idosos, para realizar o
tratamento reabilitador de maneira satisfatoria.

 Para proporcionar a manutencdo da satde do idoso € necessa-
rio que uma equipe multidisciplinar esteja integrada, contri-
buindo cada um com seus conhecimentos especificos.
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