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A CARTA DE OTAWA
E A HANSENIASE

A hanseniase continua a ser problema de salde publica em varios
paises do mundo. O tamanho do problema ¢ variado: de importante
no Brasil, India, Indonésia e Suddo do Sul, & contornavel em paises
do Caribe e da América Latina (WHO, 2013). Seu controle passou
por diferences momentos, desde a proposta de tratamento empirico
com isolamento, passando pela institucionalizag&o higienista através
da internacdo compulsoria dos anos 1930 até o reconhecimento de
que era doenca de atencdo ambulatorial por meio de agdes de servi-
cos, particularmente o tratamento quimioterapico com a poliquimio-
terapia recomendada pela Organiza¢do Mundial da Satde nos a nos
1980. Ainda que causada por uma micobactéria, e curiosamente pela
primeira vez, em 1874, se estabelecia a reacdo causal de um agen-
te com a doenca que produzia, essa doenga milenar & multifatorial,
como muitas das doencgas negligenciadas.

Em particular nessas doencas é que o conceito de promocao de
salde encontra seu melhor entendimento. A Promogdo da Saude é
conceito amplo, abrangente e antecede o conceito de doenca. A pro-
mogao tem como estratégia enfatizar modificacdes nas condi¢des de
vida e de trabalho que estdo subjacentes aos problemas de satde dos
individuos, demandando um olhar intersetorial (TERRIS, 1990).

O amplo espaco de acdo da Promogéo da Salde esté evidente ao
ler-se na Carta de Otawa que ha necessidade da garantia de condi-
¢Oes de paz, abrigo, educagdo, alimentacdo, recursos econémicos,
ecossistema estével, recursos sustentaveis, justica social e equidade
para a efetiva melhoria da satde (BRASIL, 2002). Coadjuvante é a
noc¢do de que a promogéo da saide deve contemplar a equidade, ex-
pressa por uma diminuicdo das desigualdades existentes nos niveis
de saude das populagdes e assegurar a igualdade de oportunidades e
recursos, com vista a capacita-las para a completa realizagdo do seu
potencial de salide. E nessa expressdo que se baseia a discussdo das
relagdes da hanseniase, a promogéo da salide como posta na Carta de
Otawa e a analise de fatores circundantes e intervenientes.

Com discutido em outro documento (VIRMOND, 2012), a pro-
mocdao da saude também prevé formas de como o grupo social pode
intervir para conquistar um estado de salde e bem estar. Cita-se
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como exemplo desse tipo de agéo a divulgagéo dos sinais e sintomas
da hanseniase na comunidade, aumentado sua capacidade de percep-
cao sobre esta doenca. Entretanto, traz-se a discussdo um outro ele-
mento circundante a promocéo da saude, e de relevancia particular a
hanseniase - 0 estigma da doenca, o qual, no sentido aqui discutido, é
um percepcdo da comunidade, movendo-se com as informagdes que
dispdes pelo legado cultural das geragoes.

Estigma tem conceito vago, mas pode estar ligado a presenca
de um atributo profundamente depreciativo que reduz o seu porta-
dor & uma condicdo de corrompido. Em outros termos, o individuo
ndo consegue atender a um conjunto de padrdes que a socieda-
de chama de normal (GOFFMAN, 1963). Sob um outro ponto de
vista, bastante relevante, o estigma seria um processo social que
se estabelece quando elementos identificadores, de estereotipo, de
perda de status e de discriminagdo ocorrem em uma condicdo de
poder (LINK e PHELAN, 2001). A hanseniase tem forte contel-
do de estigma desde seu primoérdio (BITTENCOURT et al., 2010).
Raz0bes para isto residiam nas eventuais deformidades que causa-
va, a alta contagiosidade e a falta de um tratamento. Sobre todos
esses qualificativos ainda pairava um contetido de sujidade moral
e de pecado. Enfim, uma constru¢do do poder sobre o diferente,
0 notavel, o destacavel dos contornos da normalidade aceita, ou
imposta pelo pode. Muito possivel que, nos tempos biblicos, a con-
tagiosidade, verdadeira mas ndo alarmante pois confundida com
a patogenicidade, e a falta de um efetivo tratamento, levassem 0s
chefes das tribos, ou o sacerdote, a adotar uma media de salde pu-
blica primitiva, mas, no contexto, com certo aspecto estratégico, - a
exclusdo do doente do seio da comunidade. Para justificar tal atitu-
de, nada melhor do que atribuir-lhe caracteristicas de transgrecao
as leis divinas. Estavam estabelecidos os atributos necessarios ao
estigma da hanseniase na pessoa por ela afetada. Essa condicao
tem atravessado os séculos e alcanca nossa era com perturbadora
integridade. De fato, o estigma da hanseniase no século XXI ainda
esta presente e de forma importante em diferentes comunidades,
independentemente dos avancos tecnoldgicos e de politicas de sau-
de que permitiram, principalmente, oferecer um novo conceito de
cura e um diagndstico mais precoce, com consequente redugédo da
presenca de incapacidades e deformidades.

Os relatos da condigdo estigmatizante da hanseniase sdo amplos.
No caso do Brasil, uma das medidas relevantes no sentido da redu-
cao do estigma foi a adogdo do termo hanseniase em lugar de lepra,
iniciativa proposta pelo Abraham Rotberg (1975) e consolidada pela
lei 9.010 de 29 de marcgo de 1995. Essa medida foi considerara como
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indcua por muitos e pouco adotada na esfera internacional, com ex-
cecdo dos Estados Unidos da Ameérica. Por outro lado, a falta de
educacdo em salde da populacdo pode ser um dos elementos ali-
mentadores do estigma na sociedade, frente a uma nova realidade de
cura e poucas deformidades. Pelo que se percebe, a evolugéo tecno-
I6gica no controle da hanseniase limitou-se, parcialmente, ao ambito
do setor salde e ndo foi absorvido pela sociedade como um todo.
Em, parte, esta falta de divulgacdo dos avangos pode ser um discre-
to sintoma do proprio estigma que envolve essa doenga. De fato, a
falta de conhecimento pode ser uma das mais importantes causas da
manuten¢do do seu estigma. Ainda que limitados a areas geograficas
e condi¢des muito especificas, diferentes estudo revelam o pouco
conhecimento de fatos basicos e essenciais para compreender a han-
seniase com uma doenga curavel e similar a outra qualquer de seu
grupo nosoldgico, particularmente aquelas desprovidas de estigma.
Assim, entre alunos de rede publica (PRADO et al., 2011), comu-
nidade (COSTA, et al., 2013), grupo de familiares (SOUZA, 2005),
contatos intradomiciliares (SOUZA et al., 2013) estudos revelam de-
ficiéncias importantes sobre fatos essenciais sobre a doenga entre
esses grupos. De forma menos intensa, mas ainda sem a devida con-
sisténcia, os profissionais de saide também revelam conhecimentos
ndo homogéneos sobe a hanseniase (MAIA et al., 2000; OLIVEIRA
et al., 2012), fato preocupante.

A hanseniase, como dito, é multifatorial e seu controle efetivo,
com vistas a uma possivel elimina¢do como problema de saude pu-
blica e uma eventual ainda que quase remota erradicacdo, depende
de fatores extra-doenca. Nesse sentido, costuma-se afirmar, sem ain-
da um devida comprovacédo analitica, que a equacdo da hanseniase
depende mais de saneamento bésica e alimentacéo adequado do que
das tradicionais a¢des de controle. Talvez isto seja uma verdade, mas
buscar-se atingir essa condi¢do, com encerram alta demanda de tem-
po e investimento, ndo autoriza o enfraquecimento das medidas de
diagnostico precoce e tratamento adequado com a poliquimiotera-
pia. Porém, a promocao em salide em hanseniase necessita analisar e
tomar como pedra fundamental a reducdo do estigma atraves de me-
didas ousadas e concretas de educacdo e cooptacdo das comunida-
des. Se educacdo em saude ja se configura como a¢do de promog¢ao
sustentavel para envolver a hanseniase, a abordagem das questdes
sobre o estigma ser reveste de consideravel importancia. Entra as
razdes para tal priorizacdo estid o fato de que o diagndstico mais
precoce e uma efetiva atencdo em saude podem ser comprometidas
pela presenca de um forte estigma em uma determinada comunida-
de, incluindo dificultar o processo de eliminacao da hanseniase (SE-
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NIOR, 2008; NSAHGA, 2011). Assim, identificar, estudar, estabele-
cer e implementar estratégias para reduzir ou eliminar o estigma nas
comunidades é tarefa relevante na promocdo da satde. Em efeito,
tal constatacdo em nada diverge do que propdem a Carta de Otawa
em sua ousada explicitacdo de que a promocao da salde pretende a
equidade. Para atingir esta condi¢do é necessario diminuir as desi-
gualdades existentes nos niveis de salde das populag¢Ges e assegurar
a igualdade de oportunidades e recursos, com vista a capacita-las
para a completa realizacdo do seu potencial de saide. Entre essas
desigualdades ndo se pode excluir também aquelas decorrentes da
estigmatizacdo do individuo. Cabe, pois, aos promotores das politi-
cas publicas de satde e gestores a reflexdo de que, no que concerne
as relacbes da hanseniase e a promocéo da saude, abordar corajosa-
mente o tema do estigma é tarefa necessaria e urgente, com vistas a
melhor continuarmos a caminhada para um efetivo controle da han-
seniase no pais.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
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RESUMO

Introducéo e objetivo: este trabalho teve como objetivo comparar
dois materiais de fixacdo interna rigida utilizados em cirurgia maxi-
lo-facial, sob o ponto de vista ultra-estrutural, dimensional e mecani-
co. Materiais e Métodos: foram comparadas amostras de miniplacas
de 2.0mm Neoortho® e Synthes®. As amostras foram avaliadas por
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) e Espectroscopia por
Dispersao de Energia (EDS) para avaliagdo superficial e identifica-
cao de contaminantes. Avaliagcdo macroscopica foi feita com paqui-
metros digitais e com micrometro. Miniplacas foram submetidas a
ensaio de acordo com as normas da American Society for Testing
and Materials, Norma F382-99. Resultado: Como resultado do exa-
me pelo MEV e EDS, observa-se a presenca de contaminantes, man-

125



chamentos e rebarbas em ambas as amostras. Na analise dimensio-
nal, observou-se variabilidade nas medidas entre as marcas e maior
variabilidade de dimensdo nas miniplacas Neoortho®. Ao ensaio de
flexdo, observou-se discrepancia entre as amostras, sendo a Synthes®
com maior homogeneidade, mas ambas dentro do intervalo preco-
nizado pela ASTM. Concluséo: a MEV demonstrou superficies de
titanio homogéneas e com debris de superficie oriundos da fabrica-
¢do e manipulacdo dos materiais. Dimensionalmente as miniplacas
apresentam variagoes quando comparadas, e estas podem influenciar
diretamente os resultados do dos ensaios mecanicos, sendo que mes-
mo com as varia¢0es ambas estdo de acordo com a norma da ASTM.

Palavra-chave: Miniplaca. Titanio. Ensaio dimensional. Ensaio
mecanico

ABSTRACT

Introduction and objective: this study aimed to compare two
rigid internal fixation materials used in maxillofacial surgery,
from the ultra-structural, dimensional and mechanical points of
view. Materials and Methods: we have compared samples of 2.0
mm miniplates produced by Neoortho® and Synthes®. The samples
were analyzed by Scanning Electron Microscopy (SEM) and Energy
Dispersive Spectroscopy (EDS) for evaluation and identification
of surface contaminants. Macroscopic evaluation was made with
digital calipers and micrometer. The miniplates were subjected to
testing in accordance with the F382-99 standards of the American
Society for Testing and Materials Standard. Result: examination
by SEM and EDS revealed the presence of contaminants, staining
and burrs in both samples. In dimensional analysis, there was
variability in measurements between brands and greater variability
in size of Neoortho® miniplates. In the bending test, it was observed
discrepancy between the samples, showing the Synthes® greater
uniformity, but both within the range recommended by ASTM.
Conclusion: the SEM showed homogeneous titanium surfaces
and surface debris deriving from the manufacture and handling
of materials. From the dimensional point of view, the miniplates
showed variations when compared to each other, and this may
directly influence the results of the mechanical tests. However, even
with variations both are in agreement with the standard ASTM.

Keywords: Miniplate. Titanium. Dimensional assay. Mechanical assay.
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INTRODUCAO

O tratamento das fraturas faciais é baseado nos principios de re-
dugdo e fixagao dos segmentos 6sseos, sendo que atualmente o mé-
todo mais utilizado ¢ a fixagao interna rigida (PREIN, 1998; KIM et
al., 1997, OKAZAKI et al., 1998; TRIVELLATO et al., 2000).

Shubayev et al. mostraram que o sucesso da utilizacdo do titanio
intra-0sseos deve-se a sua capacidade de ficar permanentemente in-
tegrado com osso vitalizado, formando uma estrutura firme e matriz
extracelular funcional com proteoglicanas, glicoproteinas e molécu-
las aderidas. Nos tratamentos de traumas e reconstrucdes faciais, as
ligas de titanio demonstram baixo médulo de elasticidade e alta forca
mecanica; boa adaptacdo dssea; excelente biocompatibilidade e alta
forca de tensdo (WEBER et al., 1990).

Para Mathew e Frame (2000), estresse refere-se aos micromovi-
mentos realizados pela placa e seus parafusos e ndo a falta de adap-
tacdo adequada da placa ao 0sso, 0 que geraria certo grau de es-
tresse quando do aperto dos parafusos, tornado necessario também
a avaliacdo das propriedades mecanicas das miniplacas utilizadas
para reconstrucdes 0sseas. O titanio apresenta favoraveis combina-
cOes de elevada resisténcia mecanica e térmica, baixa massa especi-
fica e alta resisténcia a corrosdo. E usado em aplicagdes criticas, em
que todas ou algumas dessas propriedades sao necessarias, princi-
palmente na estabilizagdo e fixacdo de fraturas do esqueleto facial
(TADEI et al., 2004).

Sabe-se que as propriedades mecanicas sdo fortemente re-
lacionadas a microestrutura da liga, logo, é importante entender a
relagdo existente entre elas, a fim de se processar ligas eficientes para
cada aplicacdo. Tao importante quanto as propriedades mecanicas,
sdo as propriedades de superficie em escala atdbmica (KASENO,
LAUSMAA, 1988). Impurezas na superficie de implantes podem
resultar em mudanca na resposta dos tecidos e que, portanto, todos
os implantes devem estar livres de contaminacgéo sobre a superficie
(STEINEMANN, 1998). Esses elementos contaminantes podem ser
oriundos nos procedimentos de fabricacdo, limpeza critica, contato
com ferramentas, jateamento, processo de embalagem e esteriliza-
¢do (MORA etal., 2003; ELLINGSEN, 2000; KELLER et al., 1990).

A American Society for Testing and Materials, em sua norma
F382-99, de 2003, estabelece uma metodologia para o ensaio meca-
nico de placas 6sseas metéalicas. Entretanto, deixa claro que se trata
de um teste para determinacdo intrinseca das propriedades estrutu-
rais das placas, medindo a rigidez em flexao, resisténcia a dobra ¢ a
rigidez equivalente a dobra. O método nao intenciona definir niveis

127



de desempenho para as placas, na medida em que ndo se dispde de
conhecimento suficiente para predizer as conseqiiéncias do uso des-
tas placas.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar in vitro dois sis-
temas de placas de titdnio de 2.0 mm utilizados para fixacdo interna
rigida por meio de avalia¢do ultraestrutural dimensional e mecénica.

MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo, foram utilizadas miniplacas
retas de titanio de 2.0mm da marca Synthes® (Solothurn, Switzer-
land) e Neoortho® (Curitiba, PR — Brasil).

Analise Ultra-estrutural e Espectroscopia por Dispersao de Ener-
gia (EDS)

As amostras foram analisadas no laboratorio da METALMAT -
COPPE, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Rio de Janeiro,
Brasil). Foi utilizado o microscopio eletrénico de varredura JEOL®
JSM 6460 LV (Tokyo, Japan) and EDS THERMO® NORAN SYS-
TEM SIX 200 (Madison, WI USA).

A analise por microscopia eletrénica de varredura avaliou 0s
detalhes de acabamento, alteracBes morfolégicas e contaminacGes
estruturais. Assim que encontrado um contaminante de superficie,
procurou-se identifica-lo através de EDS. A andlise por EDS pro-
curou avaliar a composi¢do quimica dos elementos contaminantes
presentes. Nesta analise, procurou-se demonstrar os elementos sem
quantificé-los.

Analise Macroscopica - Dimensional

O dimensionamento das amostras foi realizado no laboratério de
Metrologia da Marinha do Brasil na Base Aérea Naval de Séo Pedro
da Aldeia, no Rio de Janeiro, sendo as medidas feitas com paqui-
metros digitais Mitutoyo® digital caliper 500 (Suzano, S&o Paulo -
Brasil) e um micrémetro digital Mitutoyo® MDC-Lite 293 (Suzano,
Sé&o Paulo - Brasil), sobre uma mesa de desempenho de granito Mi-
tutoyo® 517 (Suzano, Séo Paulo - Brasil), em uma sala com controle
de temperatura e medicdo constante de 20.2° Celcius.Trés amostras
de cada marca foram mensuradas de acordo com a Figura 1.
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SNONE, "

v

( ) T VI

Figura 1 — Descricdo das mensurac6es na miniplaca: 1) entre elos; Il) largura;
I11) distancia entre elos; 1V) comprimento da miniplaca; V) didmetro do elo;
V1) espessura da miniplaca.

ENSAIO MECANICO

Este teste foi realizado no centro de caracterizacdo e desenvol-
vimento de materiais da UFSCar/UNESP (Séo Carlos, Sédo Paulo
— Brasil). O ensaio foi realizado segundo normas da ASTM F 382-
99, em uma maquina de ensaio EMIC DL 10000 (Curitiba, Parana
- Brasil), com velocidade de 5 mm/min, 22° Celcius. As amostras
avaliadas foram de 6 miniplacas retas com 8 furos e 2.0mm de es-
pessura de cada marca.

RESULTADOS

Andlise Ultra-estrutural e EDS

As amostras foram identificadas e analisadas dentro das regides
em que estariam livres de contaminacdes que pudessem ter sido cau-
sadas pela montagem do experimento. Observou-se que ambas as
empresas apresentaram algumas altera¢cdes em sua superficie, como
contaminantes superficiais, manchamentos, rebarbas e cavacos de
usinagem, conforme a Figura 2.
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zaku

Figura 2 — a) superficie Neoortho 30x ; b) superficie Neoortho 500x; c) Superfi-
cie Synthes 30x; d) Superficie Synthes 500x.

EDS evidenciou a presenca de titdnio puro em ambas as amostras.
Nas miniplacas Neoortho®, foram encontrados ions de: sddio, fosfo-
ro, enxofre, potassio, cloro, carbono, nitrogénio, aluminio, silicio e
calcio, conforme Figura 3. Nas amostras de placas Synthes®: carbo-
no, magnésio, aluminio, silicio, enxofre, calcio, ferro, zinco, fosforo,
potassio, niquel e nitrogénio, conforme Figura 4.

NEO2(3)
Full scale counts: 2001 NEO2(3)_pt1

2000 | by

1500

1000
co Si @
500 .

Ti a k Ti
Na

kim-1-H keV

Figura 3— MEV e EDS de placa Neoortho, evidenciando presenca de ions sédio,
fdsforo, enxofre, potassio, cloro, carbono, nitrogénio, aluminio, silicio e célcio.
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SYNTHES

Figura 4 — MEV e EDS de placa Synthes, evidenciando presenca de ions carbo-
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1000

Full scale counts: 1054 SYNTHES _pt1

no, magnésio, aluminio, silicio, enxofre, célcio, ferro, zinco, fésforo, potassio,
niquel e nitrogénio.

Analise Macroscopica - Dimensional

A analise dimensional demonstrou os seguintes resultados para as

medidas previstas, expostos nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela 1 — Medidas encontradas nas amostras Synthes®.

Medida Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3

| 2.09 2.09 2.09

Il 4,983 4,980 4,984

11} 3.91 3.93 3.97

\Y 118.96 118.98 118.92
Vv 1.98 1.98 1.98

VI Extremidade 1.018 1.021 1.030

VI Meio 1.021 1.022 1.032

VI extremidade 1.016 1.019 1.030

Tabela 2 — Medidas encontradas nas amostras Neoortho®.

Medida Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3
] 1.84 1.84 1.92

1] 4.405 4.430 4.480

I} 4.34 4.28 4.28

1\ 100.34 100.36 100.42

v 2.12 2.08 2.08

VI Extremidade 0.980 0.992 1.006

VI Meio 1.040 0.995 1.008

VI extremidade 0.982 0.992 1.008
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Tabela 3 — Mediana e média para medidas dimensionais Synthes®. ROCHA JUNIOR,

Mediana Média Desvio Padrao Valenteim da et
Medida | 2.0900 2.090000 0.000000 al. Avaliacdo ultra-
Medida I 4.9830 4.982333 0.002081 estrutural, dimendional
Medida Ill 3.9300 3.936667 0.030550 . .
Medida IV 118.9600 118.9533 0.030550 e mecanica de d?'s
Medida V 1.9800 1.980000 0.000000 sistemas de fixagdo
Medida VI 1 1.021 1.230000 0.006244 interna rigida de 2mm.
Medida VI 2 1.022 1.250000 0.006082 SALUSVITA, Bauru, v.
Medida VI 3 1.019 1.021667 0.007371 32, n.2, p. 125-137,

2013.

Tabela 4 — Mediana e média para medidas dimensionais Neoortho®.

Mediana Média Desvio Padrao
Medida | 1.8400 1.866667 0.046188
Medida Il 4.430 4.438333 0.038188
Medida IlI 4.280 4.30000 0.034641
Medida IV 100.36 100.3733 0.041633
Medida V 2.08 2.093333 0.023094
Medida VI 1 0.992 0.992667 0.013012
Medida VI 2 1.008 1.014333 0.023158
Medida VI 3 0.992 0.994000 0.013114

Resultados do ensaio de Flexao

As tabelas 5 e 6, em conjunto com os Graficos 1 e 2, demonstram
os resultados do ensaio de flexdo. Embora os resultados sejam dis-
crepantes, ambos estdo dentro do intervalo preconizado pela ASTM.

Tabela 5 - Resultados do ensaio de Flexdo Neoortho®.

Amostra K Ele 4 P R
(N/m) (N.m?) (m) (N) (N.m)
Neoortho 1 12987.7 0.01 0.000026 17.51 0.1
Neoortho 2 12464.6 0.01 0.000026 19.51 0.13
Neoortho 3 13917.6 0.01 0.000026 20.67 0.13
Neoortho 4 11359.7 0.01 0.000026 11.13 0.07
Neoortho 5 13694.8 0.01 0.000026 15.64 0.10
Neoortho 6 11793.4 0.01 0.000026 15.30 0.10
Média 12702.98 0.012 0.000026 16.628 0.108
Desvio Padrdo 1022.61 0.001 - 3.417 0.022
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Tabela 6 — Resultado do ensaio de flexdo Synthes®.

Amostra K Ee a P R
(N/m) (Nm?)  (m) N) (N.m)
Synthes 1 21682.5 0.02 0.000024 37.10 0.22
Synthes 2 21398.9 0.02 0.000024 38.48 0.23
Synthes 3 21995.3 0.02 0.000024 38.56 0.23
Synthes 4 222263 0.02 0.000024 38.91 0.23
Synthes 5 21866.4 0.02 0.000024 36.58 0.22
Synthes 6 221154 0.02 0.000024 36.73 0.22
Média 21880.78 0.016 0.000024 37726 0.226
Desvio Padrao 303.09 0.000 - 1.037 0.006

Grafico 1 - Resultados do ensaio de Flexdo Neoortho®.
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DISCUSSAO

Miniplacas de titanio apresentam-se como o padrao de fixagdo in-
terna rigida em cirurgia maxilo-facial. Materiais a base de titanio de-
monstram baixo mddulo de elasticidade, estabilidade mecénica, ade-
quada adaptacdo 6ssea, biocompatibilidade e boa resisténcia mecani-
ca, sendo que outra caracteristica favoravel dessas ligas é a formacao
da camada de dioxido de titdnio em sua superficie quando em contato
com o ar, o que as deixa muito resistentes a corrosao (MARSH, 1989).

No presente estudo, apos analise ultra-estrutural e EDS, verifi-
cou-se que as amostras foram identificadas e analisadas dentro das
regides sem deformaces e/ou contaminacgdes que pudessem ter sido
causadas pela montagem do experimento. Observou-se que ambas
as marcas apresentaram algumas alteracdes em sua superficie, como
contaminantes superficiais, manchamentos, rebarbas e cavacos de
usinagem. Além disso, ambas sdo compostas de titanio puro, e que
as origens das contaminagfes que foram encontradas podem ser as
mesmas citadas por Kasemo e Lausmaa (1988), Steinemann (2000)
e Morra et al. (2003). Descartaram-se contaminacdes por esteriliza-
¢ao, pois as amostras ndo tinham sido submetidas ainda ao processo
de esterilizacdo. Cloro, magnésio, carbono, oxigénio, nitrogénio e
potassio podem estar relacionados com processos de manipulacdo do
material, ja que sdo dep0sitos que caracterizam componentes organi-
cos. Ja silicio, aluminio e ferro estéo relacionados com processos de
jateamento ou tamboreamento das miniplacas. Além disso, 0 magné-
sio e o calcio podem ser da agua na lavagem das amostras. No caso
do ferro e do zinco, pode tratar-se de residuos de fabricacao.

Manchamento foi detectado em maior grau nas miniplacas Neo-
ortho®, este pode estar relacionado ao processo de eletroforese que a
miniplaca é submetida para que o titanio apresente a cor que o fabri-
cante deseja para o material.

Na avalia¢ao dimensional foi feita a partir da modificagao da ana-
lise de Trivellato et al.(2000). Tabelas 1 e 2 demonstram as medidas
entre as miniplacas, a variacdo das medidas mostrou-se maior no
grupo Neoortho®, o que também foi observado nas Tabelas 3 e 4
onde a media e mediana demonstrou um desvio padrdo maior para
este sistema nas suas dimensoes. Estas alteracGes dimensionais as-
sociadas aos componentes estruturais da miniplaca podem levantar
hipdteses sobre os resultados do static bendind test. Neste ensaio
observou-se uma uniformidade maior da curva de bending da mi-
niplaca Synthes®. Tais resultados podem ser explicados a partir da
analise dos fatores que afetam o desempenho de uma estrutura qual-
quer submetida a tais ensaios. Estes critérios seriam a densidade, a
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espessura e 0 modulo de elasticidade (BEEER e JOHNSTON, 2008).

O exame de EDS, apesar de ter encontrado titanio puro, detectou
que existem variagdes de ions ferro encontrado somente na minipla-
ca Synthes® e oxigénio encontrado em ambas. Para certificacdo da
graduacéo do titdnio que compde cada amostra, seriam necessarios
outros testes, o que ndo era o objetivo do trabalho. Entretanto, incre-
mento de ferro na liga pode aumentar a resisténcia mecanica que,
segundo Callister (CALLISTER, 1991) estaria diretamente ligado ao
modulo de elasticidade, sendo que o titanio grau 4, por exemplo,
supera o titanio grau 2 em torno de 59%, e este seria um incremento
bastante consideravel em uma propriedade mecanica.

O ferro ¢ um elemento P ligante, que, além de incrementar o de-
sempenho mecanico da liga, também altera a densidade, devido a
possibilidade de trabalho a frio, envelhecimento e refinamento dos
granulos (KASEMO E LAUSMAA, 1988). Por outro lado, a presenca
de ferro e oxigénio na liga apresenta um maior risco de oxidacao e
liberacdo destes Oxidos aos tecidos adjacentes. Este maior risco de
oxidagao representa também maior risco de corrosdo da liga em meio
biolégico (TADEI et al., 2004; NIINOMI, 2008). Mesmo com resul-
tados discrepantes entre as miniplacas nos ensaios mecanicos, ambos
mantém-se no intervalo preconizado pela ASTM, o que demonstra
que ambas as amostras respondem de forma adequada a norma. Por-
tanto, a diferenca de dimensdes entre fabricantes ndo significa perda
de resultado clinico, ja que ambas miniplacas estdo em pleno uso cli-
nico. O presente estudo apresenta que estabilidade dimensional pode
ter influéncia nos resultados dos ensaios mecanicos e que os consti-
tuintes da miniplaca também sdo um fator importante neste teste.

CONCLUSAO

A MEV demonstrou superficies de titAnio homogéneas e com de-
bris de superficie oriundos da fabricacdo e manipulacdo dos mate-
riais. Dimensionalmente as miniplacas apresentam variagdes quando
comparadas, e estas podem influenciar diretamente os resultados do
ensaio mecénico, sendo que mesmo com as variagdes ambas estdo de
acordo com a norma da ASTM.
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RESUMO

Introducéo: Periodontite € a alteracdo patoldgica cronica dos tecidos
periodontais, sendo que sua etiologia inclui a interacdo entre fatores
de risco, defesa do hospedeiro e biofilme bacteriano. Em décadas
mais recentes foi levantada a possibilidade da associacdo entre do-
enca periodontal e alteracGes sistémicas. Objetivo: avaliar a preva-
Iéncia de algumas alteracfes sistémicas em individuos com diag-
nostico de periodontite. Métodos: foram selecionados 200 pacientes,
divididos em dois grupos: com doenca periodontal e sem doenca
periodontal, com idade entre 18 e 60 anos, e no minimo, 20 dentes
presentes, atendidos nas clinicas de odontologia da Universidade do
Sagrado Coracdo, Bauru. Dados sobre hemorragia, alergia, reuma-
tismo infeccioso, doengas cardiovasculares, gastrite/Ulcera, diabetes
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e ansiedade/depressdo, obtidos por meio de anamnese, foram con-
frontados com a presenca ou auséncia de doenca periodontal. Foi
realizada analise descritiva e o teste de Chi-quadrado, para verificar
a significancia entre amostras. Resultados: a diferenga entre os gru-
pos com relacdo a presenca de alergia, reumatismo infeccioso, gas-
trite e diabetes ndo foi significante. Episddios hemorrégicos, relato
de ansiedade/depressao e presenca de alteracGes cardiacas, incluin-
do hipertensao, apresentaram diferenga significante entre os grupos,
predominando nos pacientes com doenca periodontal. O nimero de
pacientes com 3 ou mais alteracdes sistémicas foi duas vezes maior
neste grupo. Conclusdes: verificamos que alteragdes sistémicas esti-
veram presentes com maior frequéncia naqueles pacientes que apre-
sentavam doenca periodontal. Com isto, evidencia-se a importancia
do conhecimento da historia médica do paciente para estabelecimen-
to de um plano de tratamento.

Palavras-chave: Doenca periodontal. Perda oOssea. Alteracdes
sistémicas.

ABSTRACT

Introduction: periodontitis is a chronic pathological alteration
of periodontal tissues, and its etiology includes the interaction
between risk factors, host defense and bacterial biofilm. In more
recent decades has raised the possibility of the association between
periodontitis and systemic diseases. Objective: the purpose of
this assay was to verify the prevalence of systemic alterations in
patients with and without periodontitis. Methods: 200 patients
between 18 and 60 years were selected, with a minimum of 20 teeth
present, admitted in the clinics of odontology of the University of
Sacred Heart, Bauru. Data on hemorrhage, allergy, infectious
rheumatism, cardiovascular diseases, gastritis/ulcer, diabetes and
anxiety/depression, were compared with the presence or absence
of periodontal disease.  Statistical analysis included descriptive
statistic and the Chi-square test, to verify the significance between
samples. Results: the difference enters the groups with regard to the
allergy presence, infectious rheumatism, gastritis and diabetes was
not significant. Hemorrhagic episodes, story of anxiety/depression
and presence of cardiac alterations, including hypertension, had
presented significant difference between the groups, predominating
in the patients with periodontal disease. The number of patients
with 3 or more systemic alterations was two times in this group.
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Conclusions: we found that in patients with periodontal disease,
systemic alterations were present more frequently. With this, it is
evident the value of knowledge of the patient’s medical history to
establish a treatment plan, and also the importance of periodontal
treatment on general health.

Keyword: Periodontal disease. Bone loss.

INTRODUCAO

Periodontite € a alteracdo patoldgica cronica dos tecidos perio-
dontais, em resposta as bactérias do biofilme bacteriano, na qual
ha perda de fibras periodontais e osso alveolar (GRAVES; AL-
-MASHAT; LIU, 2004). A etiologia da doenga periodontal inclui
a interagdo entre fatores de risco, defesa do hospedeiro e biofilme
bacteriano (TATAKIS; KUMAR, 2005). Nas décadas mais recentes
foi comprovada a associagéo entre doenca periodontal e alteracdes
sisttmicas (GENCO; OFFENBACHER; BECK, 2002; SEYMOUR
et al., 2007).

N&o somente a doenca periodontal é afetada por doencas sistémi-
cas, mas o controle periodontal pode ter um efeito positivo na sad-
de geral de pacientes com distarbios sistémicos (NISHIMURA et
al., 2000; MANGINI; SANTACROCE; BOTTALICO, 2006). H3,
portanto, uma ligac&o etioldgica e patoldgica entre doengas dentais
inflamatorias cronicas e estas outras situacoes (KIM; AMAR, 2006;
ANIL; AL-GAHMDI, 2006).

Na periodontite, um alto grau de inflamagao sistémica e bacte-
remia ocorrem regularmente (PAPAPANAGGIOTOU et al., 2008).
Herzberg, Brintzenhofe e Clawson (1983), e Herzberg e Meyer (1996)
identificaram na corrente sanguinea a presenga de bactérias do bio-
filme bacteriano, durante episddios de bacteremia.

A infecgdo local pode afetar a saude geral de duas formas distin-
tas. Primeiro, uma bacteremia a partir do foco oral pode resultar em
infeccdo metastatica em Orgdos distantes de pacientes susceptiveis.
Isto ocorre, por exemplo, na endocardite bacteriana em pacientes
com doencas cardiacas congénitas ou adquiridas. Segundo, media-
dores inflamatorios nao estao envolvidos somente no local da infla-
macao, mas podem modular o curso de doencas cardiovasculares,
pulmonares cronicas, autoimunes, diabetes mellitus e nascimento
prematuro (TAR; MARTOS, 2002; FENESY, 1998).

Vérias sdo as alteracdes sistémicas, citadas na literatura, que estéo
envolvidas com a presenca de infec¢do oral. Embora estas associa-
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¢Oes sejam comprovadas, existem poucos levantamentos sobre quais
alteraces sistémicas sdo mais presentes em pacientes periodontais.

Desta forma, nosso objetivo foi verificar quais alteragdes sis-
témicas, dentre algumas pré-selecionadas e de importancia para o
tratamento clinico, predominam em individuos em tratamento para
doenca periodontal, atendidos nas clinicas de Odontologia da Uni-
versidade do Sagrado Coragéo. Para este levantamento de dados, néo
levamos em conta a relagé@o causa e efeito, somente a presenca pon-
tual destas alteragoes.

METODOS

A realizacdo deste trabalho foi autorizada dentro dos padrdes exi-
gidos pela Declaracio de Helsink e aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa, da Universidade do Sagrado Coracao, protocolo n°113/07.

Foram examinados 200 pacientes da Clinica de Periodontia da
Universidade do Sagrado Coragéo, Bauru, SP. Os pacientes com ida-
de entre 18 e 60 anos, com um minimo de 20 dentes presentes, foram
divididos em dois grupos:

- Grupo | - 100 pacientes com auséncia de periodontite (nivel
de inser¢do clinica menor que 5mm?®, e auséncia de sangramento
gengival).

- Grupo Il - 100 pacientes portadores de periodontite (nivel de
insercdo clinica maior ou igual a 5mm, e presenca de sangramento
gengival).

Todos os pacientes passaram por exame clinico periodontal, no
qual foram avaliados 0s seguintes parametros: profundidade de son-
dagem periodontal, alteracdo da posicdo da margem gengival (re-
cessao ou hiperplasia gengival), presenca de sangramento e nivel de
insercdo clinica. Também foi realizado o exame radiografico, por
meio de radiografias periapicais.

Além dos exames radiografico e clinico periodontal, os pacientes
responderam a um questionario de salde, com a ajuda do pesquisa-
dor sobre as defini¢cdes para cada questionamento, sobre:

a) episddios hemorragicos sistémicos prévios (ocorréncia de
processo hemorragico sistémico — ndo somente considerar
procedimentos bucais - que necessitou de acompanhamento
médico),

b) presenca de alergia (desenvolvimento de rinite, conjuntivite,
dermatite de contato e alteracdes respiratorias),

¢) desenvolvimento de reumatismo infeccioso,

d) presenca de alteracdes cardiovasculares,
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e) gastrite / Ulcera (pacientes que fazem uso de medicacdo para
este fim),

f) diabetes mellitus e

g) ansiedade / depressdo (considerados os pacientes que fazem
acompanhamento medico e uso de medicacdo propria, como
ansioliticos e antidepressivos).

Os dados coletados na anamnese foram confrontados com a pre-
senga ou auséncia de periodontite. Em adicéo, foram anotados dados
como idade, sexo e pressao arterial (P.A.) média (das medidas anota-
das em seu prontuério) apresentada pelo paciente.

A analise dos dados incluiu analise descritiva e o teste de asso-
ciagdo Chi — Quadrado para a comparacgao das ocorréncias entre 0s
grupos, sendo o nivel de significancia fixado em 5% (P<0,05).

RESULTADOS

Do total de pacientes com periodontite, 83 apresentaram NIC va-
riando entre 5 e 7mm (média de 6,5mm). Nestes pacientes a perda
6ssea ocorreu de forma localizada (atingindo principalmente pré-
-molares, molares e incisivos inferiores). A profundidade de sonda-
gem média foi de 5,5mm, e 0 sangramento ocorreu em 74% dos sitios
sondados, sendo que o niumero médio de dentes presentes foi de 27.

Frequéncia
Ansiedade/depressao 27%
Alteracdes cardiovasculares 16%
Gastrite/lcera 14%
Diabetes 5%
Reumatismo infeccioso 2%
Hemorragia 4%
Alergia 23%

Figura 1 — Dados médicos coletados por meio de questionario de salde aplicado
aos pacientes do grupo | (pacientes sem periodontite - NIC menor que 5mm e
auséncia de sangramento).

Os demais pacientes com periodontite (n=17) apresentaram a
doenca em sua forma generalizada, com uma média de 20 dentes
presentes, com NIC acima de 7,0mm, chegando, em alguns sitios
a 10,0mm (média de 8,5mm). Nestes pacientes a profundidade de
sondagem média foi de 8mm e sangramento presente em 90% dos
sitios sondados.
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NICde5,0a7,0mm NICde7,0a10,0mm

(83 pacientes) (17 pacientes) Freque.naa

Freq. absoluta Freq. absoluta relativa
Ansiedade/depresséo 51,8% 52,9% 49%
Alteracdes cardiovasculares 30% 70% 37%
Gastrite/Ulcera 24% 1% 22%
Diabetes 4% 1% 6%
Reumatismo infeccioso 6% 5% 6%
Hemorragia 12% 17% 13%
Alergia 12% 58% 20%

Figura 2 — Dados médicos coletados através do questionario de salide dos pacien-
tes do grupo I (pacientes com periodontite):

Pacientes sem Pacientes com

periodontite periodontite Significancia
Ansiedade/depressao 27% 49% P=0,0022**
Alteracdes cardiovasculares 16% 37% P=0,0014**
Gastrite/Ulcera 14% 22% P=0,19
Diabetes 5% 6% P=0,75
Reumatismo infeccioso 2% 6% P=0,27
Hemorragia 4% 13% P=0,042*
Alergia 23% 20% P=0,73

Figura 3 — Comparagdo dos dados médicos entre pacientes com e sem periodontite

Observamos que, no grupo de pacientes sem periodontite, a pre-
senca de pacientes que ndo apresentaram nenhuma alteracao sisté-
mica foi maior que no grupo com a doenga. De forma contréria, 0s
pacientes que apresentavam trés ou mais altera¢Ges conjuntas foram
encontrados predominantemente no grupo com periodontite.

Quando comparamos 0s dois grupos com relacdo a presenca de
alergia, reumatismo infeccioso, gastrite e diabetes, notamos que ndo
houve diferenca estatisticamente significante entre eles (P>0,05).

Com relag&o a episddios prévios de hemorragia sistémica, o resul-
tado no grupo com periodontite mostrou-se significativamente maior
que aquele encontrado no grupo sem periodontite.

A diferenca entre a presenca de alteracfes cardiacas nos dois grupos
foi muito significante, predominando nos pacientes com periodontite.

Outro dado que apresentou uma diferenga muito significante en-
tre os grupos, foi o relato de ansiedade/depressdo, também predomi-
nando nos pacientes com periodontite.

DISCUSSAO

A prética da odontologia necessita do entendimento do processo
de doencas sistémicas e suas implicagdes no tratamento e no am-
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biente oral. A prevencao e tratamento das doencas periodontais esta
baseada num correto diagnéstico e na reducdo ou eliminacdo do
agente causal e fatores de risco.

Varios fatores de risco sdo confirmados como sendo preditores
para o desenvolvimento da doenca periodontal, tanto sistémicos
como locais. Também a doenca periodontal seria a fonte de bacté-
rias para o desenvolvimento de varias condigdes sistémicas. Entre o0s
fatores e alteracdes sistémicas que podem relacionar-se diretamente
com o estado do periodonto podemos mencionar: doencas cardiovas-
culares, diabetes, depresséo, uso de medicamentos, etc.

A literatura tem disponivel inGmeros relatos que evidenciam a
relacdo entre doencas periodontais e doencas sistémicas (PIHLS-
TROM, 2000; MIGLIORIORATI; MADRID, 2007). Propusemos-
-nos, neste trabalho, fazer um levantamento de quais alteracOes
sistémicas, entre algumas pré-selecionadas, estariam presentes em
pacientes com histérico de doenca periodontal, sem, contudo, deter-
minar a relacdo de causa e efeito entre elas.

O relato da presenca de depresséo e quadros de ansiedade apare-
ce em nossos resultados de forma muito significante no grupo que
apresenta perda de 0sso alveolar. A literatura disponibiliza poucos
relatos sobre a possivel correlacdo entre pacientes depressivos e 0
desenvolvimento de periodontite. O estudo realizado por Persson
et al. (2003), ndo conseguiu definir nenhuma concordancia entre o
desenvolvimento da DP e de relatos de depressdo. Ao mesmo tem-
po, este mesmo estudo, relata associagdo positiva entre depressao e
perda dental.

Outro estudo, realizado por Ng e Keung Leung (2006) mostrou
que quadros de estresse crénico e alteracdes depressivas estdo rela-
cionados a perda de insercéo clinica periodontal, dados que corrobo-
ram aqueles encontrados neste trabalho.

Esta associagdo ser justificada de duas formas distintas, mas com-
plementares. A presenca de quadros depressivos provoca no paciente
um desinteresse em manter sua higiene bucal, favorecendo o acu-
mulo de biofilme bacteriano e o desenvolvimento de um processo
inflamatorio que pode levar a perda ¢ssea. Por outro lado, pacientes
depressivos mostram uma queda em sua imunidade, favorecendo a
instalacéo e progressao da periodontite (HILDEBRAND; EPSTEIN;
LARJAVA, 2000; DUMITRESCU, 2006).

As alteragdes cardiovasculares mostram predominancia mui-
to significante no grupo com perda Ossea, resultado que confirma
aquele apresentado pela literatura. As alteracdes relacionadas, mais
citadas na literatura sdo, além da formacdo dos ateromas, os infar-
tos do miocérdio e doencas ateroscleroticas (MATTILA et al., 1993;



BEHLE; PAPAPANOU, 2006). Neste trabalho, as alterac@es cardi-
acas presentes em nossos pacientes foram hipertenséo e relatos de
infartos prévios.

Nossos resultados apontam predominancia de episédios hemorra-
gicos sistémicos em pacientes com perda de 0sso alveolar, de forma
significante. Ao contrario, a literatura mostra que a periodontite esta
associada com aumento da ativacdo plaquetéria, constituindo um es-
tado pro-coagulante. Este efeito pode estar relacionado a formacao
de trombos, e sua consequente associa¢cdo com doencas cardiovascu-
lares (PAPAPANAGGIOTOU et al., 2008).

Encontramos em nossos resultados a associagdo de trés ou mais
alteracGes sistémicas presentes (dentre as analisadas), ocorrendo
predominantemente no grupo de pacientes com perda déssea. Estes
resultados indicam que a associacgao entre varios fatores destes fato-
res poderia ter como conseqiiéncia uma intensificagdo dos processos
patogénicos, assim como aquele encontrado por Orbak et al. (2002).

Outro dado importante é auséncia de alteragdes sistémicas no gru-
po sem perda de tecido dsseo, que ocorre de maneira dominante nes-
te grupo. Este dado reforca a premissa de que alteragdes sistémicas
estdo diretamente relacionadas a alteragdes sistémicas, e vice-versa.

Desta forma, mostramos que os pacientes com doenca periodontal
apresentaram maior prevaléncia das alteracdes sistémicas analisadas
e evidenciadas pela literatura, quando comparados com pacientes
sem doenca periodontal. Embora ndo possamos inferir sobre a agao
de uma sobre a outra, estes dadas nos permitem sugerir que estas
alterac0es, sistémicas e orais, possam estar relacionadas.

Outros estudos, envolvendo a observacdo de um nimero maior
de pacientes, relacionando dados clinicos de exame periodontal, e
com uma analise mais aprofundada de sua histéria médica podem
fornecer informagdes mais precisas sobre os dados iniciais coletados
neste trabalho.

CONCLUSAO

Dentro da metodologia empregada e diante dos resultados apre-
sentados, é permissivel concluir que:

Verificamos que algumas alteracdes sistémicas estdo presentes
com maior frequéncia em pacientes com doenca periodontal. Com
isto, evidencia-se o valor do conhecimento da historia médica do
paciente para estabelecimento de um plano de tratamento.
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RESUMO

Introducéo: A partir do ano de 1976, foi elaborado o primeiro Co-
digo de Etica Odontoldgica que visou direcionar as condutas dos
Cirurgides-Dentistas no exercicio profissional e também estabele-
ceu principios éticos fundamentais em Odontologia. Desde entéo,
este codigo sofreu diversas alteragdes, estando em sua quarta edi-
¢ao. Objetivo: Este estudo procurou destacar, interpretar e comen-
tar as principais alteracdes promovidas pelo o novo Cédigo de Etica
Odontoldgica aprovada pela Resolu¢do CFO n°118/2012, pela técni-
ca da hermenéutica. Metodologia: Para isso, além das Resolucbes
CFO 42/2003 e 118/2012, foi realizada uma busca em base de dados,
livros e demais producdes inerentes ao Codigo de Etica Odontold-
gica brasileiro. Foi priorizada a inclusdo de artigos que tivessem
sido publicados a partir de 2006, ano da instituicdo das ultimas al-
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teracOes do codigo anterior. Resultado: Como resultado, foi pos-
sivel identificar que a nova redacdo estd mais clara e objetiva, pois
foram inseridas mais informacGes relevantes as demais categorias
inscritas. Conclusdo: Ao final do estudo, foi possivel concluir que
uma série de alteracbes modernizou a redacdo do cédigo, a partir
da énfase da responsabilidade civil do cirurgido-dentista e demais
categorias auxiliares. AlteragOes importantes determinaram limites
mais rigidos quanto ao campo pericial, relagdo profissional-pacien-
te, praticas de empresas prestadoras de servigos, utilizacdo de tec-
nologia, de publicidade; de documentacdo odontologica. Por fim, a
nova redacdo e sua divulgacdo por docentes na formacgéo de novos
profissionais, e das entidades de classe podem evitar condenagdes e
punigdes; por interpretacdes incorretas ou falta de atengéo durante
a leitura do Codigo pelos profissionais.

Palavras-chave: Odontologia Legal. Legislacdo Odontoldgica. Eti-
ca. Etica Odontolégica.

ABSTRACT

Introduction: from the year of 1976, the first Dental Code of Ethics
was elaborated, which aimed to direct the behavior of Dentists in
the professional practice and also established fundamental ethical
principles in Dentistry. Since then, this code has suffered several
alterations, being in its fourth edition. Objective: this study sought
to highlight, interpret and comment on the main changes promoted
by the new Code of Ethics approved by Dental CFO Resolution no.
118/2012, by the technique of hermeneutics. Methodology: for this
reason, in addition to the Resolutions CFO 42/2003 and 118/2012, it
was performed a search in the database, books and other products
related to the Brazilian Dental Code of Ethics . Was prioritized the
inclusion of articles that had been published from 2006, year of the
institution of the last changes to the previous code. Result: As a
result, it was possible to identify that the new wording is clearer and
more objective, because more relevant information was inserted into
the other categories listed. Conclusion: it was possible to conclude
that a series of amendments has modernized the wording of the
code, from the emphasis on the civil liability of the surgeon-dentist
and other auxiliary categories. Important changes determined
stricter limits on the field expert, professional-patient relationship,
practices of companies providing services, use of technology,
advertising; dentistry documentation. Finally, the new wording
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and its dissemination by teachers in training of new professionals,
and the class entities can avoid convictions and punishments; by
misinterpretations or lack of attention during the reading of the
Code by the professionals.

Keywords: Forensic Dentistry. Dental Legislation. Ethics. Dental
Ethics.

INTRODUCAO

No ano de 1971, foi elaborado, pelos membros dos Conselhos
Federal e Regionais de Odontologia, o primeiro Cédigo de Etica
Odontolégica (CEO) no qual foram estabelecidas as normas de
conduta que direcionam o cirurgido-dentista (CD) em seu mister,
assegurando valores relevantes para a sociedade e promovendo o
bom conceito da profissdo (GARBIN et al, 2006; GARCIA e CA-
ETANO, 2008).

Desde a sua cria¢ao, o CEO passou por algumas modifica¢des ao
longo das décadas sendo que, a alteracdo realizada no ano de 2003,
foi alterada pela Resolugcdo CFO 71/2006, com o acréscimo de no-
vas regras ao capitulo XIV que tratava da comunicacdo e, em sua
secdo I; do anuncio, da propaganda e da publicidade, substituindo o
texto do mesmo capitulo da Resolugdo CFO n° 42/2003 (GARBIN
et al., 2010a).

O atual CEO ¢ baseado na Resolucdo CFO n°118, de 11 de maio
de 2012 (BRASIL, 2012). Este cddigo revogou o CEO instituido pela
Resolucdo CFO n°42/2003 apos ter sido elaborado a partir da 1V
Conferéncia Nacional de Etica Odontoldgica (IV CONEO) realizada
em novembro de 2011.

Existe uma dificuldade para os profissionais interpretarem as de-
terminagdes presentes nos codigos de ética. Esta afirmacao, feita
por pesquisadores (SALES PERES et al., 2004), surgiu ap6s anali-
sar a percepcgéo de cirurgides-dentistas e alunos de especializagdo
sobre os aspectos éticos da Odontologia em relacdo ao codigo ante-
rior (2003). Ao final do estudo, foi possivel inferir que existiam dua-
vidas em relagéo a algumas interpretacdes de determinados artigos
do estatuto ético.

Desta forma, este trabalho tem o objetivo de destacar e descor-
tinar, pela técnica da hermenéutica, sobre as principais alteracdes
promovidas pela Resolugdo CFO n°118/2012 que aprovou O novo
Codigo de Etica Odontoldgica, comentando suas mudancas baseado
na literatura.



METODOLOGIA

Para este estudo, a Resolucdo CFO 118/2012 foi criteriosamente
comparada com a Resolucdo CFO 42/2003 (alterada pela Resolucdo
CFO 71/2006). Apds observar as inovacdes e alteracfes encontra-
das, foi empregada em alguns casos a técnica da hermenéutica para
interpretar a nova redagdo. A hermenéutica € originada do grego
hermeneutiké que significa a “arte de interpretar o sentido das pa-
lavras, das leis, dos textos etc.” (MICHAELIS, 2013). Esta técnica
é comumente utilizada para assinalar o meio/modo como se devem
interpretar as leis a fim de se obter o sentido correto ou o pensamento
do legislador (SILVA, 2001).

Para complementar o estudo foi realizada uma revisdo de literatu-
ra por meio de um levantamento bibliografico a partir de 2006, ano
em que entrou em vigor a alteragdo do Cédigo de Etica Odontologi-
ca. A revisdo contou com a utilizacdo de livros, artigos de periddi-
cos, e de busca nas bases de dados: Lilacs, Bireme, MedLine, Scielo
e Google Scholar. Durante a busca, foram procurados termos como:
“Etica Odontoldgica”, “Legislacdo Odontoldgica” e “Cadigo de Etica
Odontologica” (CEO) de acordo com as principais alteracdes obser-
vadas pelos autores deste estudo na comparacédo entre o codigo atual
e o anterior.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De maneira geral, observou-se um aumento no nimero de capitu-
los, passando de 17 para 19. Foi acrescentado um capitulo exclusivo
para tratar da documentacdo odontoldgica e outro para tratar da doa-
cao, transplante e banco de drgaos, tecidos e biomateriais.

O capitulo “Do responsavel técnico” foi estendido para “Do res-
ponsavel técnico e dos proprietarios inscritos” para abranger todos
0s responsaveis pela instituicdo odontoldgica de interesse. Também
foi extinto o capitulo “Da comunicacdo” e a antiga Secdo | (“do
Anuncio, da propaganda e da publicidade™), foi promovida a condi-
cao de capitulo.

Em relacdo ao numero de artigos, a quantidade foi aumentada
de 48 para 60. Foi expressiva a melhora na redacdo, pois 0s incisos
passaram a esclarecer melhor quem s&o os inscritos, compostos pela
figura do cirurgido-dentista (CD) e das demais categorias técnicas e
auxiliares (ex: artigos 1° e 89). A seguir, serdo apresentados apenas
os capitulos e modificagcdes mais importantes € seus comentarios.

152

BENEDICTO, Eduardo
de Novaes et al.
Principais alteracoes de
novo cédigo de ética
odontoldgica brasileiro
de 2012. SALUSVITA,
Bauru, v. 32, n. 2,

p. 149-161, 2013.



BENEDICTO, Eduardo
de Novaes et al.
Principais alteragdes de
novo cédigo de ética
odontoldgica brasileiro
de 2012. SALUSVITA,
Bauru, v. 32, n. 2,

p. 149-161, 2013.

No capitulo Il (Dos Direitos Fundamentais) o inciso Il do artigo
5° substituiu a expresséo:” resguardar o segredo profissional”. A
nova redacdo foi aperfeicoada para ““guardar sigilo a respeito das
informagées adquiridas no desempenho de suas fun¢oes”, a altera-
¢ao pode ser vista também no inciso VIII do artigo 9° Para este
inciso, é notado o uso mais apropriado da palavra sigilo ao invés de
segredo, pois a palavra sigilo é mais adequada para designarmos o
que ¢ confidenciado durante o labor, diferente de segredo propria-
mente dito, que ndo envolveria uma relacdo de trabalho e sim uma
relacdo mais pessoal.

No inciso 11 foi acrescentada a frase “e demais legislagoes em
vigor”, com isso, o profissional contratante ndo deveria estar atento
apenas do ponto de vista ético, mas também com a legislacdo que
esse regime de contratacdo esta envolvido. O inciso V teve a contri-
buic¢ao mais significativa por impor ao profissional o dever de deixar
por escrito a comunicacdo para o paciente da desisténcia de continu-
ar o seu tratamento, mas ainda o obriga a fornecer dados capazes de
permitir que o proximo profissional possa continué-lo.

Ainda no capitulo 11, inciso V1 foi acrescentado em sua redacao
o direito em recusar a realizacdo de procedimentos que ndo sejam
de sua competéncia legal. Em seguida, no inciso VII o profissional
passou a ter liberdade para distribuir o seu tempo para poder exercer
a Odontologia com efetividade.

No codigo anterior, eram expostos todos os deveres dos inscritos,
porém nao havia uma punicao para aqueles que ndo cumprissem a
risca as determinagdes. Com a redacdo do novo codigo, mais preci-
samente no capitulo 111 (Dos Deveres Fundamentais) e artigo 9° foi
considerado infragdo ética ndo cumprir com estes deveres. Além dos
deveres constantes no codigo anterior, passou a ser considerado um
dever estar devidamente regularizado junto ao Conselho Regional
de sua jurisdigéo tanto em relagéo ao cadastro (inciso I1) como nas
obrigagoes financeiras (anuidade do CRO — Inciso I).

No mesmo artigo, foi acrescentada em seu inciso X a obrigato-
riedade de elaborar e manter atualizados os prontuérios digitais de
acordo com a legislagéo atual. Atualmente, a legislacdo determinada
pela medida provisoria 2200-2 (BRASIL, 2001) e Resolugdo CFO
91/2009 (BRASIL, 2009) - que regulamenta o uso de prontuarios
digitais desde que estejam de acordo com os critérios presentes nes-
tas determinagdes. Em relacdo a responsabilidade dos seus atos, o
profissional passou a ser responsavel pelos procedimentos pedidos
(ou autorizados) pelo paciente ou responsavel legal; fazendo o ins-
crito ndo poder se exumar de culpa, por exemplo, na realizacdo de
procedimento o qual ele sabe que néo seria efetivo, mas foi pedido



ou autorizado pelo paciente, e isso bastaria para livra-lo da respon-
sabilidade ética em relagdo a esta situacao.

Outra inovacdo do capitulo é observado no inciso XVIII o qual
obriga o CD a emitir e assinar um documento de encaminhamento
do pedido de servico de protese, para que 0 mesmo possa Ser regis-
trado (inciso X1X) pelo técnico em protese dentaria - registro esse ja
previsto no codigo anterior.

No capitulo que trata das Auditorias e Pericias Odontoldgicas, é
importante destacar a melhora na redacéo do inciso IV que especi-
ficou os tipos de empresas as quais o profissional deve estar aten-
to quanto a regularizagdo desta junto ao Conselho. Outro destaque
pode ser visto na inser¢do dos incisos: V ao VIII. O profissional
passou a ser obrigado a entregar qualquer documentagdo necessaria
ao paciente para solicitacdo de beneficio previdenciario (inciso V).
Também, passou a ser considerada uma atitude antiética do profis-
sional, a omisséo quanto ao fornecimento de informagdes odonto-
I6gicas e documentacgdes constantes no prontuario para viabilizar
esta concesséo.

Foi incluida como infracdo ética a realizacdo de pericias dirigi-
das, ou vinculadas a glosas, mediante troca econdémica. O inciso VI
¢ claro em afirmar que o profissional quando investido na fungao de
perito ou auditor ndo pode ser remunerado de qualquer forma para
exercer sua fungdo em de qualquer parte interessada, seja: em prol
da empresa (Ex: glosar procedimento), ou cirurgido-dentista interes-
sado (Ex: ndo glosar procedimento inadequado).

Ainda no mesmo artigo, medidas que contrariam normas de Vigi-
lancia Sanitaria como as diretrizes basicas de protecdo radiologicas
da Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) (BRASIL, 1962)
as quais sdo fiscalizadas pela propria Vigilancia, e agora combatidas
eticamente por meio do inciso VII. Este inciso remete a situagdes co-
muns, como a exemplo de anos anteriores, quando radiografias eram
exaustivamente utilizadas e que agora o auditor/perito ndo pode mais
se isentar de culpa ao submeter pacientes ou permitir que estes sejam
submetidos a estas situagoes.

A inclusdo do inciso VIII torna bem definida as situag¢des de
quando o perito deve se declarar impedido de realizar a pericia, tipi-
ficando como infragdo ética se ndo o fizer quando ocorrer uma das
situacdes descritas em suas alineas. O perito exerce uma fungéo que
preza a imparcialidade para sua atuacgdo. Por esta razao, essa caracte-
ristica € exigida no inciso V111, ao impedir que este ndo tome partido
entre as partes, e que ndo tenha atuado de qualquer forma durante o
processo do caso.

Na secdo | (com o paciente) do capitulo V (Do Relacionamento)
foram acrescentados os incisos X1 ao X1V 0s quais trouxeram con-
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tribuicdes significativas ao proibir o CD de designar membros de
sua equipe a realizar procedimentos de exclusivos para cirurgides-
-dentistas (Inciso XI). Também, outra novidade, foi tornar atitude
antiética nao informar de maneira geral o andamento do tratamento
do paciente, quando este requisitar essas informagoes (inciso XII).
Para finalizar, as demais categorias auxiliares ndo podem ultra-
passar suas atribuigdes (inciso XIII) e os profissionais ndo devem
oferecer ou realizar tratamento que nédo seja da area de Odontologia
(inciso XI1V).

Na secdo Il (com a equipe de satde) o inciso I do artigo 13° foi re-
escrito a fim de evitar qualquer modalidade de subtracao de paciente
vindo de qualquer tipo de instituicdo. Além disso, ¢ reafirmada a
necessidade de evitar que o profissional outorgue a outro profissional
n&o habilitado, ou ndo regularmente inscrito, utilizar seus servicos.

O capitulo VII (Dos Documentos Odontolégicos) inserido no
CEO procura incansavelmente conscientizar os profissionais da im-
portancia em desenvolver, manter e atualizar registros odontolégi-
cos, punindo aqueles que ndo cumpram com seus incisos a fim de
“guiar” os profissionais a ndo apenas estarem em dia com os precei-
tos éticos do codigo, mas fornecer “vicios de rotina” benéficos que
os protegerao de lides judiciais. Como exemplo disso, o profissional
passou a ser obrigado a manter registro (cronoldgico) de seus traba-
Ihos a cada atendimento informando data, horério, nome e assinatu-
ra (art. 17, paragrafo unico) (BRASIL, 2012).

No artigo 17° o armazenamento em arquivo digital é referido,
porém, 0 seu uso apresenta algumas particularidades como a ne-
cessidade do profissional em estar atento para cumprir a legislacao
pertinente sobre certificacdo digital (Ex: Resolugao CFO 91/2009).
Estas documentacOes digitalizadas se apresentam como um recurso
favoravel para o profissional, por oferecer economia de espago fisico
e a conservagao da integridade dos documentos quando digitaliza-
dos (CERVEIRA, 2008).

De maneira geral um prontuario odontolégico preenchido minu-
ciosamente é fundamental para a protecdo legal do CD, pois este
apresenta valor de elemento de prova para protegé-lo de processos na
area civil e criminal (BENEDICTO et al., 2010). O armazenamento
adequado do prontuario ¢ de grande valor na identificagdo humana
post-mortem, e pode realizar uma identificagdo positiva (SILVA et
al., 2009). Um prontuério odontoldgico inexistente, desatualizado ou
inadequado; pode vir a prejudicar a identificacdo de pessoas quando
houver necessidade de realizar confrontos entre o material humano
em analise e os tratamentos odontoldgicos realizados pelo cirurgido-
-dentista assistente. Por esta razdo, o cirurgido-dentista deve regis-



trar suas atividades diarias por meio de qualquer recurso, pois mes-
mo as informagdes mais simples podem colaborar na elucidagéo de
um desaparecimento e ajudar a minorar a angustia de uma familia
(CARVALHO e MATQOSO, 2010).

Ainda no capitulo VI, foram apontadas como infragdes éticas a
emissdo de quaisquer documentos odontoldgicos falsos (inciso 111), e
a sua comercializagdo (inciso 1V). Atestados odontoldgicos, quando
sdo utilizados como um produto comercializado, acabam por cola-
borar ilicitamente com um trabalhador infrator, que usa o atestado
falso para obter vantagens junto ao seu empregador. Este fato, além
de ser considerado um crime de falsidade ideoldgica pelo Cédigo
Penal (BRASIL, 1940), agora passou a considerada infracdo ética.

Encerrando este capitulo, tem-se caracterizada como infragéo
ética deixar de emitir laudos em clinicas radiol6gicas bem como a
emissdo de receitas e laudos odontologicos sem identificacdo ade-
quada (inciso VI). Esta acdo d& uma seguranca maior aos CDs por
evitar, respectivamente, que algo passe despercebido durante o estu-
do da radiografia, pois esta fora avaliada por um radiologista espe-
cialista, aprimorando assim o diagndstico dos achados radiograficos;
e também pela garantia de que o profissional tenha recebido a docu-
mentacdo do paciente que estd sob seus cuidados, evitando a troca
pela documentacgéo de outro paciente.

Ja o inciso VII passou a penalizar o profissional que elabora
documentos odontolégicos de forma secreta, ilegivel, ou ainda
sem a devida identificacdo do profissional responsavel (com o ni-
mero do CRO de sua jurisdicéo) pela elaboracgéo e procedimento
praticado. Documentos realizados de formas ilegiveis podem in-
duzir farmacéuticos e pacientes a utilizarem os medicamentos de
forma inadequada.

As alteracdes mais significativas em relagdo aos honorarios
(capitulo VIII - Dos Honorarios Profissionais) sd0 em relagdo ao
oferecimento e divulgacdo de consultas gratuitas (inciso 1X). Ao
realizar consultas desta maneira, o profissional passa a desvalori-
zar o0 seu labor e de toda a sua categoria por desprezar os longos
anos de estudo, muitas vezes custosos, para praticamente “doar”
seu conhecimento adquirido sem qualquer retorno. Além disso, ou-
tra novidade neste codigo ¢ o impedimento do profissional a aderir
qualquer atividade que caracterize a Odontologia como atividade
mercantilista (Inciso X).

Em relacdo ao capitulo X (Da Odontologia Hospitalar) o cédigo
procurou seguir o que acontece com medicos e enfermeiros, o CD
que participa de atividades no @mbito hospitalar, passou a ser im-
pedido eticamente de se afastar a ponto de deixar o paciente sem

156

BENEDICTO, Eduardo
de Novaes et al.
Principais alteracoes de
novo cédigo de ética
odontoldgica brasileiro
de 2012. SALUSVITA,
Bauru, v. 32, n. 2,

p. 149-161, 2013.



BENEDICTO, Eduardo
de Novaes et al.
Principais alteragdes de
novo cédigo de ética
odontoldgica brasileiro
de 2012. SALUSVITA,
Bauru, v. 32, n. 2,

p. 149-161, 2013.

socorro, quando ndo encontrar ou designar outro cirurgido-dentista
para substitui-lo durante sua auséncia (inciso II).

Entre as principais alteracGes do capitulo X1 (Das Atividades no
Ambito da Odontologia), é possivel destacar a insercdo de um texto
que se refere a Resolugdo CFO 102/2010 (BRASIL, 2010) que impe-
de a utilizacdo indiscriminada dos Raios-X, pois muitos convénios
odontologicos requisitavam radiografias de procedimentos antes de
sua execugao, e apos esta com a finalidade de conferir a necessidade
do tratamento e de sua conclusdo. Sabe-se que, na rotina da clinica
odontologica, esse tipo de dupla exposicao radiografica nao € neces-
sario obrigatoriamente, pois determinados casos podem desprezar o
uso de radiografias de acordo com a necessidade do CD.

Em relagcdo ao magistério (Capitulo X111 - Do Magistério), passou
a ser considerada infracdo ética os profissionais que queiram facam
uso ou deixe veicular qualquer propaganda irregular (inciso V) para
atrair alunos, ou até buscar estes por meio de algum tipo de vanta-
gem (inciso VI1).

O novo capitulo X1V (Da Doacdo, do Transplante e Do banco de
Orgéos, tecidos e Biomateriais) regularizou eticamente a situacio
pouco explorada pelo cddigo anterior que apenas combatia a comer-
cializagdo de 6rgdos. Com a insercao deste capitulo, estd mais defini-
da como o profissional deve se portar mediante esta situagao.

A utilizacdo de dentes humanos nos cursos de odontologia do
Brasil é preocupante. Apesar dos poucos Bancos de Dentes Hu-
manos (BDH) uma pesquisa (FREITAS et al., 2012) mostrou que
57 Instituicdes de Ensino Superior (IES) (30,48%) que responde-
ram a um questionario a respeito; 96,5% usam dentes humanos,
42% provenientes de BDH, 44% por alunos e 12% por ambos.
Esta situacdo traz ao nosso conhecimento a exposi¢do de alunos
de graduacéo sujeitos a um “comércio” ilicito de 6rgdos passivel
de punig¢des criminais.

Uma modificagdo em relacdo ao cddigo anterior na elaboracio do
Capitulo XVI (Do Anuancio, Da Propaganda e Da Publicidade) foi
quanto ao surgimento da permissdo dos profissionais auxiliares de
Odontologia em oferecer 0s seus servi¢cos em “revistas, jornais ou
Jfolhetos especializados”, com excegdo do Auxiliar em Saude Bucal.

O Técnico em Proétese Dentaria é impedido pela Lei n® 6.710/1979
(BRASIL, 1979), em seu artigo 4° a prestar assisténcia direta a pa-
cientes. Uma redagédo semelhante a esta pode ser encontrada na Re-
solucdo CFO n°63/2005. Tendo como pauta esta Lei e Resolugéo, o
artigo 41° e 8§3° do novo CEO, cita a obrigatoriedade ética de infor-
mar em local que seja visivel ao publico, a restricdo ao atendimento
direto a pacientes no local.



O artigo 44 aponta o que é considerado como antiético sobre o
assunto de comunicacgéo e divulgacdo em Odontologia, destacando
0 combate & mercantilizagdo da Odontologia. Uma conotagdo mais
rigida foi utilizada contra os profissionais antiéticos, pois alguns des-
tes profissionais foram atraidos pela rapidez e retorno dos chamados
“programas de comercializagdo coletiva” como, por exemplo, a con-
tratacdo do servico disponibilizado em sites de compras coletivas
(incisos X111 e XIV).

Em relacéo aos sites de compras coletivas, autores (MELO et al.,
2012) revelam que o grande entrave acontece com a oferta de um ser-
vigo em que o CD se compromete a executar procedimento/diagnos-
tico em paciente que nunca esteve sob sua avaliacdo clinica, o que
impede uma avaliagéo clara da necessidade de tratamento. Ainda, o
mesmo trabalho cita a auséncia de consulta, veiculacdo da mesma
em veiculo de comunicacdo de massa e a possibilidade de propor
tratamento desnecessario.

A publicidade de um modo geral é preocupante do ponto de vista
ético, pois estudo anterior (GARBIN et al., 2010b) avaliou 178 pla-
cas publicitarias de profissionais de odontologia do municipio de Sao
Paulo e revelou que apenas 44,9% destas estavam de acordo com as
normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Odontologia.

Nao s6 as publicidades externas sdo de interesse da fiscalizacao
do CRO, alguns profissionais abusam do marketing interno, pois au-
tores (PARANHOS et al., 2011) concluiram, ap6s revisarem exten-
samente a literatura, que o marketing interno além de ser efetivo e
de menor custo, jamais deve desrespeitar ao codigo de ética. Assim,
nada impede um fiscal do CRO ao identificar a propaganda irregular
distribuida no consultorio de ser registrada como ato de infracao.

Na secdo I (Da Entrevista) artigo 18° o profissional passou a ser
impedido a “mascarar” a divulgacao de seus servicos na forma de
palestras em qualquer entidade (inciso 1) e de distribuir materiais
publicitarios, brindes ou até diagnosticar e tratar ouvintes durante o
evento (inciso Il e 111), o qual devera ser restrito a informacg&o sobre
educacdo da saude bucal.

A mudanga mais significativa para o cddigo ¢ dada pelo Capitulo
XVIII (Das Penas e Suas Aplicagdes) devido a falta de qualquer
tolerdncia quanto aos reincidentes. As punicGes procuram de certa
forma educar os infratores, expondo o seu erro e atuando na cor-
recdo destes para evitar a sua recorréncia. Visando esta “(re)edu-
cacdo”, o codigo passou a punir com mais severidade pelo artigo
55° expondo situacBes passiveis de agravar a penas, entre elas, ter
cometido novamente (inciso 1) e ter desejado a realizagéo da infra-
¢do (inciso II). Para finalizar as punig¢des, no artigo 57° paragrafo 1°
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p. 149-161, 2013. * O novo codigo de ética trouxe consigo uma série de alteracdes

que incorporaram modernidade & antiga redacéao

* Demonstrou atenc¢ao da classe odontoldgica ao acompanhar as
crescentes demandas sociais

* Impos certa rigidez para quem o codigo se aplica, dificultando
a vida dos infratores.

 Enfatizou a responsabilidade civil do cirurgido-dentista e de
todos os demais atores do exercicio profissional

+ Estabeleceu limites para as praticas anti-éticas das empresas
prestadoras de servicos, especialmente quanto a meta de glo-
sas vinculadas a ganhos financeiros

+ Apresentou importantes restricdes referentes a publicidade

* Valorizou a documentacao odontologica

* Promoveu significativas alteracdes referentes a atuagao do pe-
rito/auditor.

 Faz-se necessaria uma maior atengdo quanto a redacao do atu-
al Codigo de Etica Odontolégica a fim de evitar condenagdes
e punicdes, por interpretacdes incorretas ou falta de atengéo
durante a leitura do Cédigo.
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RESUMO

Introducgdo: a hanseniase é uma doenca que afeta 0 ser humano
como um todo. O Mycobacterium leprae (ML) é o responsavel pelo
desenvolvimento dessa doenca dermatoneuroldgica cronica e por ser
uma doenca de evolugéo lenta, na maioria dos casos, pode gerar um
alto grau de incapacidades e deformidades em individuos nao tra-
tados ou tratados inadequadamente devido a diagndsticos tardios,
ocasionando limitagdes na vida social e laborativa. O homem é con-
siderado a Unica fonte de infecgdo e de transmissdo da hanseniase
0s nervos mais frequentemente acometidos sé@o o ulnar, mediano,
radial, tibial posterior e fibular. Com a evolu¢do da hanseniase, dois
outros fenomenos estdo relacionados ao processo inflamatério inten-
so provocado pelos bacilos acometem os nervos, prejudicando-os em
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graus variados: as neurites e as rea¢des. Para prevenir incapacidades
em hanseniase sdo necessarias medidas que visem a manutencéo fi-
sica, emocional e socioecondémica do individuo e que evitem compli-
cacOes nos casos onde 0s danos ja estao presentes. Objetivo: este es-
tudo tem como objetivo descrever um caso clinico e focar nas ques-
tdes de avaliacdo de forca muscular e sensibilidade (monitoracéo da
funcdo neural), diagnostico e prevencao de incapacidades, mesmo
quando ja existem sequelas instaladas, visando evitar as complica-
coes e melhorar a qualidade de vida do paciente nestas condicdes.
Resultados e discussdo: Como descrito na literatura consultada, a
maior frequéncia de lesbes ocorre em pés, seguida das lesdes em
maos. Geralmente os nervos afetados sao mistos, isto €, possuem fi-
bras sensitivas, motoras e autondémicas. As alteraces acontecem em
todos esses aspectos, e foram observadas no paciente deste estudo,
comprovando a necessidade da intervengao fisioterapéutica. Consi-
deracdes finais: POde-se observar a necessidade de uma avaliagdo
fisioterapéutica ampla, que considere o individuo como um todo,
para se tragar os objetivos e condutas adequados de acordo com as
particularidades existentes.

Palavras-chave: Hanseniase. Incapacidades. Prevencéo.

ABSTRACT

Introduction. leprosy is a disease that affects the human being as a
whole. Mycobacterium leprae (ML) is responsible for the development
of this disease thedermatological-neurological chronic disease to
be a slow evolution, in most cases, can generate a high degree of
disability and deformity in untreated or inadequately treated because
of late diagnosis, causing limitations in social life and labors. The
man is considered the only source of infection and transmission of
leprosy nerves most often affected are the ulnar, median, radial,
posterior tibial and fibular. With the evolution of leprosy, two other
phenomena are related to the intense inflammation caused by bacilli
affect the nerves, damaging them in varying degrees: neuritis and
reactions. To prevent disability in leprosy are necessary measures
to maintain the physical, emotional and socio-economic of the
individual and to avoid complications in cases where the damage
is already present. Objective: this study aims to describe a clinical
case and focus on issues of assessment of muscle strength and
sensitivity (monitoring of nerve function), diagnosis and prevention
of disabilities, even when there are sequels already installed in order
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to avoid complications and improve quality of life the patient in this
condition. Results and discussion: as described in the literature,
the highest frequency of injuries occur in feet, followed by lesions on
the hand. Usually the affected nerves are mixed, ie they have sensory
fibers, motor and autonomic. Changes occur in all these respects,
and were observed in this study patient, demonstrating the need for
physiotherapy intervention. Conclusion: it might be noted the need
for a comprehensive physical therapy evaluation, which considers
the individual as a whole, to outline the objectives and conduct
appropriate according to the specific ones.

Keywords: Leprosy. Disabilities. Prevention.

INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca que afeta o ser humano como um todo.
O mycobacterium leprae (ML) é o responsavel pelo desenvolvimento
dessa doenca dermatoneurolégica cronica (SAMPAIOQ et al, 1989).

Atualmente ainda apresenta-se como um problema de saude pu-
blica no Brasil, e a taxa de deteccao para 2011 revelava valor de 15,88
por 1000.000 e 1, 24 por 10.000 para a taxa de prevaléncia (BRASIL,
2012). Devido as dificuldades em encontrar profissionais habilitados
em seu diagndstico (AMADOR et al, 2001) e por ser uma doenca
de evolugdo lenta, na maioria dos casos, pode gerar um alto grau de
incapacidades e deformidades em individuos néo tratados ou trata-
dos inadequadamente devido a diagndsticos tardios (CUNHA et al,
2005), ocasionando limitacGes na vida social e laborativa.

Segundo Duerksen (1997), os nervos mais frequentemente aco-
metidos sdo o facial, ulnar, radial, mediano, fibular e tibial posterior.

Para prevenir incapacidades em hanseniase sdo necessarias me-
didas que visem a manutencéo fisica, emocional e socioecondmica
do individuo e que evitem complica¢Ges nos casos onde 0s danos ja
estdo presentes (BRASIL, 2002).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um relato de caso clinico, realizado
na Universidade Sagrado Coracdo (USC), Bauru-SP, de maio a ou-
tubro de 2011.

Participou do estudo um voluntéario de 53 anos, sexo masculino,
tratado e curado da hanseniase, forma clinica Virchoviana, hé apro-
ximadamente 20 anos.



A pesquisa, do tipo exploratéria, coletou dados e a historia clinica
do paciente através de seu relato pessoal, e foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da USC, sob o n® 200/11.

A avaliagdo constou dos seguintes itens: dados pessoais, anamne-
se, observacao e exame fisico, além da avaliagdo neuroldgica, atra-
vés da inspecdo da pele e anexos, palpacao dos nervos, teste de forca
muscular e teste de sensibilidade. Para analise dos dados buscou-se
avaliar quantitativamente a forga muscular e sensibilidade (monito-
racao da funcgdo neural), das maos e pes.

A avaliacdo da forga muscular foi feita manualmente, a partir da
palpagdo da unidade musculo tendinosa durante 0 movimento na
sua amplitude articular maxima (BACARELLI, 1997; LEHMAN
etal., 1997).

Na avaliagdo da sensibilidade, foram utilizados os monofilamen-
tos de Semmes-Weinstein (SORRI - Bauru) nos territdrios especifi-
cos dos troncos nervosos das maos e pés, recomendado para o pro-
grama de controle da hanseniase (BRASIL, 2002). Sdo em numero
de seis e variam de 0,05 a 300 gramas.

Também foi utilizada na avalia¢do fisioterapéutica uma camera
fotografica, modelo Cyber Shot, marca: Sony, para capturar fotos e
videos para melhor descrever os movimentos realizados e as medi-
das terapéuticas propostas.

A classificacdo das incapacidades encontradas durante a avalia-
cao fisica foi realizada com base no sistema de registro preconizado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentagdo do caso:. Paciente J.L.C., com 53 anos, do sexo
masculino e cor branca. Teve diagnostico clinico de hanseniase
Virchoviana.

O diagnostico fisioterapéutico revela hipoestesia nos membros
superiores e inferiores; algia em membro inferior direito (“fisgadas’-
sic.); fraqueza muscular de 1° inter6sseos dorsais, abdutores dos 5°
dedos, extensor longo do polegar do membro superior esquerdo, fle-
xor profundo dos 4%5° dedos membro superior esquerdo, lumbricais
e interosseos de 2° ao 5° dedos; paresia dos extensores dos dedos e do
halux do M1 direito, paralisia do abdutor do halux de ambos 0s pés.

A queixa principal do paciente era: “O pé direito que doi frequen-
temente - “fisga” (sic) e ndo sara”

Historia da Moléstia Atual: tabagista hd 40 anos, casado, aposen-
tado por invalidez. Cancer de rim (nefrectomia radical a esquerda),
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de figado e pulméo (em tratamento). Realiza o controle das Ulceras
com cuidados de enfermagem e o uso de calgados feitos sob medida.

Historia da Moléstia Pregressa: no ano de 1990, procurou aju-
da em um posto de salde de sua cidade, pois sentia fortes dores
na perna direita. Paciente relata que foi encaminhado para uma
cidade vizinha e 14 ficou internado por trés dias “tratando a dor na
perna com prednisona”. Cessado 0 uso do medicamento as dores
retornavam, foi entdo que o médico o encaminhou para Botucatu
(sic), onde fizeram uma bidpsia e foi constatado o diagnostico de
hanseniase virchoviana.

Entdo o paciente foi encaminhado a um servigo especializado
(Instituto Lauro de Souza Lima, Bauru) para iniciar o tratamento
medicamentoso com a poliquimioterapia recomendada pela Organi-
zacdo Mundial da Saudet e tratar as reagcdes com corticoides.

Ap0s certo periodo em tratamento medicamentoso, fisioterapéu-
tico e de cuidados de enfermagem com uma ulcera plantar (esta foi
relatada pelo paciente com inicio anterior a sua procura ao primei-
ro servigo de saude; o mesmo diz ter pisado num prego e percebi-
do apds algum tempo, houve cicatrizacdo e a formacéo de um calo,
que progrediu para a Ulcera), o paciente obteve alta e foi orientado,
segundo ele, para fazer repouso e usar calgados feitos sob medida,
fornecidos pela instituicéo.

Apesar disso, 0 paciente ndo se adaptou a estética do calcado e,
por ainda ser jovem na época, com filhos pequenos, trabalhava como
pedreiro para ajudar nas despesas de casa. O resultado foram inime-
ras recidivas de infec¢des e Ulceras que se tornavam cada vez piores.

O paciente relatou ainda ter sido internado outras duas ou trés
vezes para tratar as reagdes hansénicas.

Os cuidados deveriam ser constantes e, apos a aposentadoria, co-
mecgou a repousar mais. Segundo o relato do paciente, nos periodos
que ele fazia o repouso e usava o calgado adequado, 0 pé estabiliza-
va. Porém estes repousos ndo passavam de dois meses e 0 pé nova-
mente ulcerava.

Foi encaminhado a uma cirurgia para raspagem de infeccgéo (des-
bridamento) e retirado de 0ssos do pé direito no ano de 2007.

Historico Familiar: Pai — hanseniase e CA de es6fago e estdbmago.
Mée - hanseniase e infarto agudo do miocéardio. Irma — hanseniase.
Tios paternos com hanseniase. O paciente relata ndo saber os tipos
de hanseniase que seus familiares tiveram, sendo apenas a mée e a
irma tratadas; o pai recusava qualquer tipo de tratamento.

1 Compdem de dapsona, rifampicina e clofazimina. E o esquema terapéutica oficial
adotado pelo Ministério da Salde para o tratamento da hanseniase multibacilar.

167



A hanseniase virchoviana ocorre o organismo do individuo ndo
oferece resisténcia ao ser infectado pelo Mycobacterium leprae.
Acomete, além da pele e nervos, articulagdes, o0ssos, cartilagens
(nariz, orelhas e laringe), como também o6rgdos como figado, bago,
ganglios, testiculos e olhos. Ha alto risco de incapacidades e defor-
midades, principalmente por ser de evolugdo lenta e/ou se houver
diagnostico retardado (DUERKSEN, 1997; OPROMOLLA, 2000).

A maior frequéncia de lesbes, segundo Carvalho et al. (2000),
ocorre em pés, seguida das lesdes em maos, sendo que a menor evi-
déncia destas lesdes pode ser justificada pelo maior autocuidado e
percepcdo mais precoce dos problemas incapacitantes, o que ndo
acontece com 0s pés, que sofrem mais os impactos na deambulagéo
e agravam seu estado pelo ortostatismo bipodal, em uma estrutura
de sustentacéo em desorganizacédo sensitiva e motora.

Os autores acima ainda acrescentam que, os profissionais, na
maioria das vezes, estdo mais preocupados com as deformidades vi-
siveis e ja estabelecidas, e se esquecem de voltar as aten¢Ges também
para a prevencao de novas deformidades, principalmente quando es-
tas ja podem ser previstas por exames confiaveis.

Geralmente os nervos afetados sao mistos, isto €, possuem fibras
sensitivas, motoras e autonémicas e as alteracfes acontecem em to-
dos esses aspectos. De acordo com o Ministerio da Saude (BRASIL,
2008), as possiveis alteracbes ocorrem da maneira como estdo des-
critas abaixo:

Nervo ulnar - € mais acometido na goteira epitrdcleo-olecraniana,
no cotovelo; a lesdo do nervo ulnar provoca a paresia e/ou paralisia
da musculatura intrinseca (interésseos, lumbricais e outros) da méo,
que leva a hiperextenséao das articulagcdes metacarpo-falangeanas do
segundo ao quinto dedos, com flexdo das interfalangeanas. Na le-
séo inicial, a garra se apresenta nos quarto e quinto dedos; na lesdo
avancgada, atingem também os segundo e terceiro dedos. O esgota-
mento do poder de tracdo dos tendBes extensores, no nivel dessas
articulagdes, impede que as articulagdes mais distais se estendam,
ocasionando a garra ulnar.

O paciente deste estudo, em acordo com o que é referido em lite-
ratura, apresenta uma garra de 5° dedo no membro superior direito,
que segundo informag0es colhidas, foi provocada por um corte com
linha de pesca.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), o sinal de
Froment também ¢é tipico das lesdes do nervo ulnar e se caracteri-
za por uma instabilidade da pinga do polegar com o segundo dedo.
Ao realizar o movimento de pinga contra resisténcia, a falange
distal do polegar entra em flexdo acentuada. Isso ocorre porque
o musculo adutor do polegar e parte do musculo flexor curto sdo
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Figura 1 — Sinal de Froment +

Outro sinal de acometimento do nervo ulnar € a atrofia do primei-
ro espaco interésseo. Os demais espagos, com a evolucdo da doenga,
também podem atrofiar, correspondendo a uma diminui¢do da forca
muscular que leva a reducdo no volume das fibras dos musculos in-
terdsseos dorsais (Figura 2).

Figura 2 — Atrofia do 1° espago interdsseo dom embros uperiord ireito

Ja na regido hipotenar, isto €, na borda ulnar da mao, ocorre perda
funcional dos musculos abdutor do quinto dedo, oponente do quinto
dedo e flexor curto do quinto dedo, podendo chegar a paralisia e a
atrofia muscular, levando a um achatamento dessa regido (Figura 3).

169



Figura 3 — Hipotrofia da regido hipotenar do membro superior direito.

Nervo fibular comum - pode ser comprometido em seus ramos
profundo e superficial, em geral, na altura do joelho. Quando s6 o
ramo profundo esta alterado, pode-se observar déficits nos musculos
tibial anterior, extensor longo do halux e extensor longo dos dedos,
reduzindo ou impedindo a dorsiflexdo do pé e a extensao dos dedos.
A retracdo do tendao calcaneo limita mecanicamente a dorsiflexao
€, aos poucos, posiciona o pé em flexdo plantar até a rigidez do tor-
nozelo nesta posicao, denominado pé equino.

Se o comprometimento afeta também o ramo superficial, apare-
cem déficits motores nos musculos fibulares longo e curto responsa-
veis pela eversdo do pé; existindo este comprometimento, ocorrem
retracGes nas estruturas mediais do tornozelo, com predominio da
acao dos inversores, principalmente o musculo tibial posterior. O pé
em inversdo pode tornar-se rigido, em varo.

Quando a lesdo atinge os dois ramos, ocorrem deformidades
como equino-varo moével, que pode chegar a ser rigido, aumentando
a pressdo na borda lateral e no quinto metatarsiano.

O paciente avaliado apresenta paresia dos musculos: extensor
curto do halux e extensor curto dos artelhos (grau 2), o que justifica
intervencdes cinesioterapéuticas.

Nervo tibial (tibial posterior) - é com frequéncia acometido na
regido retromaleolar medial ainda como tronco, ou nos seus ramos
plantar lateral e plantar medial. A lesdo deste nervo leva ao compro-
metimento de toda a musculatura intrinseca do pé, como 0s mus-
culos lumbricais e interosseos, que exercem papel fundamental na
acdo sinérgica entre os musculos flexores e extensores dos dedos.
A postura em “garra” € adquirida em graus distintos, conforme as
perdas motoras.

As “garras” caracterizam-se pela extensdo discreta, até a hipe-
rextensdo das articulacdes metatarso-falangeanas e flexdo das arti-
culacdes interfalangeanas proximais e distais. Quando sdo iniciais,
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denominam-se “garras moveis”, que, com o passar do tempo, sem a
execucdo das amplitudes de movimentos completos, podem evoluir
para “garras rigidas”.

Na avaliagdo do paciente estudado, embora tenha paralisia da
musculatura intrinseca do pé direito, ndo foram detectadas garras
dos artelhos, pois, como ja dito anteriormente o extensor curto do
halux e comum dos artelhos encontram-se paréticos (Figura 4).

a)

Figura 4 — (a) Vista anterior: edema localizado em tornozelo e pé do Ml direito,
hiperemia e regides mais escurecidas. (b) Vista posterior: diminui¢éo da pilosi-
dade ¢ do trofismo de MI direito.

As lesdes ou comprometimentos dos nervos fibular comum e
tibial acarretam perdas sensitivas em todo o pé (ALMEIDA, AL-
MEIDA e MAGALHAES, 2003). A mais grave é a da regido plan-
tar, pois esta regido recebe todas as forcas resultantes do peso cor-
poral, tanto na postura estatica quanto na dindmica. Os reflexos de
acomodacdo também se alteram e o pé fica mais sujeito a traumas
(BRASIL, 2008).

Com relagdo as alteragdes autonomicas, a ruptura do arco reflexo
vascular leva a uma anoxia tecidual relativa, pois a circulacdo nédo
se acomoda as necessidades de momento dos tecidos. A anidrose
decorrente da disfuncdo das glandulas sudoriparas torna a planta do
pé seca, e sua camada cornea, dura e espessa, gerando as “rachadu-
ras” plantares ou fissuras que sdo frequentemente portas de entrada
de agentes infecciosos. Esta deshidrose foi detectada em ambos os
MMII e MMSS (BRASIL, 2008).

Os calos sdo espessamentos da queratina (hiperqueratose), em
resposta a friccdo e as tensdes existentes nas areas que suportam
essas pressdes. Quando pouco espessos e pouco localizados séo até
protetores, mas quando sua espessura torna-se grande e localizada,
associada a uma diminuicdo ou perda da sensibilidade, s&o perigosos
fatores predisponentes de Ulcera plantar (BRASIL, 2008).
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A Ulcera pode ser dividida em varios graus de acordo com o com-
prometimento dos tecidos, desde uma lesdo mais superficial até le-
sOes mais profundas, com comprometimento de articulacéo, tenddes
e 0ss0s, levando muitas vezes a osteomielite, com posterior necrose
e perda de segmentos 0sseos. Sao estas lesdes mais graves que levam
a deformidades e alteragdes da formado pé e que acometeram 0 pa-
ciente em estudo (figura 5).

Figura 5 — Vista plantar do membro inferior direito: ulceragdes na regido do
1° ao 3° metatarsianos. Reabsorc6es dsseas do halux, 3° e 4° dedos; 2° artelho
em “martelo”.

Para ser eficaz, o tratamento fisioterapéutico deve basear-se em
uma avaliacdo sistematica, ampla, que contemple o individuo como
um todo, procurando conhecer um pouco mais sobre sua realidade.
Além disso, é de suma importancia a educacdo em saide, como base
para a aderéncia aos tratamentos propostos (ALMEIDA e ALMEI-
DA, 1997; BRASIL, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento do paciente com hanseniase é imprescindivel, prin-
cipalmente se 0 mesmo possui sequelas instaladas. A conscientiza-
cao da importancia sobre a realizacdo dos tratamentos propostos e
a realizacdo de auto-cuidados também deve partir do fisioterapeuta,
como membro da equipe de salde.

As alteracBes provenientes da hanseniase, além de estigmati-
zantes, interferem diretamente na estabilidade emocional, social e
produtiva do individuo. Desta maneira, todas as a¢des de prevencao
e tratamento das incapacidades e das deformidades séo essenciais
para que o paciente consiga melhorar sua qualidade de vida.

Através deste estudo, pbde-se observar a necessidade de uma ava-
liacdo fisioterapéutica ampla, que considere o individuo como um
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todo, para se tracar 0s objetivos e condutas adequados de acordo com
as particularidades existentes.

“Cada ser humano ¢ Unico e multiplo em suas especificidades”.
(autor desconhecido)
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RESUMO

Introducdo: o presente estudo visa realizar uma revisdo de literatura
atual, acerca das emergéncias médicas mais frequentemente ocorri-
das na Clinica Odontoldgica. Objetivo: revisar e discutir as princi-
pais técnicas e manobras a serem realizadas em consultério odonto-
I6gico em casos de emergéncias e o conhecimento e treinamento dos
cirurgides dentistas para enfrentar essas situacdes. Método: revisao
de literatura realizada nas principais bases de dado disponiveis on-
-line. Resultado e discusséo: esta disciplina € relativamente nova
no curriculo das Faculdades de Odontologia do Brasil; e sabe-se
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que, em funcdo do estresse do dia a dia e 0 aumento do nimero de
pessoas com mais problemas de saude: portadores de hipertensao e
diabete nao controlados, estas se tornam mais freqiientes na Clinica
Odontologica. Conclusédo: portanto, é interessante saber identificar
tais emergéncias e encaminha-las adequadamente.

Palavras-chave: Emergéncias Médicas. Odontologia. Pratica
odontologica.

ABSTRACT

Introduction: this study aims to review current literature about
medical emergencies that occur most frequently in the Dental
Clinic. Objective: to review and discusses the main techniques and
exercises to be performed in a dental office in cases of emergencies
and knowledge and training of dentists to meet these situations.
Method: literature review in the main on-line medical and dentistry
journals databank Results and Discussion: this discipline has
been around for a few years in the curriculum of dental schools in
Brazil, and it is known that, due to the stress of everyday life and
increasing the number of people with more health problems, patients
with uncontrolled hypertension and diabetes, these become more
frequent in the Dental Clinic. Conclusion: therefore, it is interesting
to identify such emergencies and refer them appropriately.

Key words: Medical emergency. Odontology. Dental practice.

INTRODUCAO

O cirurgiao-dentista deve assumir por inteiro seu papel de profis-
sional de salde, pois trabalha com pacientes que, além de problemas
bucais, podem apresentar varias outras desordens de ordem fisica,
mental e social. Além disso, a pratica odontologica engloba inime-
ros procedimentos clinicos que podem desencadear reacdes inespe-
radas (MEECHAN; SKELLY, 1997).

Possobon et al. (2007), relataram que o tratamento odontoldgico
é potencialmente indutivo para altos niveis de ansiedade dos envol-
vidos. Do ponto de vista do paciente, aspectos clinicos: em especial
0S mais invasivos, tais como a injecdo do anestésico, pequenas cirur-
gias e também aspectos relacionados ao comportamento do profis-
sional podem gerar ansiedade e respostas de esquiva ao tratamento.
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Tais situacGes podem desencadear emergéncias de maior porte para
0 cirurgido dentista.

SituacBes emergenciais podem ocorrer antes, durante ou apos o
tratamento odontoldgico, mas podem ser prevenidas com a avaliagdo
do estado geral de satide do paciente e adogdo de medidas preventivas
simples, que aumentem a seguranga clinica no atendimento (MA-
LAMED, 2003; FUKAYAMA; YAGIELA, 2006). Andrade, Ranali
e Neisser (2011), conceituam emergéncias médicas, como o proprio
nome ja pressupde, “emergem”, surgem de forma inesperada, sem
obedecer a regras ou padrdes definidos. Sdo interpretadas como um
acontecimento perigoso ou uma situacéo critica e que ndo deixa tem-
po para o cirurgido dentista rever conceitos ou ter os instrumentais
necessarios para o atendimento de urgéncia, devendo o profissional
saber uma seqiiéncia de manobras de pronto atendimento memoriza-
da e protocolada, para que possa institui-la imediatamente.

Gindler e Smith (1999) enviaram via correio a 887 dentistas um
questionério sobre o conhecimento dos cirurgifes dentistas em
emergéncias médicas. Os referidos autores observaram que o even-
to de maior ocorréncia nos consultorios odontolégicos foi a sincope
vasovagal. Apenas 20,8% dos profissionais se sentiam competentes
para diagnosticar a causa das emergéncias. Concluiu-se que apés a
graduacao em Odontologia deveriam ser realizados treinamentos pe-
riddicos de emergéncia médica em consultorio odontoldgico a fim de
aprimorar o conhecimento e a habilidade dos cirurgies-dentistas e
diminuir os casos de 6bitos.

Ricci, Bijela e Moraes (1989), relataram que foram encaminha-
dos, via postal 4.765 questionarios a cirurgides-dentistas estabele-
cidos e exercendo a profissao em 159 municipios do estado de Sao
Paulo, procurando avaliar técnicas, conhecimento e competéncia no
enfrentamento das emergéncias médicas que pudessem ter ocorrido
em suas clinicas. Os dados levantados evidenciaram um despreparo
geral para os procedimentos que possibilitem acesso as vias respi-
ratorias. Na amostra estudada, dois tercos julgavam-se capacitados
para praticar massagem cardiaca e reanimacao boca a boca. O refe-
rido trabalho concluiu que houve uma forte concentracdo de clini-
cos gerais, (cerca de 75% do total) no exercicio da profissdao, o que
aumentaria a probabilidade de ocorrer eventos emergenciais, pela
heterogeneidade dos atos praticados nas clinicas e consultorios. Se-
gundo a pesquisa, faltaram também condigdes técnicas e cientificas
que capacitassem os cirurgides-dentistas a atuarem nas emergéncias
médicas, em face das deficiéncias curriculares dos cursos regulares,
carentes de disciplinas voltadas para a semiologia, a propedéutica e
a terapia médica.
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Dessa forma, este estudo visa realizar uma revisdo de literatura
acerca das emergéncias médicas mais frequentemente ocorridas na
clinica odontolégica, e do conhecimento dos cirurgides dentistas,
acerca de sua etiologia e tratamento.

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

Broadbent e Thomson (2001) realizaram uma pesquisa com 314
cirurgibes-dentistas da Nova Zelandia e encontraram uma ocorrén-
cia de 65,2% de emergéncias médicas relatadas em 10 anos, resul-
tando numa média de 2 eventos para 10.000 em pacientes tratados
com anestesia local, ou outras formas de controle da dor ou sedacéo.
De todos os respondentes, 20% sentiram-se inadequadamente pre-
parados para resolver uma emergéncia médica, e a maioria sentia-se
receptiva a idéia de receber futuros treinamentos. Em torno de 50%
dos dentistas pesquisados estavam insatisfeitos com o treinamento
recebido na universidade. Em contra partida, um em cada 20 dentis-
tas ndo sentia necessidade de receber treinamento futuro.

Outro trabalho pesquisou 271 profissionais e estudantes de Odon-
tologia. A referente pesquisa constava de sete figuras simulando as
etapas das manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratoria retiradas
de um livro texto, montadas de forma aleatoria (desorganizada). Os
pesquisados deveriam ordenar as figuras de acordo com a seqiiéncia
correta destas manobras. O percentual de respostas erradas no grupo
testado foi elevado, mostrando que os pesquisados ndo estavam capa-
citados a realizar com seguranca o protocolo de ressuscitagéo cardior-
respiratdria. Segundo os autores, havia necessidade de um continuo
treinamento a respeito deste assunto (MARZOLA; GRIZA, 2001).

Artherton et al. (1999), realizaram um estudo longitudinal por
um periodo de dez anos com os cirurgides-dentistas da Inglaterra e
Escocia com o objetivo de avaliar a prevaléncia, natureza e desfecho
das emergéncias médicas ocorridas em consultério odontolégico.
Enviaram um total de 1.000 questionarios aos cirurgides dentistas
da Inglaterra e Pais de Gales e 500 questionarios a cirurgides dentis-
tas da Escocia. Os resultados foram que os eventos de emergéncias
médicas sdo mais comuns a cada 3 ou 4 anos de pratica clinica sendo
que a maioria dos casos ocorreu durante tratamentos conservadores,
ndo cirargicos, pois segundo os pesquisadores isso ocorreu devido
ao maior tempo de atendimentos clinicos dispensados a esses pa-
cientes, gerando um alto nivel de estresse e ansiedade aos mesmos.

Santos e Rumel (2006) realizaram uma pesquisa no estado de
Santa Catarina com o objetivo de avaliar a ocorréncia de emergén-
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cias médicas na préatica odontoldgica, a adequacdo de equipamento e
drogas e o nivel de conhecimento e treinamento dos profissionais da
odontologia em casos de emergéncia médica. O estudo realizou-se
através do envio de questionario a 6.000 cirurgides dentistas ins-
critos no Conselho Regional de Odontologia de Santa Catarina com
um retorno por parte dos cirurgides de 506 questionarios, cerca de
8,43%. Os resultados da pesquisa mostraram que oseventos médicos
que ocorrem com maior freqiiéncia nos consultorios odontologicos
sdo a lipotimia, taquicardia, hipertensdo, reacdo alérgica ao anéste-
sico local e hipoglicemia.

Alves et al. (2001) aplicaram um questionario a um grupo amos-
tral de 50 cirurgides dentistas na cidade de Belo Horizonte, consi-
derando na apuragéo dos resultados: o0 ano de formado, a institui¢cdo
e a especialidade do profissional. Os pesquisadores elaboraram um
questionario com o objetivo de verificar a habilidade do cirurgido
dentista em realizar Ressucitacdo Cardio Pulmonar, como e onde
o profissional teve acesso a informagdo sobre essas técnicas e os
equipamentos disponiveis. Os autores concluiram que a experiéncia
clinica dos profissionais da area ndo era muito grande, talvez pelo
fato deste assunto néo ter sido aprofundando mais quando estavam
cursando a cadeira.

Segundo Harry Dym (2008), o cirurgido dentista deveria ter um
protocolo para atendimento em caso de emergéncias, bem como,
possuir um curso de capacitagdo em emergéncias medicas. Em seu
consultorio deveria possuir equipamentos basicos para emergéncias
médicas como tubo de oxigénio que quando completamente cheio vai
poder assegurar ao paciente cerca de 60 minutos de oxigénio quando
em vazéo de 10 litros por minuto podendo ser usado imediatamente
através de canulas, mascaras ou éculos nasais. Outro equipamen-
to basico de qualquer cirurgido dentista seria o kit de emergéncia
composto por estetoscopio e esfignomandmetro que deve ser usado
sempre em caso de emergéncias para avaliar a pressao circulatoria
do paciente e antes das consultas quando houver suspeita ou confir-
macao por meio de anamnese do paciente possuir algum distarbio
cardiaco ou circulatério. Quanto as drogas recomendadas pelo autor
estdo o amoniaco aromatico, aspirinas, agentes hiperglicemiantes,
nitroglicerina, epinefrina e agentes beta-blogueadores. O autor con-
clui que todos os dentistas deveriam criar uma espécie de cartdo de
emergéncias onde houvesse todos os procedimentos a ser realizados
em caso de emergéncias bem como telefones para entidades especia-
lizadas em remogéo do paciente em tais casos.

Segundo Wilson et al. (2009), as emergéncias médicas felizmen-
te sdo uma ocorréncia rara no ambiente de consultorio dentério, no

179



entanto, se uma situagdo de emergéncia médica é diagnosticada com
atraso ou no seu tratamento, isto podera resultar em conseqiiéncias
drésticas. O risco de mortalidade ou morbidade grave pode ser redu-
zido, quando o equipamento de emergéncia basica e medicamentos
especificos estdo no local e na hora certa, e que a equipe odontoldgi-
ca seja devidamente treinada em suporte basico de vida.

Segundo Dam (2008), consultérios odontolégicos modernos de-
vem ser equipados para iniciar o atendimento imediato em casos
de emergéncias médicas. Com a populacdo idosa cada vez maior na
pratica odontoldgica, estas emergéncias, sem ddvida podem ocorrer.
Entre os equipamentos basicos de emergéncia no consultério odon-
tologico sdo: seringas, AMBU, sistema portatil de oxigénio, um es-
figmomanometro (crianca e tamanhos adultos) e um EKG/desfibrila-
dor. Medicamentos de emergéncia que devem ser estocados incluem:
amonia aromatico, aspirina e nitroglicerina. O cirurgido dentista em
seu consultorio deve desenvolver um protocolo e politica para sua
equipe a seguir quando ocorrer uma emergéncia médica.

Segundo Carvalho, Costa e Marcelo (2008), estudantes de odon-
tologia apresentam pouco conhecimento sobre emergéncias médicas,
e muito pouco sobre importancia desta area que € fundamental para
sua formagdo profissional. Vinte alunos de graduacdo em Odonto-
logia da Universidade Federal de Goias, Brasil, participaram neste
estudo. Os dados foram coletados através de entrevistas em analise
qualitativa com esses alunos e foram interpretados por meio dos co-
nhecimentos dos alunos, sentimentos e atitudes sobre emergéncias
médicas no consultorio odontoldgico. Baseadas em percepcdes dos
alunos, uma interface entre odontologia e emergéncias médicas no
consultério odontolégico foi proposto que esta interface seria com-
posta por alguns itens, os quais: 1) odontologia ¢ uma profissao de
salide que a ciéncia deve se concentrar sobre o paciente como um
todo, em vez de ser limitado a cavidade oral, 2) emergéncias médicas
podem ocorrer no consultério odontolégico, mas os estudantes com
“conhecimento minimo sobre esses incidentes e etiologia causam
sentimentos de inseguranca, insatisfacdo e uma apreciacao limitada
dos dentistas” 3) a incapacidade de realizar adequado suporte Basico
de Vida técnica (BLS) no consultério odontolégico ¢ a conseqiiéncia
final. Cursos da area da satide precisam desenvolver estratégias para
ensinar profissionais e estudantes comportamento adequado e atitu-
des diante de emergéncias com risco de vida.

Arsati et al. (2010) avaliou a prevaléncia de situagdes de emer-
géncia médica em consultérios dentarios, o preparo e a experi-
éncia no treinamento em ressuscitacdo cardiopulmonar (CPR) de
cirurgides dentistas brasileiros em casos de emergéncias. Os vo-
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luntarios do estudo foram 498 dentistas brasileiros que estiveram
presentes no 27° Congresso Internacional de Odontologia em Sao
Paulo. A emergéncia médica mais prevalente foi a pré-sincope
(relatado por 54,20% dos entrevistados), seguido de hipotensao
ortostatica (44,37%), moderada reacGes alérgicas (16,86%), crise
hipertensiva (15,06%), asma (15,06%), sincope (12,65%), angina
(6,82%), convulsao (6,22%), hipoglicemia (5,62 %) crise de hiper-
ventilacao (5,22%), sufocacgéo (2,20%) e acidente vascular cerebral
(0,8%). Anafilaxia, infarto do miocardio e parada cardiaca foram
emergéncias raras, relatada por apenas 0,4, 0,2 e 0,2 por cento dos
dentistas, respectivamente. Apenas 41 % dos dentistas julgavam-
-se capazes de diagnosticar a causa de uma emergéncia duran-
te uma visita ao dentista. A maioria respondeu que eles seriam
capazes de realizar o tratamento inicial de pré-sincope, sincope,
hipotensdo ortostatica, convulsdo e asfixia. No entanto, a maioria
deles se sentiu incapaz de tratar a anafilaxia, infarto do miocardio
ou parada cardiaca. Além disso, a maioria se sentia incapaz de
realizar a RCP (ressuscitacdo cardiopulmonar) ou a desenvolver
uma injecdo intravenosa. Concluiu-se que as emergéncias médi-
cas mais comuns na pratica odontoldgica de cirurgifes dentistas
brasileiros sdo hipotensdo ortostatica e pré-sincope. A ocorréncia
de risco de vida, emergéncias médicas, como anafilaxia, infarto
do miocéardio, parada cardiaca e acidente vascular cerebral é rara.
Dentistas brasileiros ndo estdo totalmente preparados para geren-
ciar emergéncias médicas no consultério odontoldgico e ndo pos-
suem experiéncia suficiente em RPC.

Chapman et al. (1997) relataram por meio de um questionario
postal enviado a 1250 cirurgides dentistas residentes na Australia,
a ocorréncia de emergéncias médicas e a escolha de medicamentos
e equipamentos de emergéncia em tais casos. A taxa de resposta foi
de 65% e os resultados mostraram que cerca de um em cada sete
profissionais tiveram que ressuscitar um paciente. As emergencias
médicas mais comuns foram reacdes adversas aos anestésicos locais,
convulsdes, angina de peito e hipoglicemia. A maioria dos profis-
sionais gque responderam o questionario acreditam que os dentistas
precisam ser competentes em ressuscitacdo cardiopulmonar, pouco
mais da metade se sentiam competentes em realizar RCP através de
conhecimentos recebidos no curso de graduagdo, semelhante por-
centagem se sentiram capazes de realizar RCP sozinhos com efici-
éncia por cinco minutos. Quase dois tercos dos profissionais tinham
realizado cursos de SBV ap0s a graduacdo. Além disso, os medica-
mentos de emergéncia mais comumente encontrados em consultério
foram de oxigénio puro e adrenalina, enquanto o equipamento de
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emergéncia mais comumente mantido foi um ressuscitador manual
(tipo saco-valvula-mascara recoil).

Matsuura (1989) relata que a populagdo humana estd com sua
expectativa de vida cada vez mais aumentada, e com isso a prati-
ca odontoldgica em pacientes geriatricos com ou sem complicacGes
sistémicas sera cada vez mais constante. Seu estudo consistiu em
duas partes, a primeira sobre as principais complicacGes sistémicas
ocorridas durante o atendimento dentre as quais a maior freqiiéncia
de emergéncias ocorreu durante tratamentos de exodontia e extirpa-
cao da polpa principalmente durante ou ap6s a aplicacdo da anestesia
local. A segunda parte de seu trabalho consistiu no relato de mortes
em consultorios odontoldgicos devido a emergéncias medicas no pe-
riodo de 1984 a 1989 onde foram relatados 5 mortes. As principais
emergéncias que levaram a 6bitos os pacientes foram acidente cére-
bro-vascular e cardiovascular.

Atherton, Mccaul e Wilians (1999) relataram a prevaléncia, natu-
reza e resultados de emergéncias médicas ocorridas durante um pe-
riodo de dez anos na Gra Bretanha através do envio de mil questio-
narios por meio do correio a cirurgides dentistas obtendo um retorno
de 74% dos questionarios. Eventos de emergéncia foram relatados
por 70,2%: o numero relatado por um Unico individuo varia de zero a
trinta e trés. A maioria dos eventos comumente experiente, incluindo
agueles associados com anestesia geral, foram (como um percentagem
do total) para a Inglaterra e Pais de Gales e Escdcia,respectivamente:
ataques e convulsdes (31,0%, 36,3%); engasgamento por corpo es-
tranho (15,7%, 18,1%); ataques de asma (13,8%, 11,1%); dor no peito
associada com angina pectoris (10,1%, 11,0%) e eventos relacionados
a queda da insulina (10,6%, 9,0%): nenhum desses eventos resultou
em qualquer sérias seqiielas. Mais eventos foram relatados na Esco-
cia. No geral 20 mortes resultantes de emergéncias médicas foram
relatadas na pesquisa, afetando quatro pacientes de rotina e nenhum
dos mesmos associado em anestesia geral.

Segundo Shampaine (1999) com o aumento da expectativa de vida
dos pacientes, 0 uso de medicamentos mais potentes sugere maiores
possibilidades do dentista enfrentar uma emergéncia médica. Para o
autor, a administracdo de anestésicos locais sao as causas mais co-
muns de emergéncias méedicas, além alteracdo de consciéncia (sinco-
pe). O autor justifica isso pelo metabolismo dos anestésicos locais no
figado e rins, além da presenca dos vasoconstritores, que estariam
contra indicados para hipertensos, diabéticos, alteracdes de tirdide e
para algumas doencas cardiacas. Nesta Gltima, devem-se respeitar as
doses maximas de vasoconstritores permitidas (0,04mg).

Busschots e Milzman (1999) apontam as alteracdes neuroldgicas
como a hemorragia intracraniana, que normalmente, inicia-se com
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forte dor cefaleia acompanhada por perda da consciéncia, dilatacdo
da pupila e flacidez das extremidades. Nestas situagcdes a mortali-
dade ¢ proxima de 70%, sendo a causa mais freqiiente a hiperten-
sdo. Os pacientes mais suscetiveis ao acidente cerebral vascular sdo
0s com arteriosclerose, hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia,
presenca de mé formacdo vascular, fumantes, idade avancada, sexo
feminino e utilizadora de contraceptivos orais. Nos pacientes que
se apresentarem PA (pressdo arterial) del80mmg de sistdlica por
100mm Hg de diastdlica e ceféleia sdo de risco potencial para aci-
dente vascular cerebral.

CONCLUSAO

Em base nos artigos revisados, conclui-se que a atualizacdo do
cirurgido dentista através de cursos para suporte basico de vida, bem
como dispor de drogas e equipamentos a serem utilizados em casos
de emergéncias médicas sdo essenciais para o0 atendimento atual a
pacientes, visto que é cada vez mais constante o atendimento a pes-
soas idosas ou portadoras de doengas como diabetes, hipertensdo
arterial entre outras.

E necessario que seja incluido nos curriculos das faculdades o
treinamento de suporte basico de vida, para que o profissional tenha
maior autonomia e conhecimento sobre qualquer evento que pos-
sa ocorrer em seu consultorio antes, durante ou ap06s o atendimento
odontoldgico.

Devido a semelhanca entre os sintomas clinicos das emergéncias
médicas mais comuns ocorridas em consultério odontolégico (sinco-
pe, lipotimias, Angina pectoris ou crises de reagdes alérgicas a me-
dicamentos ou anestesias) € que o profissional ou mesmo o estudante
de Odontologia deva atualizar-se sobre essas emergéncias e se pos-
sivel, manter em seu consultério produtos tais como (AMBU, oxigé-
nio, canulas e medicamentos) para atendimento inicial ao paciente.
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RESUMO

Introducéo: a erosdo dental é a perda irreversivel dos tecidos den-
tarios duros causada por acidos e/ou quelagdo quimica sem envol-
vimento bacteriano. A desmineralizacdo dos tecidos dentarios na
erosdo € decorrente da atuacao de acidos de origem extrinseca ou
intrinseca, que envolve principalmente o consumo de bebidas acidas,
medicamentos e problemas gastroesofagicos. Na atualidade, a com-
binacdo destes fatores tem sido relacionada com o aumento da pre-
valéncia da erosdo dental. Objetivo: O presente trabalho objetivou,
através de uma revisdo de literatura, analisar os estudos sobre a pre-
valéncia de erosao dental realizados no Brasil e identificar os fatores
associados ao desgaste erosivo. Método: a pesquisa bibliografica foi
realizada na base de dados Medline, utilizando como descritores de
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assunto os termos: tootherosion, prevalence, Brazil. Como indexa-
dor nacional, recorreu-se a Bibliografia Brasileira de Odontologia
(BBO), empregando-se para a busca os unitermos: erosdo dos dentes
e prevaléncia. Foram incluidos artigos cientificos referentes a estu-
dos de prevaléncia em criangas e adolescentes. Estes foram anali-
sados e coletados os dados referentes a: autoria, ano de publicacéo,
tamanho da amostra, idade, cidade, local da coleta, género, dentes
examinados, prevaléncia, severidade, identificacdo de fatores etiolo-
gicos e associacdo com fatores socioeconémicos. Resultados: estes
dados foram apresentados e discutidos. Conclusdo: concluiu-se que
a prevaléncia da eroséo foi bastante variada, sendo mais elevada em
dentes deciduos, afetando em sua maioria apenas o esmalte. O géne-
1o € o status socioecondmico pouco influenciaram na determinagao
da prevaléncia desta alteragdo. O desgaste erosivo esteve associado,
principalmente, com o consumo de alimentos, bebidas, balas, drogas
acidas e refluxo gastroesofagico.

Palavras-chave: Eroséo dentéria. Crianca. Prevaléncia.

ABSTRACT

Introduction: dental erosion is the irreversible loss of the hard dental
tissues caused by acids and/or chemical chelation without bacterial
involvement. Demineralization of the dental tissues in dental erosion
originates from the action of extrinsic or intrinsic acids that mainly
involves the consumption of acid beverages, medicines, and gastro-
esophageal problems. Presently, the combination of these factors
has been attributed to the increase of dental erosion prevalence.
Objective: the present paper aimed, through a literature review,
at analyzing studies about the prevalence of dental erosion carried
out in Brazil and identifying the factors associated with the erosive
wearing. Method: the literature search was conducted based on
Medline data, using as the subject descriptors the terms: tooth
erosion, prevalence, Brazil. As national indexer, the Brazilian
Bibliography of Dentistry (Bibliografia Brasileira de Odontologia
- BBO) was investigated, using for the search the key words: dental
erosion and prevalence. Scientific articles for prevalence studies in
children and adolescents were included. These were analyzed and
data were collected on: authorship, year of publication, sample size,
age, city, local of the collection, gender, teeth examined, prevalence,
severity, identification of etiological factors, and association with
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socioeconomic factors. Results: these data were presented and
discussed. Conclusion: it was concluded that the prevalence of
erosion was quite varied, being higher in deciduous teeth, mostly
affecting just the enamel. The gender and socioeconomic status
had little influence on the determination of the prevalence of this
alteration. The erosive wearing was mainly associated with the
consumption of food, beverages, candies, acidic drugs, and gastro-
esophageal reflux.

Keywords: Dental erosion. Child. Prevalence.

INTRODUCAO

A erosdo dental é o resultado da dissolu¢do quimica dos tecidos
dentarios duros, causada por acidos de origem ndo bacteriana, que
provocam a perda progressiva e irreversivel destes tecidos (MOY-
NIHAM, 2005). A etiologia multifatorial da eroséo dental, envolve
acidos de origem intrinseca e extrinseca. Os primeiros sdo decorren-
tes de vomitos cronicos e refluxo gastroesofagic que persistem por
um longo periodo. Os de origem extrinseca sdo oriundos do meio
ambiente (pH &cido de piscinas), dieta (consumo desregrado de ali-
mentos e bebidas acidas) e uso cronico de medicamentos (acido as-
corbico, acido acetil salicilico) (MAGALHAES et al., 2009).

O desgaste erosivo também pode ser modificado por fatores com-
portamentais (habitos de higiene, habitos de ingestédo de alimentos e
bebidas, pratica de esportes), bioldgicos (saliva, pelicula adquirida),
quimicos (pH, tritabilidade acida, conteido mineral, entre outros) e
socioecondmicos (MAGALHAES et al., 2009). A presenca destes
fatores explica a maior suscetibilidade de alguns individuos a desen-
volver lesdes de erosdo (ZERO; LUSSI, 2006).

Estudos epidemioldgicos envolvendo criancgas e adolescentes de-
monstram uma elevacao na prevaléncia de erosdo dental em diversos
paises (JAEGGI; LUSSI, 2006; KREULEN et al., 2010). No Brasil,
estudos sobre a prevaléncia de erosdo dental tém despertado o inte-
resse de pesquisadores, pois esta condi¢do tem se tornado cada vez
mais comum na clinica odontopediatrica.

Assim, esta revisao de literatura objetivou analisar estudos sobre
a prevaléncia de erosdo dental realizados no Brasil e identificar os
fatores associados ao desgaste erosivo, buscando ampliar o entendi-
mento sobre os aspectos envolvidos no desgaste erosivo em criangas
e adolescentes brasileiros.
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METODOLOGIA

Esta revisdo da literatura foi realizada por meio de pesquisa bi-
bliografica na base de dados Medline, utilizando como descritores de
assunto os termos: tootherosion, prevalence, Brazil. Como indexador
nacional recorreu-se a Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO),
empregando-se para a busca 0s unitermos: erosdo dos dentes e pre-
valéncia. Foram incluidos artigos referentes a estudos de prevaléncia
em criancas e adolescentes.

Junto a bibliografia selecionada foram analisados os dados refe-
rentes a: autoria, ano de publicacdo, tamanho da amostra, idade, ci-
dade, local da coleta/género, dentes examinados, prevaléncia, seve-
ridade, identificacao de fatores etioldgicos e associagao com fatores
socioeconémicos.

De acordo com a metodologia empregada, foram identificados 16
estudos de prevaléncia realizados no Brasil, envolvendo 7643 crian-
cas e adolescentes, em nove cidades de sete estados brasileiros.

REVISAO DA LITERATURA

A figura 1 a e b apresenta a sintese do material bibliografico ana-
lisado sobre a prevaléncia de erosdo dental e fatores associados, em
criancas e adolescentes brasileiros.
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Ardenghi (2011)

Autores/ ano N Idade Cidade/ Estado Local da coleta Dente_s
Examinados
Peres et al. (2005) 39U 12 Joacaba (SC) Escqlas publicas | 1S (DP)
e privadas
. R Clinica de
gﬂoﬁ;kzg'égg;a' 0 5-12 S&o Paulo (SP) odontope-diatria ?Iﬂ)Dl : SP)
9 (Universi-dade)
458/ R - 0 dos 1=M e
Auad et al. (2007) 13-14 | Trés Coracdes (MG) | Escolas Pal. dos IS
) Clinica de
Rios et al. (2007) 3%6 6 Bauru (SP) Odontope-diatria | DD (todos)
(Universi-dade)
295/ .
Sales-Peres et al. (2008) 12 Bauru (SP) Escolas publicas | DP (todos)
0s|
Watherhouse et al. (2008) 458/ 13-14 | Trés Coracdes (MG) | Escolas O dos 1®M e
Pal. dos IS
Espaco publico
Aratijo et al. (2009) M1 54 Recife (PE) (z00ldgico) V (DD e DP)
em feriado
nacional
Correr et al. (2009) 389/ 12 Piracicaba (SP) Escolas publicas LSlnef19 M5
Mangueira et al. (2009) 250/ 612 Jodo Pessoa (PB) Escqlas publicas Ve Pal IS
e privadas
Mangueira, Sampaio e 983/ i ~ Escolas publicas
Oliveira (2009) 6-12 Jodo Pessoa (PB) & privadas IS (DD e DP)
Vargas-Ferreira et al. (2010) 44 11-14 Santa Maria (RS) Escolas publicas | e 1% M (DP)
937/ DD e DP
Corréa et al. (2011) 2-20 S&o Paulo (SP) Clinica privada (todos)
414/ Escolas publicas o
Gurgel et al. (2011a) 12-16 Bauru (SP) e Privadas le1%M (DP)
Gurgel et al. (2011b) ML EPRT Bauru (SP) Escolas piblicas | | ¢ 40 1 (pp)
e privadas
967/ Postos de vaci- Pal.dos|Se
Murakami et al. (2011) 3-4 Diadema (SP) nacdo em diade | O dos
campanha M Inf.
Vargas-Ferreira, Praetzel, 44/ 11-14 Santa Maria (RS) Escolas publicas [ 1Se1=MP

Figuras la— Prevaléncia de erosdo dental em criancas e adolescentes brasileiros.
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Diferenca | Severidade/ Associacao
Autores/ ano Prevaléncia entre superficie mais | Fatores de risco c/ fatores
géneros | afetada sdcio-econdmicos
Peres et al. (2005) | 13% ns | Esmalter NI .
Pal. +
Murakami, Corréa, | 58% NS Esmalte + Nao identificou NI
Rodrigues (2006) Denticdo decidua+ relacdes causais
Auad et al. (2007) | 34,1% NS ﬁ;e?:: esmalte | NS
SC= Refl.GE, HHig.,
Rios et al. Incisivos: (34,8%) NI gzrfbrﬁss:;o ma- NI
(2007) Caninos: (78,15%) Esmalte + . -
) nutencdo das bebidas
Molares: (40,7%)
na boca, antes de
engoli-las
NI
Esmalte+
Sales-Peres et al. o .
(2008) 26,90% NS .Ocllus§1|s e NI
incisais+
NI
Watherhouseet al. 34 1% NI Apenas CC=C.Refr,
(2008) R esmalte C. Goma de mascar
3,4% B
Aratijo et al. (2009) | DD (2,5%) NI NI CC= CRefr NI
DP(1,8%)
(Czcz)r(r)egr) etal. 26% NS Esmalte + Face | CC=Drg.Acd,, NI
° vestibular + C.Refr,, temperatura
Mangueira et al. Esmaltes
(2009) 21,6% NS . CC=C.Suc.Ind. e Idade | NS
Face palatina+
Mangueira, 19,9% (total) - S
Sampaio e 61,8% (DD) S (Masc+) gg‘_'éir:]:]'ltt: NI
Oliveira (2009) 38,2 (DP) B
. Apenas esmalte
Vargas-Ferreira et 7.2% NI Face vestibu- NI NS
al. (2010) |
ar +
NI
. Esmalte+ CC= CRefr. e CDoc.
0,
Corréaetal. (2011) | 25,43% NI Face oclusal+ Acd, CFrt..
Apenas
(Gzlg?f ;)Et al. 20% NS esmalte/ Face NI NS
Vestibular +
Gurgel et al. ) SC= C.Alm.Beb._Ac.,.,
(2011b) 20% NI NI historia médica e E.V. NI
. NS
Murakamiet al. o CC= CRefr, Refl.GE,
(2011) 51,6% NI Esmalte + ldadet.
Vargas-Ferreira, Apenas esmalte | CC= Hip.
Praetzel, Ardenghi | 7,3% Face palatal SC=cérie dental, habitos | NS
(2011) dos IS + e padrdes dietéticos

Figuras 1b — Prevaléncia de erosdo dental e fatores associados em criancas e
adolescentes brasileiros
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NS = Nao significante; S= significante; NI = N&o investigado; DD = denti¢do
decidua; DP = denti¢do permanente; + = mais prevalente; CC = Com correlacéo;
SC = Sem Correlacédo; Refl.GE = Refluxo gastro-esofagico; HHig. = Habitos de
higiene; Refr. = Consumo de refrigerantes; Al.Beb.Ac. = consumo de alimentos e
bebidas acidas; Suc. Ind. = Consumo de suco industrializado; Drg.Acd. = Droga
Acida; EV = estilo de vida; Frt. = consumo de frutas citricas; Doc. Acd. = con-
sumo de doces acidos; | = Incisivos; M = molares; C = caninos; S = superiores;
O = oclusal; Pal = palatina.

DISCUSSAO

Estudos sobre a prevaléncia da eroséo dental tém despertado o in-
teresse de pesquisadores em todo o mundo (KREULEN et al., 2010).
No Brasil, inlmeras sdo as pesquisas sobre erosdo dental, porém,
mais recentemente, o interesse sobre o estudo da prevaléncia na po-
pulacdo de criancas e adolescentes brasileiros tornou-se uma area de
pesquisa apreciada, até entdo, pouco explorada.

A prevaléncia de erosdo dental, nos estudos analisados, variou
entre 3,4% e 58%, sem distinguir o tipo de denticdo. Os mais al-
tos valores foram encontrados em dentes deciduos (MURAKAMI;
CORREA; RODRIGUES, 2006; MANGUEIRA; SAMPAIO; OLI-
VEIRA, 2009; MURAKAMI et al., 2011), assim como observado
no estudo de Wiegand et al. (2006), ao avaliarem a prevaléncia em
criancas alemas.

A literatura aponta que, em decorréncia das diferencas estrutu-
rais, os dentes deciduos sdo mais vulneraveis ao desgaste erosivo que
0S permanentes, uma vez que apresentam uma camada de esmalte
mais delgada, menor grau de mineralizagdo, maior permeabilidade,
0 que poderia explicar a mais rapida progressao da erosao dental na
denticdo decidua (JOHANSSON et al., 2001).

Considerando o género, nos estudos analisados, ndo foram ob-
servadas diferengas estatisticamente significantes, na maioria dos
estudos, demonstrando que o género parece ter pouca influéncia na
prevaléncia da erosdo dental. Apenas em um estudo, foi observa-
da prevaléncia mais elevada no género masculino (MANGUEIRA;
SAMPAIO; OLIVEIRA, 2009) corroborando com outras pesquisas
realizadas em outros paises (AL-DLAIGAN; SHAW; SMITH, 2001;
EL AIDI; BRONKHORST; TRUIN, 2008).

Quanto a severidade da erosdo dental, em todos os estudos, a
maioria das lesdes se restringia ao esmalte. Deve ser considerado
que os estudos analisados foram transversais e, desta forma, nédo
permitem observar a evolucdo das lesdes ao longo do tempo. Foi o
demonstrado por El Aidi, Bronkhorst, Truin (2008), que ao avalia-
rem através de um estudo longitudinal a incidéncia de erosdo em

193



um grupo de adolescentes, observaram agravamento dos graus de
severidade ao longo do tempo, com mais elementos tendo a dentina
afetada por lesdes erosivas.

Quanto a localizagéo das lesdes, deve ser esclarecido que foram
utilizados diferentes indices que envolviam diferentes faces e ele-
mentos dentarios, ndo podendo ser identificado, em quais elementos
e faces as lesdes foram mais prevalentes, havendo variabilidade.

O aumento da disponibilidade e consumo de refrigerantes, ali-
mentos ¢ bebidas acidas tém sido apontados como significante fator
de risco a erosdo dental (MAGALHAES et al., 2009; AUD e MOY-
NIHAN, 2007). Neste sentido, em cinco estudos encontrou-se corre-
lagdo entre prevaléncia e o consumo destas substancias. Trés estudos
ndo encontraram correlacdo, fato também apontado na literatura de
outros paises (WILLIAMS et al., 1999; CHAWICK et al., 2005).
Apenas uma pesquisa relatou correlagdo significante com o consumo
de doces 4cidos (CORREA et al., 2011).

O potencial erosivo dos alimentos e bebidas acidas esta relaciona-
do a propriedades fisico-quimicas tais como: temperatura, pH, aci-
dez titulavel, teor de calcio, fosfato, fluor, tipo de acido, que de forma
isolada ou combinada influenciam no desgaste erosivo (FURTADO
et al., 2010). Estas propriedades tém sido amplamente investigadas,
principalmente nos refrigerantes e sucos de fruta industrializados
(FARIAS et al., 2000; FARIAS et al., 2009; SILVA et al., 2012).

Portanto, a forma de ingestdo destas substancias deve ser con-
siderada, pois a manutencdo de liquidos acidos na boca, antes de
engoli-los, foi indicado como um fator de risco no estudo de Rios
et al. (2007). Outros habitos de ingestdo, como bochechos e acondi-
cionamento de bebidas acidas em mamadeiras, prolongam o contato
dos dentes com os &cidos, acentuando o desgaste erosivo (AUD e
MOYNIHAN, 2007; MAGALHAES et al., 2009).

O consumo de drogas acidas também foi relacionado. O uso cro-
nico de medicamentos e reconhecido como causa da eroséo dental,
pois muitos medicamentos infantis apresentam baixos valores de pH
e variada acidez titulavel, e seu uso continuo pode representar um
risco para o desenvolvimento de leses de erosdo (COSTA et al.,
2004; SOUSA et al., 2010).

Em relacdo aos acidos de origem intrinseca, apenas o decorren-
te de refluxo gastroesofagico foi citado. Esta condi¢ao, comum na
populacgdo pediatrica, ¢ resultante do fluxo retrogrado, repetido e in-
voluntario, do contetdo gastrico para o esdfago, que pode consistir
de gas (eructacao) ou fluido (regurgitacao). Estudos tém identificado
associacao relevante entre erosdo e refluxo gastroesofagico (HOL-
BROOK et al., 2009; ROCHA et al., 2011).

A maioria dos estudos, que investigaram associacdo entre prevalén-
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cia de eroséo e fatores socioecondmicos, ndo encontrou relacéo signi-
ficante. Em apenas duas pesquisas o nivel socioecondmico mais alto
esteve relacionado com a prevaléncia mais elevada de erosdo dental
(PERES et al., 2005; MANGUEIRA; SAMPAIO; OLIVEIRA, 2009).

Embora a literatura aponte o status socioeconémico como um fa-
tor atuante na qualidade do desgaste erosivo (MAGALHAES et al.,
2009; LUSSI, 2006) ndo ha consenso sobre este aspecto. No estudo
realizado por Al-Dlaigan et al. (2001) foi demonstrado prevaléncia
significantemente mais alta em adolescentes com nivel sdcio econd-
mico mais baixo.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia da erosdo dental foi bastante variada, sendo mais
elevada em dentes deciduos, afetando em sua maioria apenas o es-
malte. O género pouco influenciou o desgaste erosivo, que esteve
associado principalmente com o consumo de alimentos, bebidas,
drogas acidas e refluxo gastroesofagico, tendo pouca influéncia do
status socioeconémico.

A alta prevaléncia de eroséo dental observada em alguns estudos
norteia a realizacdo de novas pesquisas, especialmente de estudos
longitudinais, capazes de acompanhar ao longo do tempo a evolugédo
destas lesoes.

A etiologia multifatorial da erosdo dental ainda requer estudos
com abordagens mais amplas, envolvendo maior nimero de sujeitos
e padronizacdo do indice, visando um panorama mais completo, pois
a instituicdo de medidas e estratégias de prevengdo passa pela posse
e reconhecimento destes dados.

E, finalmente, ¢ fundamental que se destaque a importancia de
esclarecer a populacdo em geral sobre as causas e consequéncias da
erosdo dental, o que propiciard a atuacgdo profissional nos estagios
e idades mais precoces, evitando o comprometimento da dentigédo
permanente e a necessidade de tratamentos mais onerosos.
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RESUMO

Introducéo: o presente trabalho aborda o tema “O papel da atengéo
basica no Sistema Unico de Saide”. A qualidade dos servicos de
salide remete a necessidade da adog¢do de um modelo de organizacao
em salde, como forma de otimizar os servicos de salde publica,
tornando-os mais eficientes. Objetivo: 0 objetivo deste trabalho é
realizar uma revisdo da literatura sobre os desafios da atencao pri-
maria e a implementacdo da Estratégia Saude da Familia no Brasil.
Métodos: o estudo foi realizado a partir de pesquisa bibliografica,
que permitiu abordar o tema, fundamentando-o em fontes como li-
vros, periddicos, artigos publicados e consulta a meios eletronicos.
Resultados e concluséo: concluiu-se que oferecer atencdo a salde
frente as inovagdes da tecnologia ndo basta. E preciso também intro-
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duzir um processo racional e, sobretudo, bom senso no desempenho
diario das equipes de salde e da gestao.

Palavras-chave: Cuidados primarios. Sistema Unico de Satde. SUS.

ABSTRACT

Introduction: the current study approaches the role of primary care
in the “Unified Health System”. The quality of health services refers
to the necessity of adopting a model of organization in health, in
the order to optimize the public health service, making them more
efficient. Objective: the objective is to review the literature on the
challenges of primary care and the implementation of the Family
Health Program in Brazil. Methods: the methodology used was
carried out through a literature review, which allowed to analyze
the issue, based on sources as books, periodicals, published articles
and consulting to electronic media. Results and Conclusion: it was
concluded that providing a health care considering the innovations
of technology is not enough. It must also be introduced a rational
process, and especially, good sense in the daily performance of the
health staff and management.

Keywords: Primary care. National Health System. SUS.

INTRODUCAO

A prestacdo de servigos em salde estd presente de forma cada
vez mais significativa na vida das pessoas, e, nessa perspectiva, per-
cebe-se que a atengdo primaria desempenha um papel fundamental
na organizacao e integracdo das redes de atencédo a saude, servindo
como porta de entrada ao usuério, de modo a lhe garantir acesso.
Nesse contexto, os profissionais ligados a area da saude, seja ela de
atencdo primaria ou nao, preocupam-se em suprir as necessidades
do paciente, tendo como objetivo a manutencdo da qualidade de vida
das pessoas, zelando pelo seu bem-estar, aliviando seu sofrimento e
preservando sua vida em muitas situacGes. No entanto, essa pratica
mostra-se um tanto complexa, levando em consideracao as limita-
¢Bes do Sistema Unico de Satide (SUS) como um todo.

No Brasil, como em muitos outros paises, coexistem os dois tipos
de atuacdo (setores publico e privado), além de dois pesos e duas me-
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didas: o que € valido para o setor privado ndo se mantém da mesma
forma no setor publico (O’DWYER, 1998).

A atencdo a salde no Brasil tem investido na formulacéo, im-
plementacdo e concretizacdo de politicas de promocao, protecdo e
recuperacdo da satde. Salienta-se, diante disso, que existe um gran-
de esfor¢o na construgdo de um modelo de atengdo a saude capaz
de priorizar agdes de melhoria da qualidade de vida dos sujeitos. A
promog&o da salde, como uma das estratégias de producéo de salde,
ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro,
contribui na construgdo de a¢cdes que possibilitam responder as ne-
cessidades sociais em salde.

Os profissionais da area de satde publica tém como fung¢do pro-
mover a manutencdo da qualidade de vida dos usuérios, zelar pelo
seu bem-estar, aliviar seu sofrimento e preservar a sua vida, mas,
em muitas situacdes, essas praticas deixam de ser levadas a feito,
devido as limitagOes impostas pelos sistemas de gestdo em saude
(BRAGA, 2009).

Partindo-se desses pressupostos, a questdo que norteia este tra-
balho é: Qual o papel da atencio basica no Sistema Unico de Satde?

A reflexdo sobre o tema e o estudo dos fatores que interferem no
consumo de assisténcia a saude, seja do lado da oferta ou da deman-
da, além de outras razdes importantes envolvidas no desenvolvimen-
to e aplicacdo da saude publica, sdo algumas das propostas deste
trabalho, como seré elucidado a seguir.

METODOLOGIA

A metodologia empregada neste trabalho consiste numa revi-
sdo narrativa realizada com base em pesquisa bibliografica, que
permite abordar o tema, fundamentando-o em fontes, como livros,
periodicos, artigos publicados, portarias ministeriais e leis sobre
0 SUS e a Estratégia Saude da Familia (ESF), além de consulta
a meios eletrénicos. Opta-se pelo recorte temporal compreendido
entre 1998 e 2010.

DISCUSSAO

O papel da atencdo basica num dado sistema de saude envolve
compreender as a¢des de saude, antes de tudo, como um reflexo de
um determinado modelo de protecédo social, de modo que o seu de-
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sempenho corresponde ndo apenas aos recursos disponiveis, mas
também aos valores e as opc¢des politicas frente as necessidades
da populacdo (GONDIM et al., 2009; ANDRADE; BUENO; BE-
ZERRA, 2007).

A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢6es, no am-
bito individual e coletivo, que abrangem a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a promocéo, a prote¢do, a manutencao e
a reabilitacio da sadde. E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigido a populagdes de territorios
bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e rele-
vancia em seu territério, sendo o contato preferencial dos usuarios
com os sistemas de saude. Orienta-se, por fim, pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da coordenacdo do cuidado, do
vinculo, da continuidade, da integralidade, da responsabilizacéo,
da humanizagéo, da equidade e da participacdo social (GONDIM et
al., 2009; ANDRADE; BUENO; BEZERRA, 2007; MARSIGLIA,
2008; CAMPOS et al., 2007; CARVALHO; CUNHA, 2007).

Vivemos num mundo de muitas e rapidas transformacdes, e na
area da saude isso ndo é diferente. Assim, viver nessa época requer
que repensemos nossas praticas, e um bom comego para isso con-
siste em olhar para o nosso territério (local) e compreender que ndo
ha como comparar um trabalho que deu certo em Belo Horizonte/
MG com o que ocorre no municipio de Passo Fundo/RS, por exem-
plo, ou reproduzir num lugar o que foi bem sucedido em outro, de
forma exatamente igual. Afinal, as pessoas, seus jeitos de viver e
entender a vida, ou seja, a sua cultura, sdo elementos singulares.
No entanto, entende-se que podemos observar o territorio e pensar
em estratégias, adequando a nossa realidade o que deu certo em
outros espagos, sempre respeitando o sujeito, assim como as neces-
sidades do usuario.

Diante disso, com base na revisao de literatura e na pratica profis-
sional, conclui-se que o modelo organizacional mais adequado para
o0 atendimento dos problemas de saude da populacédo deve ser aquele
promotor de equidade e da integralidade da atencédo. Dentre as varias
estratégias a serem adotadas para esse fim, devem estar desenhados
0S percursos assistenciais realizados pelo maior nimero de pessoas
decorrentes de situacGes de saude semelhantes, conformando o que
se chamou de “linhas de cuidado”, construidas, preferencialmente,
com fundamento na atencéo basica. A concepc¢éo de linhas de cui-
dado deve representar, necessariamente, um continuum assistencial
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composto por a¢les de promocgao, prevencgéo, tratamento e reabilita-
¢ao, pressupondo um conjunto de ag¢des orientadas pelas necessida-
des de saude (GONDIM et al., 2009; CARVALHO; CUNHA, 2007,
CAMPOS et al., 2007; MARSIGLIA, 2008).

Diante do que foi tratado ao longo desta reflexdo, entende-se ser
extremamente valido realizar oficinas de trabalho com profissionais
de salde, gestores publicos, colaboradores de empresas parceiras,
conselheiros e voluntarios de saude, clubes de mées e outras lide-
rangas da comunidade, com o objetivo de problematizar a promo-
¢do da saude e identificar os desafios e as possibilidades de atuagao
conjunta. Desse modo, alcancar-se-a o objetivo especifico deste tra-
balho; eis aqui uma proposta interessante para um municipio que
deseja ser saudavel. Como ponto de partida, as equipes das ESFs
(Estratégias de Saude da Familia) ja realizaram, em Passo Fundo/
RS, a Estimativa Répida Participativa (ERP), a qual, somada aos
indicadores do que pensam empresas e cidadaos, pode resultar num
bom encaminhamento para as dificuldades do municipio, como
meio de garantir sustentabilidade e melhoria na qualidade de vida
de todos os sujeitos.

A Estimativa Rapida Participativa (ERP) é um método que apdia
0 planejamento participativo no sentido de contribuir para a identi-
ficacdo das necessidades de saude de grupos distintos. Tal método
contribui para a identificacao das necessidades de saude, evidencian-
do os problemas que afetam a populagédo, inclusive aqueles menos
favorecidos, em conjunto com os administradores de salde. A ERP,
como método de analise, retine algumas vantagens, como: simplici-
dade, baixo custo e rapidez.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que para haver qualidade da atencdo em saude é
fundamental a compreensédo da dinamica do processo saude-doen-
ca e de seus determinantes, bem como a participa¢do do usuario,
tendo em vista que o papel da atencdo basica no SUS esté direta-
mente ligada as a¢des de satude, antes de tudo, como um reflexo
de um determinado modelo de promogéo e prevengdo. Nesse com-
ponente, a ESF tem se revelado como um instrumento orientador
potente para a obtencdo da qualidade da atengdo em saude aliado a
educacéo popular. O modelo organizacional mais adequado para o
atendimento dos problemas de satde da populagdo deve ser aquele
promotor de equidade e da integralidade da atencéo, suprindo as
necessidades do usuério.
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Finalizando esta reflexdo, enfatiza-se, com base no estudo rea-
lizado e na realidade vivenciada, que um servico de saude deve ter
um conhecimento atualizado e estruturado das condi¢fes de sad-
de da populacéo do seu territdrio, sendo necessario, para tanto, um
adequado planejamento de suas agdes, além da utilizacdo de instru-
mentos viaveis e factiveis, de acordo com cada contexto. Portanto, a
anélise das informacdes disponiveis mostra-se indispensavel, espe-
cialmente aquelas provenientes de indicadores locais.
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