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EDITORIAL

Este fasciculo de SALUSVITA apresenta aos seus leitores traba-
Ihos de duas importantes areas do conhecimento humano: a Educa-
cao Fisica e a Odontologia. Assim, contribuimos para a manutencao
de nossa missdo de ser um periodico de qualidade para as areas das
ciéncias da saude e biologicas com enfoque multidisciplinar.

Iniciamos o nimero com uma interessante comunicacao do grupo
da Profa. Luciane Daronco da Universidade Federal de Santa Maria
(RS) sobre as subluxacdes cervicais e toracicas em atletas de vo-
lei, chamando a atencéo para a necessidade do devido preparo fisico
desses atletas para contornar essa possibilidade. Na sequencia, te-
mos outros trés artigos de investigacéo, iniciado com um estudo in
vitro sobre a precisdo de trés localizadores foraminais, sendo eles
Root ZX mini, Joypex 5 e T-Root VI. Do grupo do Prof. De Carli,
da Universidade de Passo Fundo, temos duas importantes contribui-
¢Oes: uma analise epidemioldgica das alteracdes bucais pelo uso de
préteses removiveis e uma investigacdo sobre as alteracGes da nor-
malidade e lesGes bucais encontradas no ambulatério odontologico
da Faculdade de Odontologia da UFP.

Privilegiando as revis@es criticas e 0 posicionamento conceituais
de pesquisadores, este fasciculo apresenta quatro oportunos artigos
ainda nessas duas areas. Iniciamos com uma revisdo sobre a im-
portancia da préatica de Educacao Fisica em portadores de Diabetes,
seguimos com uma oportuna e criteriosa reflexao sobre as incertezas
e indefinicdes que ainda persistem sobre a pratica e contetidos da
educacao fisica em escolas fundamentais, ressaltando as dificulda-
des conceituais e de politicas educacionais para esse aspecto da for-
magao escolar e, ao fim, uma revisao sobre o contetido da gindstica
na educacéo fisica através do olhar de alguns periodicos brasileiros
da area. Encerra o fasciculo uma interessante e contributiva revisao
sobre o tamanho do Voxel no diagndéstico tomografico em endodon-
tia que, pela relevancia da tecnologia, certamente sera de muito inte-
resse & classe odontolégica.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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RESUMO

Introducéo: o voleibol exige um 6timo condicionamento fisico, for-
ca, velocidade, agilidade e flexibilidade de seus participantes. Nele,
a repeticdo de determinados tipos de movimentos e a sobrecarga de
treinamento exigida produz um processo de adaptagdo organica do
corpo que resulta, muitas vezes, em desequilibrio muscular. Soma-
do a isso, os gestos especificos e os erros na técnica de execucao
dos movimentos podem aumentar a prevaléncia de alteragdes postu-
rais influenciando o aumento de possibilidades de lesdes (JUNIOR,
2004). As alteracdes posturais, por sua vez, podem ocasionar dis-
tarbios que afetam a coluna vertebral. Objetivo: o propdsito do es-
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tudo foi detectar as principais subluxagdes - vertebrais cervicais e
torécicas — por meio da analise das rotaces do processo espinhoso
de cada vértebra e lateralidade do atlas com o membro dominante
superior, relacionando com as categorias e com a posi¢do em quadra
de atletas de Voleibol. Método: para tanto, realizou-se uma pesquisa
descritiva com 145 atletas de categorias de base e adulta que treinam
mais de dois dias por semana. Os atletas foram submetidos a uma
avaliacdo quiropréatica. Resultados e Discusséo: verificou-se que as
subluxacdes mais prevalentes foram das vértebras C1, C7, T4, T8 e
T12. Observou-se que a musculatura e a articulagdo do ombro es-
tdo diretamente interligadas com as subluxag0es encontradas. Atle-
tas ambidestros apresentaram menor percentagem de subluxacdes e
maior equilibrio rotacional dos processos espinhosos e da lateralida-
de do atlas. Os demais atletas apresentaram a lateralidade do atlas
e as rotacdes do processo espinhoso das regides cervical e toréci-
ca para o lado direito. Concluséo: as subluxagdes mais prevalentes
ocorreram nas vértebras C1, C7, T4, T8 e T12. Os atletas ambidestros
apresentaram menor percentagem de subluxac6es e maior equilibrio
rotacional dos processos espinhosos e da lateralidade do atlas. Suge-
re-se que este estudo seja replicado com atletas profissionais em que
a performance e o condicionamento sejam mais exigidos.

Palavras-chave: Quiropraxia. Voleibol. Sistema Musculoesquelético.

ABSTRACT

Introduction: Volleyball requires a great physical fitness, strength,
speed, agility and flexibility of its players. In it, the repetition of
certain types of movements and the overload of training required
may produces an organic process of adaptation of the body that often
results in muscle imbalance. Added to this, the specific gestures and
errors in technique of the movements may increase the prevalence
of postural changes influencing the increased possibilities of
injuries. Postural changes, in turn, can lead to disorders affecting
the spine. Objective: the purpose of the study was to identify the
main subluxations - cervical and thoracic - through the analysis of
rotations of the spinous process of each vertebra and laterality of the
atlas with the dominant upper limb, in what respect the categories
and the position in court of volleyball athletes. Method: it was
carried out a descriptive study of 145 athletes from youth teams and
adult training more than two days per week. The athletes underwent
a chiropractic evaluation. Results and Discussion: it was found
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that the most prevalent vertebral subluxation are Cl, C7, T4, T8 and
T12. It was noted that the muscles and the shoulder joint are directly
interconnected with the subluxations found. Ambidextrous athletes
showed lower percentage of subluxations and higher rotational
equilibrium of the spinous processes and the laterality of the atlas.
The other athletes showed the laterality of the atlas and the rotations
of the spinous process of the cervical and thoracic regions to the
right side. Conclusion: the most prevalent vertebral subluxations
occurred in CI, C7, T4, T8 and TI2. The ambidextrous athletes
showed lower percentage of subluxations and higher rotational
equilibrium of the spinous processes and the laterality of the atlas.
1t is suggested that this study be replicated with professional athletes
in which the performance and the conditioning are most required.

Keywords: Chiropractic. Volleyball. Musculoskeletal System.

INTRODUCAO

O voleibol é um jogo que exige de seus participantes um étimo
condicionamento fisico, for¢a, velocidade, agilidade e flexibilidade.
A deficiéncia dessas valéncias fisicas poderd causar a perda da per-
formance nas agdes que envolvam forca e velocidade necessarias du-
rante uma partida, devido a baixa mobilidade articular (WEINECK,
2000; PLATONQV; BULATOVA, 2003).

No esporte, a repeticdo de determinados tipos de movimentos e a
sobrecarga de treinamento exigida produz um processo de adaptagado
organica do corpo que resulta em desequilibrio muscular. Somado a
1850, 0s gestos especificos e os erros na técnica de execu¢ao dos mo-
vimentos podem aumentar a prevaléncia de alteracBes posturais in-
fluenciando o aumento de possibilidades de lesdes (JUNIOR, 2004).

As alteraces posturais, por sua vez, ocasionam disturbios que
afetam a coluna vertebral, a qual possui um envolvimento intimo
com a medula e suas raizes nervosas, ocasionando numa reducao da
funcdo neuroldgica do tronco e das extremidades corporais (STA-
RKEY; RYAN, 2001).

Com base no exposto acima, este estudo tem por objetivo iden-
tificar as principais subluxagdes - vertebrais cervicais e toracicas
— por meio da andlise das rotagdes do processo espinhoso de cada
vértebra e lateralidade do atlas com 0 membro dominante superior,
relacionando com as categorias e com a posi¢do em quadra de atle-
tas de Voleibol. Para tanto, os atletas foram submetidos a uma ava-
liagdo quiropraética.



METODO

Este é um estudo descritivo de carater quantitativo cuja populacao
foi composta pelas equipes de voleibol do Vale do Sinos, desde que
devidamente cadastradas na Federacdo Gaucha de Voleibol.

Dessa forma, a populacdo da pesquisa foi de aproximadamente
170 atletas, sendo a amostra composta por 145 atletas que treinam
mais de dois dias por semana. Os atletas eram das categorias de base,
mirim, infantil, infanto-juvenil e da categoria adulta, de ambos os
sexos. Foram excluidos da amostra os atletas que: ndo puderam ser
palpados; apresentavam lesGes nas regides cervical, toracica e no
membro dominante superior; e, 0S que ndo compareceram no dia
da coleta de dados. A amostra conteve tanto atletas que utilizam o
membro superior direito como dominante, quanto atletas que utili-
zam o0 membro superior esquerdo como dominante.

A coleta de dados foi iniciada no més de outubro de 2010, ap6s
a aprovacdo deste projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Feevale, pelo nimero de protocolo 4.00.03.10.1770.
Os participantes do projeto foram analisados individualmente, apds
assinarem o termo de consentimento. Os menores de idade foram
acompanhados por seus responsaveis.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma avaliacdo quiropra-
tica que consistiu em realizar uma anamnese, verificar a amplitude
de movimento e palpacao dindmica da regido cervical e toracica. Os
dados obtidos foram anotados em uma ficha que continha o nome e
o lado mais utilizado pelo atleta na pratica desportiva, bem como sua
categoria e sua posi¢cdo em quadra.

O processamento e a andlise dos dados foram feitos de forma
quantitativa. Primeiramente, realizou-se uma compilacdo dos dados
através do software “Microsoft Office Excel” e na sequéncia langou-
-se mao da estatistica descritiva, cujas analises forma realizadas por
meio do software “SPSS 17.0”.

RESULTADOS

Na Figura 1, observamos a prevaléncia das vértebras subluxadas,
havendo a predominancia de subluxacdo das vértebras C1, C7, T4,
T8 e T12. A rotacdo e extensdo da coluna cervical € um movimento
muito realizado por todos os jogadores em quadra, cerca de 50% da
rotacdo cervical de 80 graus é fun¢éo da articulacdo atlantoaxial, C1
e C2.
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Figura 1 - Prevaléncia das Subluxagdes Cervicais e Torécicas.
Fonte: Dados da pesquisa.

A extensao, flexdo e alguma rotacdo € permitida pela orientacao
facetaria das vertebras C3 a C7. Segundo Knoplich (2003), os nervos
da coluna cervical saem acima da vértebra a que correspondem, com
excecdo do nervo espinhal C8, que sai abaixo da sétima vértebra cer-
vical, os ramos ventrais que formam o plexo braquial, C5 até T8 e de
C1 inervam basicamente, a maioria dos musculos da regido cervical.
Para Mootz e McCarthy (1999), na flexdo da regido toracica alta ha
a anteriorizacao da cabeca do individuo, o que prejudica a muscula-
tura posterior da cervical para realizagdo da extenséo cervical. Esse
desequilibrio predispde a alteragdes crénicas na funcao articular.

As mudancas posturais estdo relacionadas com o aumento do
risco de lesbes ortopédicas, tais mudancas causam um mal alinha-
mento das estruturas osseas e articulares causando sobrecarga em
determinadas articulagdes. Em consequéncia, geram uma atuacao
biomecanica imprépria, diminuindo a eficiéncia muscular e ligamen-
tar, impedindo a manutencdo do perfeito equilibrio do movimento
articular (RIBEIRO, 2002).

Platonov (2003), completa que pode haver limitacéo articular pelo
mal alinhamento dos movimentos do desporto, dessa forma, pode-se
dizer que a quiropraxia ajuda com o ajuste quiropratico, liberando
essa articulagdo e devolvendo seu movimento adequado.
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Figura 2 - Percentagem de Lateralidade nas Subluxacdes.
Fonte: Dados da pesquisa.

Por meio da Figura 2, observa-se que 52% das rotacOes e late-
ralidade nas subluxacgdes cervicais e toracicas ocorrem para o lado
direito, e 48% das subluxacdes sdo rotadas ou lateralizadas para o
lado esquerdo.

2% 10%

B Ambidestro
Esquerda
® Direita

Figura 3 - Prevaléncia do Membro Superior Dominante
Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 3 mostra que 88% dos atletas que participaram da pes-
quisa ttm o membro dominante superior direito, 10% tém o membro
dominante superior esquerdo e 2% s&o ambidestros.

Observa-se que 75 atletas apresentaram subluxactes com laterali-
dade do atlas e ou rotacéo do processo espinhoso para o lado direito
e 70 atletas apresentaram lateralidade do atlas e ou rotacdo do pro-
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cesso espinhoso para o lado esquerdo. Observa-se que, 127 atletas
séo destros, 14 atletas sdo canhotos e 4 atletas sdo ambidestros.

Segundo Lian et al. (2003), é evidente que a maioria dos gestos
desportivos no voleibol, sdo realizados com o lado direito como lado
dominante, principalmente no saque e cortada. Dos 145 atletas que
participaram da pesquisa, apenas 4,1% eram da categoria adulta, e
segundo Bojikian (2008), os atletas de categorias de base ainda ndo
estdo preparados para o alto rendimento, pois ha, primeiro, o treina-
mento em varias modalidades para depois especializar o atleta. Para
Suvorov (2004), é apenas na categoria infanto-juvenil que é iniciado
0 ensino das cortadas contra um blogueio duplo, havendo a partir
dessa categoria uma maior exigéncia de esforco fisico.

Segundo Zatsiorsky (2004), o uso do brago que néo bate é impor-
tante na acdo sequencial da batida, sendo a reacdo igual e oposta do
membro que bate, rodando para baixo e auxiliando na agéo de bater,
quando o corpo esta fora do solo. Hamill (2008), salienta que, como é
comum a instabilidade no ombro, esse depende da forca e flexibilida-
de da musculatura para a sua estabilizacdo, sendo que, & medida que
0 braco é aduzido ou estendido, 0os muasculos responsaveis por essas
acoes nas articulagdes sdo o grande dorsal, redondo maior e porgado
esternal do peitoral maior.

Os musculos do ombro podem gerar maior producdo de forga no
movimento de aducdo, chegando até o dobro de for¢ca do movimento
de abducdo. Segundo Cordeiro (2001), todos, menos o libero, passam
pela zona de ataque, portanto, os jogadores tém que conquistar pla-
nos cada vez mais elevados para realizacdo dos gestos fundamentais
no ataque e bloqueio, ja que a rede esta acima do plano das maos.
Somado a isso, Tenroller e Merino (2006) afirmam que no saque ou
cortada o atleta saltara levantando ao mesmo tempo os dois bracos.
O cortador ergue a méo habil atras da cabeca, girando ao mesmo
tempo o tronco, o que pode estar levando a rotacdo das vértebras
torécicas para o lado oposto do membro dominante superior.

O presente estudo, apds verificar quais as subluxa¢des mais pre-
valentes em atletas amadores de voleibol, 0 membro dominante do
atleta e o lado em que houve maior lateralidade do atlas e ou rotagao
do processo espinhoso, relacionou essas variaveis com a posicdo em
que o atleta mais comumente joga em quadra.
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Figura 4 - Percentagem da lateralidade do atlas, nas posi¢des de voleibol.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 4, observa-se que o atacante tem maior percentual de
lateralidade do atlas, sendo essa lateralidade para o lado direito, ja o
levantador foi a posi¢cdo que menos teve subluxacdo e para a laterali-
dade ndo teve distingdo de lado.

Segundo Lippert (2008), o atlas articula com o occipito e com o
axis, na articulagdo atlantoccipital os principais movimentos sao fle-
xao e extensao havendo pouco de flexdo lateral, porém a maior parte
da flexdo lateral e a maior parte da rotagdo da cabega sobre o pesco-
¢o, ocorre na articulacdo atlantoaxial. Os muasculos que tém maior
controle desses movimentos sao os musculos pré-vertebrais e 0s sub-
-occipitais, sendo que, para Canavan (2001) e Watkins (2001), a rota-
cao e extensdo da coluna cervical € um movimento muito realizado
por todos 0s jogadores em quadra, portanto, é necessario a auséncia
de subluxacdes das articulagdes atlantociipital e atlantoaxial para o
equilibrio constante dos musculos pré-vertebrais e sub-occipitais.
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Figura 5 - Percentagem de rotacdo do processo espinhoso da quarta vértebra to-
racica, nas posi¢des do voleibol.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 5 demonstra que os atletas que realizam o ataque tem
maior possibilidade de subluxacéo da quarta vértebra toracica para o
lado direito e o libero tem 40% de chances de néo ter subluxacédo da
T4 ou de té-la com rotacéo para o lado esquerdo.
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Figura 6 - Percentagem de rotacdo do processo espinhoso da quinta vértebra to-
racica, nas posigdes do voleibol.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 6 apresenta que na quinta vértebra toracica, tanto o li-
bero quanto o atacante ndo tiveram subluxacdo e apenas o saida de
rede obteve maior percentual, sendo a rotacdo dessas subluxacfes
para o lado direito.
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Comparando as Figuras 5 e 6, verifica-se que na Figura 5 houve
maior percentual de subluxagdes do que na Figura 6.

Para Baechle (2010), a agdo do braco € multidirecional e requer
uma acéo efetiva, pois o braco deve acelerar rapidamente em um novo
trajeto durante o redirecionamento ou nas transi¢Oes e giros, Hall
(1993), afirma que ao realizar o saque ou a cortada, o atleta ira reali-
zar extensao, rotacao e aducdo da articulacdo glenoumeral. Segundo
Cordeiro (2001), todos os atletas menos o libero passam pela zona de
ataque, ocorrendo uma maior exigéncia na musculatura do cingulo.

O mdasculo grande dorsal tem inser¢cdo nos processos espinhosos
das 7 Gltimas vértebras toracicas, o0 trapézio tem inser¢do também
nos processos espinhosos da C7 a T12, o masculo romboide, que
pode ser subdividido em rombdide maior e menor, a inser¢do me-
dial esta nos espinhosos de C7 a T5. O musculo dorsal longo, que
tem como fungdo na contracdo unilateral, lateralizagdo do tronco
e na contracdo bilateral, extensdo do tronco se insere também nos
processos transversos das vértebras toracicas, sendo que a porgao
da cabeca e do pescoco tem a origem na vértebra T4 (THOMPSON,
2004; SACRAMENTO, 2000). Uma disfuncéo da articulacéo verte-
bral associada a espasmo dessa musculatura pode irritar elementos
do sistema nervoso central através da torcao, estiramento e compres-
sao, além de, o musculo esticado em reagdo a uma fixagdo em uma
articulacdo adjacente ter maior risco de lesdo (SARAIVA, 2004).

Outro objetivo da pesquisa buscou saber a relacdo das vértebras
mais prevalentes com a categoria do atleta.

90,0%

80,0%

70,0%

60,0% 1

50,0%

40,0%

30,0% -

20,0% - -

10,0%
,0%

Juvenil Infanto Infantil

® T1- Direita ™ T1-Esquerda ™ Sem Subluxagdo

Figura 7 - Percentagem de rotacdo do processo espinhoso da primeira vértebra
torécica, nas categorias do voleibol.
Fonte: Dados da pesquisa.
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CESCA, Daiane et A Figura 7 mostra que nas categorias adulto e infanto-juvenil, a

al. Prevaléncia de primeira vértebra torcica rotou igualmente para os dois lados, po-
subluxacoes cervicais e rém na categoria infanto-juvenil houve maior percentagem de sublu-
tordcicas com relagao xacédo da T1. A categoria infantil foi a que menos teve a subluxagao
ao membro dominante da primeira vértebra toracica. Na categoria juvenil houve a maior

superior em at;etas
amadores de voleibol.
SALUSVITA, Bauru, v. 33,
n. 2, p. 135-167, 2014.

discrepancia, sendo que em todos os atletas que tiveram a T1 su-
bluxada, a rotacdo do processo espinhoso esteve para o lado direito.
Segundo Suvorov (2008), a partir da categoria juvenil o atleta cos-
tuma utilizar apenas do membro dominante superior para realizar
0s ataques havendo assim uma maior exigéncia muscular e articu-
lar. O atleta deve ter preciséo, poténcia, velocidade em uma acao do
membro dominante superior que é multidirecional, sobrecarregando
a musculatura e articulagdo do ombro e da regido toracica alta (BA-
ECHLE, 2010; THOMPSON, 2004).

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% _
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00%
Juvenil Infanto Infantil Mirim

¥ T7-Direita ™ T7- Esquerda M Sem Subluxagdo p=0,01

Figura 8 - Percentagem de rotagcdo do processo espinhoso da sétima vértebra
toracica, nas categorias do voleibol.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 8 demonstra que apenas os atletas das categorias infan-
to-juvenil e mirim apresentaram subluxacédo da sétima vértebra toréa-
cica, na categoria infanto-juvenil as vértebras subluxadas rotaram na
sua maioria para o lado esquerdo e na categoria mirim, rotaram na
sua maioria para o lado direito.

Segundo Sacramento (2000), o musculo grande dorsal, respon-
savel pela extensdo, aducdo e rotacdo medial do ombro tem sua ori-
gem nos processos espinhosos de T7 a T12. Para Suvorov (2004),
na categoria infanto-juvenil é iniciado o ensino das cortadas contra
um bloqueio duplo, havendo a partir dessa categoria uma maior exi-
géncia de esfor¢o fisico. Na categoria mirim, os atletas treinam mais
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com o membro dominante e na categoria adulta, o condicionamento
muscular se apresenta melhor adaptado.

CONCLUSAO

Demonstrou-se que as subluxagGes mais prevalentes ocorreram
nas vértebras C1, C7, T4, T8 e T12. A lateralidade do atlas e as rota-
¢Oes do processo espinhoso das regides cervical e torécica tiveram
predominancia para o lado direito, sendo que 127 dos 145 atletas que
participaram da pesquisa tinham como membro dominante superior
o0 lado direito e 14 o lado esquerdo. Observou-se que a musculatura
e a articulacdo do ombro esta diretamente interligada com as sublu-
xag0Oes encontradas, sendo que os atletas ambidestros apresentaram
menor percentagem de subluxac6es e maior equilibrio rotacional dos
processos espinhosos e da lateralidade do atlas. Os atletas da cate-
goria adulta apresentaram maior percentagem de subluxagcfes com
lateralidade do atlas e ou rotacdo do processo espinhoso para o lado
direito, porém sem significancia estatistica. A falta de condiciona-
mento da musculatura nos atletas de categoria de base interferiu no
resultado do trabalho, em funcéo de que nas categorias de base 0s
atletas estdo em desenvolvimento fisico. Por fim, sugere-se que este
estudo seja replicado com atletas profissionais em que a performance
e 0 condicionamento sejam mais exigidos.

REFERENCIAS

BAECHLE, T. R,; EARLE R. W. Fundamentos do treinamento de
forca e do condicionamento. Barueri: Manole, 2010.

BOJIKIAN, J. C. M.; BOJIKIAN, L. P. Ensinando Voleibol. Sao
Paulo: Phorte, 2008.

CANAVAN, P. K. Reabilitagdo em medicina esportiva: um guia
abrangente. Sdo Paulo: Manole, 2001.

CORDEIRO, C. Apostila do curso de treinamento de técnicos de
voleibol. Curso nacional para técnicos de voleibol nivel I. Canoas:
Confederacéo Brasileira de Voleibol, 2001.

HALL, S. Biomecanica Basica. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1993.

HAMILL, J. ; KNUTZEN, K. M. Bases biomecanicas do movi-
mento humano. Barueri: Manole, 2008.

166

CESCA, Daiane et

al. Prevaléncia de
subluxacoes cervicais e
toracicas com relagcao
ao membro dominante
superior em at;etas
amadores de voleibol.
SALUSVITA, Bauru, v. 33,
n. 2, p. 135-167, 2014.



CESCA, Daiane et

al. Prevaléncia de
subluxacoes cervicais e
toracicas com relacao
ao membro dominante
superior em at;etas
amadores de voleibol.
SALUSVITA, Bauru, v. 33,
n. 2, p. 135-167, 2014.

JUNIOR, J. N.; PASTRE, C. M.; MONTEIRO, H. L. Alteragdes pos-
turais em atletas brasileiros do sexo masculino que participaram de
provas de poténcia muscular em competi¢des internacionais. Revis-
ta Brasileira de Medicina do Esporte, Sdo Paulo, v. 10, n. 3, 2004.

KNOPLICH, J. Enfermidades da Coluna Vertebral. Sdo Paulo: Pa-
named, 2003.

LIAN, O et al. Lesdes no voleibol e o treinamento técnico. Revista
Mineira de Educacéo Fisica. Vigosa, v. 11, n. 4, 2003.

LIPPERT, L. S. Cinesiologia Clinica e anatomia. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

MOOTZ, R. D.; McCARTHY, K. A. Sports Chiropractic. Gaither-
sburg: Aspen, 1999.

PLATONOV, V. N.; BULATOVA, M. M. A preparacéo fisica. Rio
de janeiro: Sprint, 2003.

RIBEIRO, R. C. L. Capacidade Funcional e Qualidade de vida de
Idosos. Estudos interdisciplinares sobre o envelhecimento. Porto
Alegre, v. 4, p. 85-96, 2002.

SACRAMENTO, A.; CASTRO, L. Anatomia basica: aplicada a
educacao fisica. Canoas: Ulbra, 2000.

TENROLLER, C. A.; MERINO, E. Métodos e Planos para o ensi-
no dos esportes. Canoas: Ulbra, 2006.

STARKEY, C.; RYAN, J. Avaliacdo de lesdes Ortopédicas e Es-
portivas. S&o Paulo: Manole, 2001.

SUVORQV, Y. P; GRISHIN, O. N. Voleibol: Inicia¢do. Rio de Janei-
ro: Sprint, 2004.

THOMPSON, J. C. Atlas de anatomia ortopédica de Netter. Porto
Alegre: Artmed, 2004.

WATKINS, J. Estrutura e Funcéo do Sistema Musculoesqueléti-
co. Porto Alegre: Artmed, 2001.

WEINECK, J. Biologia do esporte. Sdo Paulo: Manole, 2000.

ZATSIORSKY, V. M. Biomecanica no esporte: performance do de-
sempenho e prevencao de lesdo. Rio de Janeiro: Guanabara, 2004.

167






AVALIACAO DA PRECISAO DE TRES
LOCALIZADORES FORAMINAIS NA
DETERMINACAO DO COMPRIMENTO DE
TRABALHO: UM ESTUDO IN VITRO

Evaluation of the accuracy of three apex locators to
determine the working length: an in vitro study

'Departamento de Endodon-
tia, Faculdade de Odontolo-
gia de Bauru, Universidade
de Sao Paulo, Bauru, SP,
Brasil.

?Setor de Endodontia,
Hospital de Reabilitacao de
Anomalias Craniofaciais,
Universidade de Sao Paulo,
Bauru, SP, Brasil.

Recebido em: 03/04/2014
Aceito em: 14/07/2014

Francine Cesario'

Bruno Martini Guimaraes'
Lidiane de Castro Pinto?
Celso Kenji Nishiyama?

CESARIO, Francine et al. Avaliacio da precisio de trés localizadores
foraminais na determinagéo do comprimento de trabalho: um estudo
in vitro. SALUSVITA, Bauru, v. 33, n. 2, p. 169-179, 2014.

RESUMO

Introdugdo: Um dos fatores determinantes para o sucesso do tra-
tamento endodontico é a determinagdo correta do comprimento de
trabalho, pois atravées dele que elegemos o limite da instrumentacédo
e da obturacdo evitando assim injarias aos tecidos periapicais. Ob-
jetivo: O presente estudo teve como objetivo realizar uma anélise
comparativa in vitro da preciséo de trés localizadores foraminais,
sendo eles Root ZX mini, Joypex 5 e T-Root VI. Método: Foram
selecionados 30 dentes incisivos inferiores humanos extraidos. Apés
0 acesso coronério, foi realizada a mensuracdo com o auxilio de
um instrumento tipo K n°10 até sua ponta ser observada no forame
apical com ajuda de um microscépio cirargico com x 50 de mag-
nificagdo. Os dentes foram imersos em recipiente de plastico con-
tendo alginato, e mensurados com os trés localizadores foraminais
calibrados em “Apex”. Foi considerado Preciso, se a mensuracao foi
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coincidente com comprimento real do dente; Aceitavel, se a distancia
da medida for ate 0,5mm aquém do forame apical; e Erronea, se 0s
valores das medidas forem menores que a medida Aceitavel ou fo-
rem além do comprimento real do dente. Os dados foram submetidos
aos testes de ANOVA e Tuckey (p<0,05). Resultados: Os valores
observados mostraram ndo haver diferenca estatisticamente signi-
ficante (p>0.05) entre as medidas realizadas com os localizadores e
o comprimento real do dente. Concluséo: Os resultados confirmam
que todos dispositivos eletrdnicos avaliados podem determinar com
precisdo o comprimento do canal radicular.

Palavras-chave: Localizador Foraminal. Odontometria. Endodontia.

ABSTRACT

Introduction: One of the most relevant factors for the success of
endodontic treatment is the correct determination of the working
length, since it will determine the limit of shaping and filling
avoiding injuries to the periapical tissues. Objective: The aim of
the present study was to compare the accuracy of three electronic
apex locators: Root ZX mini, Joypex 5 and T- Root 1V. Method:
Thirty extracted single-rooted human incisors, extracted for
reasons not related to this study, were selected and accessed. Then,
the measurement of the specimens was determinated by inserting a
size 10 K-file into the root canal until its tip was visible at the apical
foramen by using surgical microscope at X50 magnification. The
teeth were embedded in an alginate model and the analysis using
the apex locators were made. The measurement restricted to 00 mm
of the apical foramen (real tooth length) was classified as accurate,
if the distance was determinated 0.5 mm short of the apical foramen
as acceptable, and if the values of the measures were larger or
smaller than the acceptable measures was classified as inaccurate.
Statistical analysis was performed using ANOVA and Tuckey test (p
< 0.05) Results: There were no significant differences among the
three groups when electronic apex locators were used (p> 0.05).
Conclusions: The results confirm that all these electronic devices
can accurately determine the root canal length.

Keywords: Eletronic Apex Locator. Odontometry. Endodontics.

170

CESARIO, Francine

et al. Avaliacao da
precisdo de trés
localizadores foraminais
na determinacao do
comprimento de trabalho:
um estudo in vitro.
SALUSVITA, Bauru, v. 33,
n. 2, p. 169-179, 2014.



CESARIO, Francine

et al. Avaliacao da
precisdo de trés
localizadores foraminais
na determinacao do
comprimento de trabalho:
um estudo in vitro.
SALUSVITA, Bauru, v. 33,
n. 2, p. 169-179, 2014.

INTRODUCAO

Dentre as diversas etapas do tratamento endodontico, a determi-
nacdo do comprimento de trabalho é uma das mais importantes. E
uma das manobras fundamentais para o sucesso ou fracasso do tra-
tamento endodontico (SWARTZ; SKIDMORE; GRIFFIN, 1983), na
qual ocorre a mensuracdo do dente e determinacdo do comprimento
de trabalho, ou seja, limite da instrumentacéo e obturacéo do canal
radicular. A determinacdo precisa assegura a reducao da contamina-
¢do presente no canal, permitindo que menos areas fiquem sem ser
tocadas pelo preparo quimico-mecanico e restringindo a instrumen-
tacdo e obturacdo a constricdo apical, considerada como campo de
acao do endodontista. Quando ha uma falha na sua determinacao,
¢ possivel a ocorréncia de sobre-instrumentacdo e sobre-obturacéo
havendo injurias aos tecidos periapicais podendo retardar ou impedir
a reparacdo do periapice. (ABOURASS; FRANK; GLICK, 1980).

Muitos métodos ja foram propostos para determinacdo do com-
primento de trabalho, sendo o radiografico o mais difundido. Nesta
técnica, ¢ considerado como limite apical o &pice radiografico, po-
rém a constricdo normalmente nao esta localizada nesta referéncia,
encontrando-se de 0,5 mm a 1Imm aquém do desta medida e geral-
mente localizada lateralmente ao vértice radicular (DUMMER; MC-
GINN; REES, 1984). O método radiografico possui algumas desvan-
tagens, como distorcdes, sobreposicdes, imagem bidimensional de
um objeto tridimensional e interpretacao subjetiva do operador.

Com o desenvolvimento cientifico surgiram os localizadores fo-
raminais de primeira geracao, capaz de mensurar o comprimento do
canal radicular pela diferenca de potencial elétrico entre o ligamen-
to periodontal e o contetdo do canal radicular (SUNADA, 1962).
Porém, varios estudos confirmaram a falta de confiabilidade desses
aparelhos devido a necessidade de se fazer a medicdo com os canais
secos (BRAMANTE; BERBERT, 1974).

KOMAMURA et al. (1965) desenvolveram um aparelho que ti-
nha como principio de funcionamento uma corrente elétrica alterna-
da utilizada na medicao do valor da resisténcia elétrica do ligamento
periodontal. Conhecidos como aparelhos de segunda geracao estes
ainda ndo apresentavam confiabilidade quando utilizados devido a
dificuldade de secagem do canal para o uso.

Surgiram entdo os localizadores chamados de terceira geracao,
que mostraram ser superiores aos seus antecessores, usando o princi-
pio de duas correntes alternadas (YAMAOKA; YAMASHITA; SAI-
TO, 1989). Atualmente ja existem os localizadores de quarta e quinta
geracdo, baseado em multiplas frequéncias.
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Recentemente foi lancado comercialmente dois localizadores
foraminais eletrénicos, o Joypex 5 (Denjoy, China) e o The Root
IV (Foshan Tris Dental Instrument, China) com preco reduzido em
comparagao a outros ja presentes no mercado e com pouco respaldo
cientifico quanto sua confiabilidade.

O objetivo desse estudo foi comparar in vitro a precisao na deter-
minacdo do Comprimento Real do Dente, através do uso de localiza-
dores eletronicos foraminais: Root ZX mini, Joypex 5, The Root VI.

MATERIAL E METODOS

Selecao das Amostras

O estudo foi inicialmente aprovado pelo comité de ética em pes-
quisa do Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais sob o
parecer n°262.675. Foram selecionados 30 dentes incisivos inferiores
humanos extraidos por indicacéo terapéutica. Como fatores de sele-
cao foram utilizados dentes com &pices completamente formados e
como fatores de excluséo presenca de céries extensas, fraturas, reab-
sorcgdes radiculares, e canais obliterados.

Os dentes foram radiografados por meio de um aparelho de raios-
-x odontoldgico modelo Sommo (Gnatus, Ribeirdo Preto, Brasil) com
60kVp, 10mA a 0,4 segundos de exposicao através de uma placa de
fésforo (Durr Dental, Bietigheim- Bissingen, Alemanha) e as ima-
gens foram digitalizadas por meio de scaner, Vita Scan Mini (Dlrr
Dental, Bietigheim- Bissingen, Alemanha) e analisadas por meio de
um monitor Flatron E2060 de 20 polegadas (LG, Seoul, South Ko-
rea), para que fossem observados os fatores de exclusao.

Preparo das amostras

Foi feita abertura coronaria com ponta diamantada esférica 1014
(KG Sorensen Ind e Com, Sdo Paulo, Brasil,) e realizado desgaste
compensatdrio com brocas LA-Axxess n° 1 (SybronEndo, Orange,
Estados Unidos). A exploracéo inicial foi feita com lima tipo K n°10
(Maillefer — Ballaigues, Suica) removendo debris e remanescentes
pulpares do canal radicular. Os canais foram irrigados com 5 ml de
solugdo de hipoclorito de sodio (NaOCI) a 1% (Rioquimica, S&o José
do Rio Preto, Brasil). Para a mensuragdo do comprimento do dente,
as cuspides foram planificadas usando disco de carborundum (Fava,
Sdo Paulo, Brasil). Tomando como base a radiografia inicial e a ex-
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ploracéo criteriosa do canal radicular, o comprimento real do dente
foi estabelecido com o auxilio de uma lima tipo K n°10 (Dentsply-
-Maillefer, Ballaigues, Suica), que foi inserida até o aparecimento no
apice radicular sob visualizagdo de um microscépio cirdrgico Stemi
2000C (Carl Zeiss, Jena, Alemanha) com aumento de 50 x sendo 0
limitador de borracha ajustado na cuspide planificada. A lima foi
removida do canal, e a distancia entre o limitador de borracha e a
ponta do instrumento foi mensurada com uma régua milimetrada de
0,5 mm de precisao (ARCH, Toquio, Japao). Essa medida foi defini-
da como o comprimento real do dente (CRD).

Mensuracao Eletronica

Os dentes foram imersos em recipiente de plastico contendo algi-
nato (Jeltrate 11, Dentsply). A seguir, foi posicionado o eletrodo labial
do localizador no centro do recipiente. Os canais radiculares foram
inundados com solucdo de NaOCI a 1% (Rioquimica, S&o José do
Rio Preto, Brasil). A lima que se adaptou no canal foi conectada ao
eletrodo dos aparelhos localizadores para posterior mensuragao. Para
cada uma das mensuracdes, a lima foi delicadamente inserida dentro
do canal radicular até que o sinal referente a “APEX” (0,0mm) era
visto na tela do display de cada localizador. Um stop de borracha era
entdo cuidadosamente ajustado até o nivel da referéncia, e a distan-
cia entre o stop de borracha e a ponta do instrumento foi mensurada
com uma régua (Figura 1).

Todos os dentes foram mensurados com os seguintes localizadores:
Root ZX mini (J Morita Corporation, Japdo), Joypex 5 (Denjoy, Chan-
gsha, China) e T-Root VI (Foshan Tris Dental Instrument,Guangdong,
China). Cada aparelho previamente calibrado foi operado por um Ci-
rurgidao — Dentista especialista em Endodontia.

Os valores mensurados foram anotados separadamente em fichas
especificas e os dados comparados com os valores correspondentes
ao CRD.



Figura 1 - Posicionamento do cursor de silicone para posterior mensuragcao com
régua milimetrada.

A acuracia dos localizadores apicais foi classificada da seguinte
maneira: Preciso, se a mensuragéo era coincidente com o valor de-
terminado (comprimento real do dente); Aceitavel, se a distancia da
medida era ate 0,5mm aquém do forame apical; e Err6neo, se o valor
da medida fosse menor que a medida Aceitavel ou além do compri-
mento real do dente.

As medidas obtidas foram comparadas entre os diferentes loca-
lizadores e analisadas pelo teste de ANOVA e Tuckey com nivel de
significancia de 5% (P<0.05). O teste de contingéncia X? foi utilizado
para comparar o nimero de dentes com medidas Precisas, Aceitaveis
e Erroneas para cada localizador apical

RESULTADOS

Foram realizadas ao todo 90 mensuracdes, sendo 30 para cada lo-
calizador. Para cada dente, foi estabelecida a diferenca entre o Com-
primento Real do Dente e as medidas obtidas com os respectivos
localizadores. Nao houveram diferenca estatistica significante entre
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Amostras

os trés localizadores (p>0.05). A média e o desvio-padrao das medi-
das do Comprimento Real do Dente e as obtidas pelos localizadores
estdo na Tabela 1. A Figura 2 mostra os valores das amostras repre-
sentadas em escores.

Tabela 1 - Média e Desvio Padrdo das medidas do Comprimento
Real do Dente e obtidas pelos Localizadores Foraminais (mm).

Localizadores Média + DP
Comprimento Real 20,78 +1,8322
Root Zx Mini 20,65 = 1,7872
Joypex 5 20,67 + 1,7832
The Root VI 20,58 = 1,8712

*Letras iguais indicam nao haver diferenga estatistica (p>0.05)

30+
25+

204
[ Erréneo
B Aceitavel

B Preciso

Root ZX Mini Joypex 5 T-Root VI
Localizadores Foraminais

Figura 2 - Grafico representativo das amostras em escores: Preciso, Aceitavel
e Erroneo.

DISCUSSAO

Diferentes metodologias foram propostas para simular as con-
dicbes de um periodonto para o estudo in vitro de localizadores.
Dentre elas o uso de solucdo salina (MEARES; STEIMAN, 2002;
USHIYAMA, 1983), agar 2% (NAHMIAS; AURELIO; GERS-
TEIN, 1987), gelatina (DONNELLY, 1993) e alginato (BALDI et
al., 2007). Devido a discrepancia de resultados para 0 mesmo dis-
positivo, Baldi et al. (2007) realizou estudo comparativo da eficacia
das diferentes metodologias propostas. Os autores concluiram que
os melhores resultados foi com o uso do alginato, obtendo 100% de
precisdo nas mensuracgoes.



O alginato tem sido considerado por muitos autores o material
ideal para testes in vitro devido a sua consisténcia firme em forma de
gel coloidal impedindo a intruséo de material para o forame apical e
pela resisténcia a pressdo apical realizada pela lima para a determi-
nacdo do comprimento de trabalho (CHEN et al., 2011; VERSIANI
et al., 2009).

No presente estudo, foi utilizado o modelo de alginato para men-
suracdo dos dentes a fim de evitar maiores distor¢oes. Foram avalia-
das 30 amostras, comparando o resultado das medigdes eletrénicas
com a observacao direta do apice, feita através do microscépio. O
Root ZX mini foi Preciso em 80%, correspondente a 24 amostras;
Aceitavel em 13%, 4 amostras; e Erréneo 6,7%, correspondente a 2
amostras. O Joypex 5 foi Preciso em 76,7%, 23 amostras; Aceitavel
em 16,7%, 5 amostras; e Errbneo em 6,7%, 2 amostras. O The Root
IV foi Preciso em 66,7%, 20 amostras; Aceitavel em 26,7%, 8 amos-
tras; e Errdbneo em 6,7%, 2 amostras. Os valores do comprimento
real do dente visualizado através do microscépio foram comparados
aos valores das medigdes eletrénicas realizadas com os localizado-
res, ndo havendo diferenca estatisticamente significante.

Se considerarmos as condi¢fes clinicas, os valores Preciso e
Aceitavel atendem aos preceitos da Endodontia quanto ao compri-
mento de trabalho satisfatorio. A somatoria destes escores nos di-
ferentes grupos apresentam o0s seguintes valores: 93% para o Root
ZX mini; 93,4% para o Joypex 5; e 93,4% para o The Root IV sendo
atribuidos como percentual de sucesso para realizacdo do tratamen-
to endodéntico.

O método eletronico de determinacdo do comprimento de traba-
Iho ja foi comprovado em diversos estudos como sendo superior a
técnica radiografica para detectar a constri¢do apical (CHAKRA-
VARTHY PISHIPATI, 2013; RAVANSHAD; ADL; ANVAR, 2010).

O Root ZX mini € a versdo compacta do Root ZX, e segundo o fa-
bricante possui a mesma tecnologia. BERNARDES et al. (2007) rea-
lizaram analise comparativa da precisdo apical de trés localizadores,
sendo eles: Root ZX, Elements Diagnostic Unit and Apex Locator
e RomiAPEX D-30. Os autores empregaram a mesma metodologia
do presente estudo e obtiveram precisdo para o Root ZX de 97,5%,
corroborando com o presente estudo. Trabalhos anteriores compro-
vam sua precisao, sendo o localizador com o melhor desempenho
na literatura (DUNLAP et al., 1998; WELK; BAUMGARTNER;
MARSHALL, 2003).

O Localizador Joypex 5 foi recentemente langado e, segundo o
fabricante, possui a vantagem de ter o preco reduzido. Um estudo
in vitro utilizando solucdo salina obteve resultados precisos quan-
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do avaliou a precisdo do localizador Joypex 5 comparado a visua-
lizacdo em microscopio optico (DE SOUZA COUTINHO-FILHO
et al., 2012).

SOARES et al. (2013) compararam o localizador Joypex 5 com o
Root ZX Il in vivo e in vitro. Os autores ndo encontraram diferen-
cas estatisticamente significantes entre os dois aparelhos, concluin-
do que os dois apresentaram acuracia semelhante para determinar
o comprimento de trabalho. Apesar da metodologia distinta, os re-
sultados desses estudos corroboram com o presente trabalho, que
apresentou sucesso de 93,4%.

O localizador The Root IV também foi recentemente langado
pela empresa Foshan Tris Dental Instrument sem comprovagao cien-
tifica sobre sua eficiéncia, até o presente momento. Segundo o fa-
bricante, ele possui duas frequéncias alternadas assim como Root
ZX (NEKOOFAR et al., 2006). Apesar de sua precisdo (sucesso em
93,4%) ter sido menor em relagdo aos outros localizadores, ndo hou-
veram diferengas estatisticamente significante, podendo assim tam-
bém ser utilizado para determinagdo do comprimento de trabalho na
pratica clinica.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada, o localizador Root ZX
mini foi o mais preciso, contudo, sem diferenca estatisticamente
significante entre esse aparelho e os outros localizadores testados.
Todos os localizadores avaliados nesse trabalho sdo confidveis para
mensuracdo eletrénica do canal radicular.
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RESUMO

Introducéo: A educacéo fisica nasce praticamente junto com a Es-
cola, com os sistemas nacionais de ensino, tipicos da sociedade bur-
guesa emergente dos séculos XVIII e XIX. A génese da educacao
fisica moderna esta relacionada com a constituicdo de uma socie-
dade que estabeleceu o Estado Nacional, que instituiu os sistemas
nacionais de ensino e legitimou a ciéncia como forma de conhecer a
realidade. Objetivo: neste artigo pretendeu-se compreender as pos-
sibilidades da intervencdo da ginastica escolar a partir da producéo
de pesquisas publicadas em periddicos nacionais no periodo de 2002
a 2010. Método: para tal, procedeu-se a um levantamento de artigos
pertinentes a ginastica na escola em quatro periddicos nacionais da
educacdo fisica: Revista Brasileira de Ciéncia e Esporte (RBCE),
Revista Motriz, Revista Movimento e Revista Pensar a Préatica. En-
contramos um total de 5 artigos. Na analise construimos as seguintes
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categorias: a) A ginastica e o processo historico: dos movimentos
europeus até o contetido escolar; b) A falta de subsidios teéricos para
a aplicacdo da ginéstica escola. Resultados: Verificou-se a auséncia
de relagdes consistentes do uso da ginastica nos contextos histéricos
no qual estava inserida, bem como o entendimento sobre a educagao
fisica na escola. Discussao: a ginastica, bem como outros conteudos,
é um elemento das diversas formas da cultura corporal. Porém, tem
sido um tema pouco contemplado na literatura da educacao fisica
escolar, no que tange a producéo de artigos académicos publicados
em periddicos nacionais.

Os artigos analisados apontam a necessidade de realizar um olhar
mais pedagogico para a ginastica que € ensinada na escola. Indicam
a necessidade de rever a formacéo dos professores e atuar com capa-
citagdes para que estes compreendam a ginastica por uma perspecti-
va mais ampliada. Concluséo: embora os artigos apontem a necessi-
dade de maiores sistematiza¢Ges sobre forma de ensinar a ginastica
ndo ¢ possivel identificar de forma mais explicita esta intervengdo. A
partir destes dados sugerimos que se realizem maiores investimentos
empiricos sobre a forma como a ginastica é utilizada na escola e que
sistematize materiais didaticos que permitam encaminhar o ensino
da ginastica por uma perspectiva mais ampliada.

Palavras-chave: Ginéstica. Educacéo fisica escolar. Conteudos.

ABSTRACT

Introduction: Objective: the aim of this study was to understand the
possibilities of intervention of the school gym from the production of
research papers published in national periodicals from 2002 to 2010.
Methods: it was done a survey of articles pertinent to the gym in four
national scientific journals of physical education: Revista Brasileira
de Ciéncia e Esporte (RBCE), Motriz, Movimento and Pensar a
Pratica. We found a total of 5 article. In the analysis we construct
the following categories: a) the gym and the historical process: the
European movements to the school curriculum, b) the lack of theorical
support for the implementation of school gymnastics. Results: it was
found a number of inconsistencies about the historical processes
of gymnastics in Brazil, as well as the understanding of physical
education in school. Discussion: gymnastics is an element of the
various forms of body culture. However, it has been poorly covered
in the literature on physical education, regarding the production
of scholarly articles published in national journals. The articles
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analyzed indicate the need for a more educational look at the gym
that is taught in school. Indicate the need to revise the training of
teachers and work with training so that they understand the gym
for a broader perspective. Conclusion: although articles point to
the need for greater systematization about how to teach gymnastics
is not possible to identify more explicitly remarks. From these data
suggest that there will be greater empirical investments on how
gymnastics is used in school and systematize teaching materials that
allow forward teaching gymnastics for a broader perspective

Keywords: Physical education. School gym. Curriculum.

INTRODUCAO

A educagdo fisica é um campo de intensas discussdes acerca de
sua funcionalidade e intervencdo na escola (DARIDO, 2003; MOU-
RA, 2012).

A educacdo fisica nasce praticamente junto com a Escola, com os
sistemas nacionais de ensino, tipicos da sociedade burguesa emer-
gente dos séculos XVII1 e XIX. A génese da educacdo fisica mo-
derna esta relacionada com a constituicdo de uma sociedade que
estabeleceu o Estado Nacional, que instituiu os sistemas nacionais
de ensino e legitimou a ciéncia como forma de conhecer a realidade.

De acordo com Bracht (1999) a educacéo fisica da qual conhece-
mos hoje teve sua origem baseada no referencial médico com o ob-
jetivo da satide promocéo de salde para a busca de um corpo forte e
higiénico. Posteriormente sofreu influéncia militar, com o intuito de
preparar os “corpos”, para possiveis enfrentamentos militares. Tanto
no padrao higienista quanto no militarista, a referéncia era pautada
nos referenciais bioldgicos. Neste contexto, o principal conteudo era
a ginastica, através dos métodos (DARIDO, 2003).

No final da década de 1970, houve um movimento de inten-
so debate pedagogico na educacéo fisica. Este movimento incor-
porou a discussdo proveniente das teorias criticas da educagéo
e buscaram anélises para analisar os efeitos da educacéo fisica.
Esse foi um periodo de debate efervescente sobre o0s sentidos e as
finalidades da educagao fisica. De acordo com Moura ¢ Soares
(2012) este periodo foi marcado pela redefinicdo da educacdo fi-
sica e de seu profissional.

O resultado deste debate possibilitou a construcao de alguns con-
sensos sobre a educacéo fisica na escola. Dentre estes, podemos citar
dois: 1) que os conteidos devem ser desenvolvidos em dimensdes ¢;



2) a ideia de que a educacdao fisica deve atuar com a cultura corporal
de movimento.

A cultura corporal de movimento é um composito de saberes e
valores afetos ao conhecimento do homem a partir da plenitude das
suas acgdes corporais. O proposito € garantir a todos acesso a essa
cultura, propiciando as alunos condic6es de conhecé-la, reproduzi-
-la, reconstrui-la e transforma-la. Temos um vasto repertério de
movimentos acumulados historicamente durante o processo de de-
senvolvimento da espécie humana, e é justamente isto que deve ser
oferecido aos alunos (BRASIL, 1997). A educagdo fisica é a disci-
plina que vai introduzir e integrar o aluno a essa cultura capaz de
produzi-la, reproduzi-la e transforma-la, instrumentalizando-o para
usufruir dos jogos, esportes, das dangas, das lutas e das gindsticas de
uma forma critica e ampliada.

Coll et al (2000) define conteudo como a selegdo de formas
ou saberes culturais, conceitos explicacdes, raciocinios, habilida-
des, linguagens, valores, crencas, sentimentos, atitudes, modelos
de conduta, cuja assimilacdo é considerada essencial para o de-
senvolvimento e socializagédo do aluno. Coll sugere a realizar se
trés questdes a fim de se repensar as dimensdes que os contetidos
devem abranger: “o que se deve saber” (conceitual), “o que se deve
saber fazer” (procedimental) e “como se deve ser” (dimensao atitu-
dinal) com a finalidade de se ensinar os objetivos educacionais. A
Educacao Fisica, por sua vez, ao longo se sua historia, priorizou o0s
conteddos procedimentais.

Darido (2003) aponta que para garantir um ensino de qualidade
além de diversificar os contetidos na escola ¢ preciso aprofundar os
conhecimentos, ou seja, trata-los nas trés dimensdes abordando os
diferentes aspectos que compde as suas significagoes.

Dentre as diferentes possibilidades de conteudos, temos a ginas-
tica, que no contexto da educagdo fisica escolar foi historicamen-
te construida a partir de determinados modelos, especialmente dos
modelos ginasticos europeus, que tinha como principal objetivo a
manutencdo da satde individual e coletiva, visando, sobretudo, o
rendimento no trabalho (RESENDE; SOARES; MOURA, 2009).

Geralmente a utilizacdo da ginastica nas aulas de educagéo fisica
fica reduzida apenas a alguns exercicios de alongamento e aqueci-
mento e ndo como um conteudo a ser tematizado. Desta forma, o
objetivo desta pesquisa foi compreender as possibilidades da inter-
vencgdo da ginastica escolar a partir da produgdo em periodicos na-
cionais no periodo 2000/2010.
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METODOLOGIA

Realizamos um levantamento de artigos pertinentes a gindstica
como contelido na escola, em quatro periddicos nacionais da Educa-
cao Fisica, a saber: Revista Brasileira de Ciéncia e Esporte (RBCE),
Revista Motriz, Revista Movimento e Revista Pensar a Préatica. Es-
ses periodicos foram selecionados por se caracterizarem como vei-
culos especializados no tema do ensino da educacéo fisica.

O periodo pesquisado compreendeu os anos de 2000/2010. O pro-
cedimento de selecdo dos artigos obedeceu as seguintes etapas: a)
levantamento de artigos que tratassem do tema ginastica na escola;
b) leitura dos resumos dos artigos com propdsito de investigar quais
buscavam discutir especificamente o ensino da ginastica e; c) leitura
completa dos artigos. Encontramos um total de 5 artigos, conforme
podemos observar na tabela abaixo.

RESULTADOS

ApoOs a busca nas revistas selecionadas, identificou-se que na re-
vista Motriz ndo havia, no periodo pesquisado, artigos referente ao
tema gindstica na escola. A tabela abaixo apresenta de forma resumi-
da os artigos encontrados sobre a tematica em questéo.
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Apbs a analise do material foi possivel construir as seguintes ca-
tegorias: @) A ginastica e o processo historico: dos movimentos eu-
ropeus até o contetdo escolar; b) A falta de subsidios teéricos para a
aplicacdo da ginastica escola.

DISCUSSAO

Ginastica e o processo historico: dos movimentos
europeus até o contetdo escolar

Esta categoria esta relacionada com a proposta de entender a gi-
nastica como um conteudo da educacdo fisica escolar. Os artigos
sdo consensuais na estratégia de estabelecer uma linha do tempo
dos métodos ginasticos europeus até a proposta de cultura corporal.
Entretanto, ao realizar a discussao histérica algumas questdes nao
foram pontuadas, tais como a relacdo entre a educacgéo fisica e o
movimento higienista. Faltou um aprofudamento histérico nas ana-
lises na medida em que o movimento higienista foi um movimento
com continuidades e descontinuidades (GOIS JUNIOR; LOVISO-
LO, 2003).

Oliveira e Porpino (2010) e Oliveira e Lourdes (2004), realizaram
uma andlise da historia da educacéo fisica procurando ressaltar a re-
lacdo entre a ginéstica e a educacéo fisica. Entretanto, os autores re-
alizam uma descri¢do que pouco nos permite entender esta relagéo.
Além disso, 0s autores realizam um acerto de contas com o passado,
nos termos de Caparroz (1997), quando afirma que a produgdo da
educacao fisica ao descrever a histdria da &rea procurou vé-la apenas
a partir de erros e ndo como um processo. Com efeito, olharam as
instituicdes médicas, esportivas e militares apenas pelo seu aspecto
negativo e ao realizar tal argumentacdo ndo indicaram que se nao
fossem estas institui¢es ndo existiriam a educacao fisica na escola.

Se atualmente, existe a educacdo fisica como um componente
curricular nas escolas, isto se deve a sua construcdo historica, que
possui estreitas relacfes com os médicos, militares e atletas. O que
ndo quer dizer que as criticas construidas com o tempo devam ser
desconsideradas, mas apenas marcar que as transformacdes da edu-
cacgdo fisica so foram possiveis devido ao apoio inicial destas trés
instituicdes.

Caparroz (1997) e Moura (2012) apontam que se deve estabele-
cer uma relagdo mais sébria quando se investiga historicamente a
educacao fisica, em especial, quando se fala sobre estas herangas
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histdricas. O higienismo, por exemplo, é tratado nos textos sem uma
contextualizagdo historica.

Os autores dos textos analisados citam o higienismo, apenas como
uma influéncia do passado e como se tivesse influenciado apenas o
campo da educagdo fisica. Entretanto, o higienismo chegou ao Brasil
no fim do século XIX e inicio do século XX, mediante reapropria-
cOes e reinterpretacOes de um novo ideal cujo eixo era a preocupagao
com a saude coletiva e individual da populagdo, juntamente com a
educacio publica de habitos higiénicos (GOIS JUNIOR; LOVISO-
LO, 2003).

De um modo geral, a ideia de um povo educado e com saude reu-
nia as caracteristicas de um projeto de modernidade que o Brasil do
século X1X aspirava. De acordo com Gois Junior e Lovisolo (2003),
os ideais do movimento higienista perduraram até o final do sécu-
lo XX, com continuidades e descontinuidades que foram alteradas
devido as mudancas demograficas, alimentares e de estilos de vida.

Portanto, podemos perceber que a discussdo sobre higienismo re-
vela mais que afirmacdes que este movimento foi importante, o de-
bate sobre higienismo permite entender a relevancia que a ginastica
teve para os intelectuais brasileiros a partir daquele periodo. Porém,
nada disto foi discutido.

Apos a discussdo historica, os autores discutem a incorporagdo
da ginastica como um contetdo escolar. Os autores buscam discutir
a ginastica como “uma manifestacdo pertencente ao universo das
linguagens artisticas contemporaneas” (MARCASSA, 2004, p.175).
Dos cinco artigos analisados, trés possuem um carater propositivo
explicito, Nesses Marcassa (2004) e Oliveira e Lourdes (2004) apon-
tam a ginastica geral como contetdo e Oliveira e Porpino (2010) in-
dicam a ginastica ritmica como o conteudo de ginastica a ser traba-
Ihado nas escolas.

Os outros dois artigos narram experiéncias de implementagéo da
ginastica. Schiavon e Nista-Piccolo (2007) descrevem a experiéncia
de capacitagcdo em profissionais que atuam em escolas publicas e Ri-
naldi e Souza (2003) apresentam dados de uma pesquisa acerca do
conhecimento sobre a ginastica em ingressantes de educacéo fisica
de dois cursos superiores.

No que se refere a ginastica geral Marcassa (2004, p.177) en-
tende que:

A Ginastica Geral, que se apresenta como uma leitura contem-
poranea da Ginastica, abarca o conjunto das varias modalidades
ginasticas, bem como elementos da danca, do circo, da capoeira,
dos jogos, das lutas, enfim, das diversas manifestacdes da cul-
tura corporal que, todavia, ao serem apropriadas e interpretadas
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pelos movimentos ginasticos, sdo transformadas e incorporadas
a linguagem gimnica.

Nesse sentido Marcassa (2004) e Oliveira e Lourdes (2004), con-
cordam que a gindstica geral tem como perspectiva a integracao das
diversas manifestacfes gimnicas. Os autores apontam que a ginasti-
ca consegue ser mesclada a outras expressoes. Ao definirem a ginas-
tica geral, operam no sentido de criar uma sintese entre as diversas
manifestacdes da cultura corporal como o jogo, 0 esporte e as dan-
cas. Notemos que este tipo de definicdo parece confundir mais do
que esclarecer. Afinal, o que estamos tratando quando falamos em
ginastica na escola? Quais seriam os contetidos a serem trabalhados
durante as aulas?

Oliveira e Porpino (2010), prop8e a pratica da ginastica ritmica a
partir de uma perspectiva critica. As autoras apontam que a ginastica
ritmica deve ser utilizada para todos os sexos, diferente do que ocorre
no esporte competitivo. De acordo com as autoras, 0 ensino da ginas-
tica ritmica deve ser de forma contextualizada e problematizadora.

Analisando a literatura, podemos observar dois pontos em co-
mum entre a proposta de utilizacdo da ginastica geral e da ginas-
tica ritmica: a desvinculacdo do esporte e a utilizacdo de mate-
riais alternativos.

Oliveira e Porpino (2010) sdo unanimes em afirmar que a ginasti-
ca na escola ndo deve possuir finalidade competitiva, ndo deve estar
situada num plano de competicdo, mas sim, dar abertura para o di-
vertimento, o prazer e a simplicidade do movimento. De acordo com
0s autores, o principal alvo é o sujeito que a pratica e o objetivo é a
integracao entre as pessoas ou grupos, desenvolvendo a criatividade
e o0 interesse pela ginastica, a liberdade de expressao e sem regras
preestabelecidas.

Oliveira e Lourdes (2004, p.227) aponta que “nenhuma dessas ca-
racteristicas é relacionada a desempenho ou alto-rendimento, e sim
voltado para a criatividade do grupo e a integragédo social, respei-
tando cada individuo e cada cultura”. No mesmo sentido, Oliveira e
Porpino (2010, p.3) ao discutir a ginastica ritmica apontam que:

Para ampliarmos esse quadro e tratarmos especificamente da
GR, como componente curricular das aulas de Educacéo Fisica,
faz-se necessario situa-la numa perspectiva critica na escola que
venha integrar a formacao educacional da crianca e do jovem e
compreendé-la a partir do seu processo histérico cultural.

Podemos perceber, explicitamente nos argumentos dos autores,
a busca de uma intervengdo do contetido ginéstica desassociado do
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esporte, da competicdo e da aprendizagem técnica. Moura (2012) e
Vianna e Lovisolo (2009), vém discutindo o argumento de recusa
da competicdo na producdo académica e que esta acaba em Gltima
instancia influenciando o posicionamento dos professores de edu-
cacao fisica.

De acordo com os autores, esta recusa foi construida gragas a
influéncia do movimento critico da educacdo fisica brasileira da
década de 1980. A néo referéncia ao mundo das competicGes esco-
lares, independente do gosto dos alunos por este tipo de atividades,
parece fazer parte de nosso cotidiano escolar (VIANNA; LOVI-
SOLO, 2009).

Sao inegaveis as contribui¢Bes positivas que este movimento cri-
tico possibilitou ao campo da educacéo fisica. Avangcamos no sentido
da legitimac&o social e pedagogica da educacéo fisica, na valoriza-
cao do professor de educagdo fisica e conscientizacdo de reflexdes
sociais sobre a sociedade e esporte. Porém, concordamos com Moura
(2012), quando afirma que o campo acabou por valorizar os aspectos
culturais em detrimento dos bioldgicos e de questdes relacionadas a
analise do movimento, dos exercicios fisicos e de outras expressoes
gimnicas, vistas como alienantes e excludentes.

Outro ponto em comum nos artigos aqui analisados é a utilizacdo
de materiais alternativos nas aulas de ginastica. Os autores propde
a utilizagdo de cordas grandes, barbantes, jornais, elasticos, caixas
de refrigerantes, entre outros. Na argumentacgdo dos autores, o pro-
posito da utilizagdo dos materiais alternativos é devido a falta de
materiais adequados, principalmente no caso da ginastica ritmica.

Schiavon e Nista-Piccolo (2007) analisando as experiéncias de
um grupo de professores de escola publicas que utilizaram a ginas-
tica, relataram que o discurso destes convergia para a dificuldade de
utilizar materiais. As autoras apontam que se o professor conhecer
bem o contelido que vai ensinar e como vai ensinar pode transformar
suas ideias em uma pratica possivel, inclusive criando alternativas de
materiais. Seus argumentos destacam a necessidade de uma forma-
¢do adequada ao professor e ndo apenas de sugestdes de materiais
alternativos.

A falta de subsidios teoricos

A falta de subsidios tedricos € uma questdo polémica no campo
da educacéo fisica escolar. Desde 0s manuais esportivos de cunho
eminentemente técnico, temos observado poucos materiais com uma
preocupacao em fomentar a pratica dos professores com exemplos do
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cotidiano. Dentre estes poucos, se destacam: “metodologia de ensino
da educacaio fisica” de autoria de um grupo de professores autodeno-
minado Coletivo de Autores (1992) e a série de trés volumes de “Di-
datica da educagdo fisica” de autoria de Elenor Kunz (1999; 2000).

Em ambos, os autores dessas obras buscaram em alguma medi-
da indicar uma proposta de sistematizacdo. Porém, tal finalidade foi
secundarizada pela necessidade de relacionar uma “pratica” com al-
guns valores e matrizes filosoficas.

De acordo com Goodson (2008), quando ndo ha um curriculo
minimo, ndo se tem consenso entre 0s pares nas questdes de con-
tetido, ensino e aprendizagem. Neste caso, o livro didatico cumpre
essa funcionalidade. Entretanto, quando também néo se tem o livro
didatico, os consensos se tornam pueris e cada ator do processo se-
gue sua propria concepcao da praxis. Ndo queremos ir contra a cons-
trucdo de um curriculo minimo, apenas destacar que a construcao de
um livro didatico possibilitaria a construgdo de consensos entre 0s
professores de educacdo fisica, a respeito dos conteudos e organiza-
¢ao dos mesmos.

Uma pesquisa que ilustra este quadro é a de Moura, Barboza e
Antunes (2012), quando ao pesquisar os professores de educagdo fi-
sica da comunidade da Rocinha (RJ) sobre a utilizagéo da capoeira
nas aulas de educacdo fisica, apontaram que a falta dos subsidios
teoricos é o principal motivo da ndo introducdo da capoeira como
contetdo da educac&o fisica.

Schiavon e Nista-Piccolo (2007) apontam que é necessario capa-
citar os professores, ndo s6 oferecendo conhecimentos técnicos rela-
cionados aos contetidos dos diferentes temas, mas criando possibili-
dades de transformagéo destes conhecimentos para a escola.

Os artigos reconhecem que a ginastica ndo possui um tratamen-
to pedagdgico quando comparado com o esporte, por exemplo. De
certa forma, parece que a ginastica, € utilizado apenas como alonga-
mento para preparar para outras atividades. Rinaldi e Souza (2003)
apontam que a ginastica ndo atingiu seu lugar de oficio dentro da
escola. Apenas Oliveira e Porpino (2010), assinalam a necessidade de
ter um material didatico nas aulas de educac&o fisica escolar.

Alguns autores (MOURA, 2012; GOIS JUNIOR; LOVISOLO,
2003) vem reforcando o argumento da necessidade de alertar o cam-
po da educacéo fisica sobre a necessidade de fornecer subsidios ted-
ricos para os professores nas suas tarefas docentes.

Rinaldi e Souza (2003), realizaram uma pesquisa de campo e
identificaram que a maioria de alunos do curso de educacdo fisica
da Universidade Estadual de Maringa (77,45%) e da Universidade
Estadual de Campinas (53,19%) ndo vivenciaram o contetdo ginasti-
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ca. O que aponta para a dificuldade de se aprender ou aprimorar esse
contetido na formacao académica.

Diante das respostas dos alunos dessas universidades sobre as
concepgdes de ginstica, destaca-se a ideia de ginastica como con-
dicionamento fisico, ou seja, apenas como aguecimento para as ou-
tras atividades, ou relaxamento ao final de uma aula, e sempre como
contetdo principal algum jogo, ficando a gindstica como ferramenta
acessoria ou complementar.

Schiavon e Nista-Piccolo (2007) apontaramu que determinadas
atividades como a ginastica, em geral, ndo foram praticadas pelos
professores em suas trajetérias académicas, por nao serem tdo co-
muns gquantos outros, fazendo com que eles tenham que se dedicar
mais para buscarem atualizagoes.

Outro dado presente no estudo de Rinaldi e Souza (2003), que nos
permite realizar uma reflexdo, ¢ que na concepgao dos ingressantes
das duas universidades ha uma visdo da ginastica como uma pratica
inserida no contetdo esporte.

Notemos que esta associa¢do pode estar relacionada com o des-
conhecimento das possibilidades pedagdgicas deste conteldo, ja que
enquanto alunos nédo tiveram oportunidade de vivenciar nas aulas de
educacdo fisica e, agora, durante a formagdo académica, nao terdo
um material que explique estas possibilidades.

Portanto, devemos destacar um ponto fundamental: os autores
reconhecem a necessidade de subsidios tedricos para que os profes-
sores atuem com a ginastica na escola. Entretanto, ndo sdo apresen-
tadas estratégias de intervencéo.

Podemos perceber que a produgdo analisada estd mais voltada
para a reivindicacdo da ginastica como um contetdo, assegurando
que este patrimdnio histérico da educacdo fisica escolar ndo seja
desvalorizado em frente as outras manifestacdes da cultura corporal,
em especial, o esporte.

CONCLUSOES

A ginastica, bem como outros conteudos, € um elemento das
diversas formas da cultura corporal. Porém, tem sido um tema
pouco contemplado na literatura da educagéo fisica escolar, no
que tange a producéo de artigos académicos publicados em peri-
odicos nacionais.

Os artigos analisados apontam a necessidade de realizar um olhar
mais pedagogico para a ginastica que € ensinada na escola. Indicam
a necessidade de rever a formacéo dos professores e atuar com capa-
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citagBes para que estes compreendam a ginastica por uma perspec-
tiva mais ampliada.

Entretanto, embora os artigos apontem a necessidade de maiores
sistematizacGes sobre forma de ensinar a ginastica ndo é possivel
identificar de forma mais explicita esta intervencao. A partir destes
dados sugerimos que se realizem maiores investimentos empiricos
sobre a forma como a ginastica é utilizada na escola e que sistemati-
ze materiais didaticos que permitam encaminhar o ensino da ginas-
tica por uma perspectiva mais ampliada.
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RESUMO

Introducéo: a Estomatologia tem um papel muito importante na
Odontologia, pois o conhecimento das lesbes bucais é imprescin-
divel para um diagnéstico adequado, assim como para um correto
tratamento. Nesse sentido, também é muito importante a documen-
tacdo odontoldgica do diagnoéstico, tratamento e acompanhamento
das lesdes bucais. Objetivo: neste trabalho pretendeu-se verificar os
principais tipos de lesdes/alteracbes da normalidade que acometem a
cavidade bucal dos pacientes atendidos na Clinica de Estomatologia
da Faculdade de Odontologia da UPF no periodo de agosto de 2012 a
dezembro de 2013 através de documentacdo clinica em prontudrios.
Metodo: consistiu-se num estudo longitudinal observacional acerca
de 82 lesbes atendidas na Clinica de Estomatologia da Faculdade de
Odontologia da UPF atendidas no periodo estipulado. Acerca das
mesmas foram coletadas as caracteristicas epidemioldgicas e clini-
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cas, as quais foram tabuladas em planilha prépria e analisadas por
estatistica descritiva de frequéncia. Resultados e Discusséo: cons-
tatou-se que mulheres na quinta e sexta décadas de vida foram mais
acometidas por lesbes/alteracdes de normalidade no periodo estuda-
do. A les@o fundamental mais prevalente foi o ndédulo e a localizacao
mais frequente foi a mucosa jugal. O trauma foi apontado como fator
etioldégico mais prevalente. Das lesdes pesquisadas, a mais prevalen-
te foi a hiperplasia fibroepitelial. Conclusdo: é de extrema impor-
tancia a informatizacdo e o uso da documentacdo odontoldgica das
lesBes/alteracbes de normalidade através dos dados clinicos para que
se tenha uma compreensédo do processo de diagnostico/tratamento.

Palavras-chave: Estomatologia. Lesdes orais. Diagndstico. Trata-
mento.

ABSTRACT

Introduction: stomatology has a very important role in dentistry,
because knowledge of oral lesions is essential for a proper diagnosis
as well as for proper treatment. In this sense, it is also very important
the dental records for diagnosis, treatment and monitoring of oral
lesions. Objective: this paper aims to verify the main types of lesions
/ normal changes that affect the oral cavity of patients treated at
the Clinic of Stomatology, Faculty of Dentistry, University of Passo
Fundo — UPF. Method: the study was carried out from August 2012
to December 2013 analyzing clinical documentation in medical
records. It was a longitudinal observational study of 82 lesions treated
at Clinic of Stomatology, Faculty of Dentistry, UPF met within the
stipulated period. About the lesions were collected epidemiological
and clinical characteristics, which were tabulated in the worksheet
and analyzed using descriptive statistics of frequency. Results and
discussion: it was found that women in the fifth and sixth decades of
life were more affected by injuries / variations from normal during
the study period. The most prevalent primary lesion was a nodule and
the most frequent location was the buccal mucosa. The trauma was
identified as the most prevalent etiologic factor. The studied lesions,
the most prevalent was fibroepithelial hyperplasia. Conclusion: is of
utmost importance to use informatics systems and dental records of
injuries / variations from normal by clinical data in order to have an
understanding of the diagnostic / treatment process.

Key Words: Stomatology. Oral lesions. Diagnosis. Treatment.
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INTRODUCAO

O cirurgido-dentista muitas vezes acaba por ndo realizar uma
correta documentacdo de seus pacientes, deixando a desejar prin-
cipalmente os exames anamnésico e radiografico. Em Odontologia,
e em especial na Estomatologia, € de fundamental importancia que
o profissional realize a documentacao inicial, intermediaria e final
dos casos clinicos de lesdes e alteracdes da normalidade para que
ocorra a compreensao do diagnostico, tratamento e acompanha-
mento de tais fenbmenos, inclusive nos casos em que sao necessa-
rias biopsias intrabucais.

Nesse sentido, Leonel et al. (2002) publicaram um estudo no
qual foram analisados os resultados histopatologicos de 1.210 pa-
cientes que se submeteram a bidpsia prévia no Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP,
com o intuito de determinar quais sao as lesbes que ocorrem em
maior frequéncia na regido oral, além da incidéncia daquelas de
carater maligno. A alteracdo encontrada com maior frequéncia foi
a hiperplasia fibrosa inflamatoria, presente em cerca de 20% das
leses biopsiadas; as lesbes malignas foram diagnosticadas em 4,3
% da amostra total.

Em 2010, Prado et al. publicaram um estudo epidemiolégico com
0 objetivo de avaliar os prontuarios de pacientes da disciplina de
Semiologia da Universidade Cidade de Sdo Paulo entre os anos de
2003 e 2008. Foram avaliados 213 prontuarios, dos quais foram ob-
tidos 178 diagndsticos. O Grupo de lesbes mais prevalente foi o de
processos proliferativos ndo neoplasicos, com 57 casos. Em relacao
as lesBes bucais, a que apresentou maior prevaléncia foi a hiperplasia
fibrosa inflamatdria em 47 casos, o género feminino teve proporgao
maior que 0 masculino e a faixa etaria mais prevalente foi a quinta e
sexta décadas de vida.

Pereira et al. (2013) realizaram um levantamento de registro de
dados do Laboratorio de Patologia Bucal da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul/Brasil, tendo
obtido como lesdes mais prevalentes: hiperplasia fibrosa inflamato-
ria (27,5%), mucocele (13,5%), fibroma (8,0%), granuloma periapical
(7,0%) e cisto odontogénico (6,4%). O género feminino foi o mais
acometido, com 59,3% e a localizacdo anatdmica prevalente foi o
labio (16,2%). A média da faixa etaria foi de 40,86 anos.

Tendo em vista 0 anteriormente exposto, 0 presente estudo teve
como objetivo geral verificar os principais tipos de lesdes/alteragdes
da normalidade que acometem a cavidade bucal dos pacientes aten-
didos na Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
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UPF no periodo de agosto de 2012 a dezembro de 2013, através de
documentacao fotografica e clinica em prontudrios.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo consistiu num estudo transversal observacional
realizado por meio do levantamento de dados clinicos em prontu-
arios de pacientes atendidos na disciplina de Estomatologia da Fa-
culdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo/RS/Brasil
(FO/UPF). Previamente ao inicio do estudo, o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pas-
so Fundo (UPF) (CAAE n° 10304012.0.0000.5342). Os pacientes fo-
ram esclarecidos pelos pesquisadores sobre os objetivos do trabalho
e, no caso de concordancia, foi assinado um termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram analisados os prontuarios (fichas clinicas)
dos pacientes atendidos na institui¢éo de agosto de 2012 a dezembro
de 2013, dos quais foram coletados os dados epidemioldgicos dos
individuos (sexo, idade e etnia), além dos dados clinicos referentes as
lesdes (localizagdo anatdmica na cavidade bucal, leséo fundamental,
dimensdes, consisténcia, coloragdo, base de implantacao, superficie,
sintomatologia, etiologia, diagndstico definitivo [clinico ou histopa-
tologico] e tratamento realizado). Apos, tais dados foram tabulados
em planilha eletrénica Excel® e analisados por meio de métodos es-
tatisticos descritivos de frequéncia.

RESULTADOS

Ao todo, foram incluidos no presente estudo 82 pacientes com
enfermidades/alteracdes de normalidade bucais. No Quadro 1, ob-
serva-se a distribuicdo dos pacientes estudados quanto as caracte-
risticas epidemioldgicas (género, idade e etnia). Com relacédo a idade
dos pacientes, observou-se uma variacdo entre 10 e 76 anos, com
uma idade média de 50 anos. A faixa etaria mais atingida é a que vai
de 41 a 60 anos, com 40 casos (48,78%) (Quadro 1).
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mica, consisténcia, coloragdo, base de implantacéo, superficie, sin-

lesOes estudadas (lesdo fundamental, dimensdo, localizagéo anato-
tomatologia e etiologia).

Quadro 1 - Caracteristicas epidemioldgicas referentes aos pacientes

estudados
Género
Idade
Etnia
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Em 10 casos (12,19%) nao foi possivel identificar a coloragdo das
lesBes no prontuario dos pacientes, por preenchimento inadequado
ou pelo fato das enfermidades ndo apresentarem lesdo visivel, como
por exemplo, mioespasmo ou les6es intra-6sseas (Quadro 2).

Quanto a superficie das lesdes estudadas, notou-se ser mais co-
mum a superficie lisa, seguida pela rugosa. Em 3,65% dos casos (3
casos), o dado relativo a superficie das lesdes ndo constava nos pron-
tuarios devido a natureza da lesdo ou pelo preenchimento incorreto
do mesmo (Quadro 2).

O Quadro 3 demonstra os resultados referentes ao diagnostico
definitivo (clinico ou histopatolégico) das lesdes encontradas no pe-
riodo do estudo.

Quadro 3 - Namero absoluto e percentual de lesées quanto ao diag-
noéstico definitivo dos casos estudados

Diagnéstico N° Absoluto Percentual
Hiperplasia fibroepitelial 22 26,84%
Mucocele 4 4,87%
Paracoccidioidomicose 4 4,87%
Sindrome da ardéncia bucal 4 4.87%
Ulcera traumatica 4 4,87%
Carcinoma epidermdide 3 3,66%
Hemangioma 3 3,66%
Pénfigo vulgar 3 3,66%
Queilite actinica 3 3,66%
Bolha hemorragica 2 2,44%
Displasia epitelial moderada 2 2,44%
Lesdo periapical 2 2,44%
Lingua geografica 2 2,44%
Linfonodos calcificados 2 2,44%
Liquen plano 2 2,44%
Osteomielite 2 2,44%
Papila do ducto de Stenon hipertrofica 2 2,44%
Candidiase 1 1,22%
Cisto sebaceo 1 1,22%
Cisto 6sseo traumatico 1 1,22%
Condic&o de Fordyce 1 1,22%
Granuloma piogénico 1 1,22%
Hipertrofia do freio lingual 1 1,22%
Lesdo liquenoide 1 1,22%
Lingua fissurada 1 1,22%
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Mioespasmo 1 1,22%
Nevus 1 1,22%
Osteoma/esclerose 0ssea 1 1,22%
Queratose friccional 1 1,22%
Queilite angular 1 1,22%
Tumor odontogénico epitelial calcificante 1 1,22%
Tatuagem por amalgama 1 1,22%
Ulceracdo aftosa recorrente 1 1,22%

O Quadro 4 mostra o tipo de conduta que foi adotada para 0s
diagnosticos anteriores.

Quadro 4 — Numero absoluto e percentual de lesdes quanto as con-
dutas adotadas para as enfermidades estudadas

Conduta n° absoluto®  Percentual®
Remocao cirdrgica 31 32,97%
Corticdide topico 13 13,83%
Acompanhamento clinico 12 12,76%
Aplicacdo de laser de baixa intensidade 7 7,45%
Confeccdo/adequacdo das proteses 6 6,38%
Encaminhamento ao cirurgido de cabeca e pescogo 6 6,38%
Encaminhamento ao pneumologista 5 5,31%
Aplicacdo de glicose intralesional 4 4,26%
Biopsia incisional 4 4,26%
Protetor solar/chapéu aba larga/hidratante labial 4 4,26%
Administragéo de antifiingico 1 1,07%
Tratamento endodontico 1 1,07%

*A soma dos nimeros absolutos e percentuais pode ultrapassar 82 casos ou 100%,
uma vez que num mesmo caso, pode ter sido tomada mais do que uma Unica
conduta.

DISCUSSAO

No presente estudo foram catalogados 82 pacientes, sendo que
27 (67,07%) eram pertencentes ao género feminino, com faixa etaria
predominante entre 41 e 60 anos (40 casos - 48,78%). No tocante ao
género, nossos resultados corroboram os de Kijner et al. (2008), que
verificaram em seu estudo com 51 pacientes, que o género feminino
foi mais comum quando comparado ao masculino (74,5% e 25,5%,
respectivamente). No que se refere a faixa etaria dos pacientes, os re-
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sultados do presente estudo corroboram os apresentados por Moreira
et al. (2011), que apontam em seu estudo de 784 casos que a quarta
e a quinta décadas de vida sdo as mais acometidas por lesbes bucais
atendidas no Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello em
Sdo Luiz, MA.

No que se refere a etnia dos pacientes incluidos no presente estu-
do, foram encontrados 75 casos (91,46%) de individuos leucodermas
e 7 casos (8,54%) de pacientes melanodermas. Tais resultados corro-
boram os de Prado et al. (2010), que ao estudarem os pacientes regis-
trados na clinica de Semiologia da Universidade Cidade de S&o Pau-
lo, também verificaram que os leucodermas eram preponderantes,
com 143 pacientes, seguidos de 28 pacientes melanodermas, quatro
pardos e trés xantodermas.

No que diz respeito as lesdes fundamentais que representavam as
enfermidades estudadas no presente estudo, foram encontrados 21
casos (25,61%) manifestando-se como nddulo, seguidos de 13 casos
(15,85%) representados como placa e 10 casos (12,20%) como Ulcera.
De acordo com o estudo de Hipdlito e Martins (2010) em dois Cen-
tros de Reeducacdo de Belo Horizonte/ MG, a principal leséo funda-
mental da mucosa encontrada foi a placa em 32,81% dos 231 casos
examinados, seguida de erosdo (21,88%), fissura (18,75%), nddulo
(15,63%), ulcera (7,81%) e papula (3,13%).

Na presente pesquisa, 0s tamanhos das lesdes variaram de 1 mm
a 25 mm (2,5 cm), com predominancia de lesdes classificadas entre
1 mme5mm (46,34% dos casos avaliados). N&do foram encontrados
na literatura da area artigos que mencionassem o tamanho das leses
das amostras estudadas. No entanto, o resultado obtido coincide com
as observac0es clinicas da area de Estomatologia, onde a maior parte
das lesdes observadas no cotidiano apresentam tamanho de até 5
mm no seu maior didmetro.

No presente estudo, no tocante a localizagdo das lesGes na cavi-
dade bucal, a mucosa jugal foi a mais acometida (18 casos - 21,95%),
seguida da lingua (17 casos - 20,73%). Tais resultados sdo diferentes
dos de Henrique et al. (2009), que encontraram gengiva e mucosa
alveolar como sendo as localizagbes anatbmicas mais prevalentes.
Moreira et al. (2011) e Pereira et al. (2013), encontraram a lingua e
labio, respectivamente, como sendo os sitios anatbmicos mais preva-
lentes para as lesdes por eles pesquisadas. Oliveira (2002) realizou
estudo na Clinica de Estomatologia da Unip no periodo de agosto
de 2005 a dezembro de 2006, e verificou que 14,4% das lesdes (18
casos) acometiam o palato duro dos pacientes.

Segundo a consisténcia das lesdes, no presente estudo foi obser-
vado que em 43,34% dos pacientes (38 casos) as lesdes apresenta-
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vam-se brandas. Ndo foram encontrados na literatura da area artigos
que mencionassem a consisténcia das lesdes das amostras estudadas.

Nas lesbes avaliadas pela presente pesquisa, foram observadas
as seguintes coloragdes, em ordem decrescente: rosea (25 casos —
30,48%), vermelha (18 casos -21,96%), branca (12 casos — 14,66%),
roxa\azulada (6 casos — 7,33%), outras (leucoeritroplasica, preta/
marrom, amarela) (11 casos — 13,41%). Em 10 casos (12,19%) nao
foi possivel identificar a coloragcdo das lesdes no prontuario dos
pacientes devido ao preenchimento inadequado das fichas clinicas
ou pelo fato das lesdes serem profundas, apresentando coloracéo
tecidual superficial normal. Nao foram encontrados na literatu-
ra da area artigos que mencionassem a coloracdo das lesdes das
amostras estudadas.

Quanto a base de implantacdo das lesdes estudadas, foi verifi-
cado que 57,32% (47 casos) das lesGes apresentavam base séssil.
Quanto a superficie das lesdes, notou-se ser mais comum a lisa (
54 casos — 65,86%), seguida pela rugosa ( 18 casos — 21,95%). Em
8,54% dos casos (7 lesdes), o dado relativo a superficie ndo consta-
va nos prontudarios devido ao preenchimento incorreto do mesmo.
N&o foram encontrados na literatura da area artigos que mencio-
nassem acerca da base de implantacdo ou superficie das lesGes das
amostras estudadas.

No presente estudo, no que concerne a possivel etiologia das
lesBes, notou-se que o fator traumatico foi preponderante (43 ca-
sos - 52,45%). Tal resultado difere do achado de Vieira (2006), que
realizou seu estudo em clinicas de atencdo primaria (CIAPS) da
Faculdade de Odontologia\UFMG. O autor estabelece como prin-
cipais fatores etioldgicos para as lesdes alguns habitos deletérios,
como a ingestdo de alcool (27%), tabaco (22,8%) e o morsicatio
(14,4%). Da mesma forma, Furtado et al. (2012) avaliou 730 pa-
cientes em uma campanha de prevencao do cancer bucal em Jacarei
- SP, sendo que 117 portadores de lesdes bucais (16%) confirmaram
tabagismo e 108 (14,8%) alcoolismo. Henrique et al. (2009) em seu
estudo em uma populacdo da cidade de Uberaba/MG encontrou
que 320 portadores de lesdes (32%) se expunham frequentemente
ao sol, 254 (25%) eram tabagistas e 153 (15%) eram etilistas. No-
ta-se que, provavelmente pelas diferencas regionais/culturais das
amostras estudadas, possa haver distintos fatores etiolégicos para
as lesdes pesquisadas.

Em relac¢do ao diagnostico definitivo das lesdes estudadas, fo-
ram encontradas como predominantes as hiperplasias fibroepite-
liais (22 caso0s-26,84%). Tal dado vem corroborar o principal fa-
tor etioldgico das lesdes (trauma por préteses mal adaptadas ou
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mordiscadas). Em seguida as hiperplasias, nota-se a presenca de
paracoccidioidomicose, Ulceras traumaticas, mucocele e sindrome
da ardéncia bucal (todos com 4 casos-4,87%). Nossos resultados
corroboram os de Pereira et al. (2013), que apontam em seu estudo
em um Laboratorio de Patologia Oral, que em 27,5% dos casos foi
diagnosticada hiperplasia fibrosa inflamatoria, seguida de mucoce-
le em 13,5% dos casos.

Prado et al. (2010) avaliaram prontuarios de uma Clinica de Se-
miologia na cidade de S&o Paulo/SP, encontrando como lesdo mais
prevalente a hiperplasia inflamatdria. Contrariamente a isto, Kij-
ner et al. (2008), em estudo realizado na Clinica de Estomatologia
da Faculdade de Odontologia da ULBRA, em Torres/RS em 2003,
encontraram como lesdo mais prevalente da amostra a candidia-
se, com 56,9% dos casos. Por fim e diferentemente do presente
estudo, Furtado et al. (2012), em uma campanha de prevencdo de
cancer bucal em Jacarei/SP, encontraram 54 casos (31,9% do to-
tal) de candidiase, seguidos de queilite actinica (49 casos—28,9%),
hiperplasia fibrosa inflamatoria (20 casos-11,8%) e leucoplasia (18
caso0s—10,6%).

Avaliando os casos de doengas da regido bucomaxilofacial
diagnosticadas no Servigo de Anatomia Patolégica do Instituto
Maranhense de Oncologia, em S&do Luis, MA, entre janeiro de 1985
e dezembro de 2005, Moreira et al. (2011) agruparam as lesdes como
sendo 31% benignas e 69% malignas. As doencas malignas represen-
taram a maior parcela da amostra, entretanto, foram as benignas que
apresentaram maior diversidade de diagnosticos histopatolégicos. O
carcinoma epidermoide apareceu em 49,2% dos casos, sendo consi-
derado a lesdo maligna mais frequente, e a hiperplasia epitelial em
9,8% dos casos, sendo considerada a lesdo benigna mais frequente.
Em nosso estudo foram encontrados 3 casos de carcinoma epider-
moide (3,66%), sendo considerado a lesdo maligna mais frequente e
22 casos de hiperplasias fibroepiteliais (26,84%), sendo considerada
a lesdo benigna mais frequente.

Quanto a conduta adotada frente as lesdes estudadas no presente
trabalho, em 31 casos (32,97%) foi realizada a remocao cirurgica,
seguida da aplicagdo de corticoides topicos intralesionais em 13 ca-
s0s (13,83%) e de 12 casos (12,76%) nos quais foi realizado apenas o
acompanhamento clinico das lesdes. Da mesma forma que no pre-
sente estudo, Oliveira (2002) afirma que dos pacientes por ele estu-
dados foi realizada a remocéo cirurgica da lesdo em 40 casos (32%)
dos 125 pacientes estudados.
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ZANATA, Angélica CONCLUSOES

et al. Alteracdes da
normalidade e lesoes
bucais encontradas numa
cauldade de odontologia

Constatou-se neste estudo que:
* O género feminino ¢ o mais acometido em relacao as lesdes/

do Sul do Brasil. alteragdes de normalidade bucais e que estas ocorrem mais fre-
SALUSVITA, Bauru, v. 33, quentemente na quinta e sexta décadas de vida;
n. 2, p. 197-208, 2014. * A lesao fundamental mais prevalente foi o noédulo e a locali-
zacdo mais frequente foi a mucosa jugal, seguida da lingua e
palato;

* O trauma ¢ apontado como o fator etioldgico mais prevalente
das leses, principalmente pelo uso de préteses mal adaptadas;

* Das lesdes catalogadas, a mais prevalente foi a hiperplasia fi-
broepitelial, fato que se relaciona com o fator etiolégico mais
prevalente (traumatico);

* E de extrema importancia o preenchimento correto dos pron-
tuarios odontologicos, uma vez que auxilia na identificagao de
lesbes, na comparagdo entre o pré e o0 pos-operatorio, para ve-
rificar a efetividade de um tratamento, ¢ como um meio legal
de o cirurgido-dentista conduzir seu trabalho e se proteger ju-
dicialmente.
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RESUMO

Introducéo: considerada um problema de satde publica mundial,
estima-se que existam mais de 154 milhdes de pessoas com diabe-
tes no mundo. Proje¢des da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
de acordo com um estudo realizado, é que para o ano de 2025 esse
namero possa chegar a 334 milhdes. O diabetes é uma doenca carac-
teristica do sistema enddcrino, onde envolve o pancreas e a insulina;
uma producdo irregular ou falta de producdo desse hormdnio pode
levar ao diabetes. Objetivo: esta revisao pretendeu descrever a do-
enca, a causa, a funcao da insulina no sistema endocrino e demons-
trar a importancia da pratica do exercicio fisico como promocéao de
salde, prevencdo de doencas e melhoria na qualidade de vida dos
pacientes. Método: a pesquisa incluiu livros da area de salde, arti-
gos de revisdo e originais referentes ao tema abordado, pesquisados
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nos bancos de dados disponiveis na internet: Scielo e Portal Capes.
Resultado: o diabetes é um problema de satde publica mundial que
requer importante atencdo quanto a qualidade de vida dos portado-
res da doenca, nutrigdo, tratamento e orientacdo quanto a pratica de
exercicios fisicos, que é considerada uma forma de promocao de sau-
de. Conclusao: de acordo com a revisdo realizada concluimos que
pacientes com doencas cronicas, como a diabetes, sdo beneficiados
com o tratamento multidisciplinar, e o educador fisico pode fazer
parte desta equipe para proporcionar a melhoria da qualidade de vida
do paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Insulina. Exercicio fisico. Qua-
lidade de Vida.

ABSTRACT

Introdugdo: considered a public health problem worldwide, it
is estimated that there are over 154 million people with diabetes
worldwide. Projections by the World Health Organization (WHO),
according to a study, are that for the year 2025 this number could
reach 334 million. Diabetes is a disease characteristic of the
endocrine system, which involves the pancreas and insulin; irregular
production or lack of production of this hormone can lead to diabetes.
Objective of this review was to describe simply diabetes, the cause,
the function of insulin in the endocrine system and demonstrate
the importance of physical exercise as health promotion, disease
prevention and improving quality of life for patients. Method: the
survey included healthcare books, review articles and original theme
regarding approached, searched in the databases available on the
Internet: SCIELO and Capes Portal. Results: diabetes is a worldwide
public health problem that requires serious attention on the quality
of life of sufferers, nutrition, treatment and guidance for the practice
of physical exercise, which is considered a form of health promotion.
Conclusion: according to the review conducted concluded that
patients with chronic illnesses, like diabetes, are benefited with the
multidisciplinary treatment, and physical educator can be part of
this team to provide improved quality of life of patients.

Keywords: Diabetes Mellitus. Insulin. Physical exercise. Quality

of Life.
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INTRODUCAO

Considerada um problema de saude publica mundial, estima-se
que existam mais de 154 milhdes de pessoas com essa doenca no
mundo, e projecbes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) de
acordo com um estudo realizado, € que para o ano de 2025 esse nu-
mero possa chegar a 334 milhdes. (WILD et al, 2004)

O diabetes é uma doenga caracteristica do sistema enddcrino,
onde envolve uma glandula e um horménio (pancreas e a insulina),
uma producdo irregular ou falta de producdo desse hormonio pode
ocasionar a doenca; existem trés tipos de diabetes o diabetes gesta-
cional, o diabetes do tipo | e o diabetes do tipo I1. Neste estudo sera
analisado a influéncia do exercicio fisico no diabetes tipo I, tipo II,
gestacional e a acdo da insulina sobre eles.

O exercicio fisico leve/moderado apresenta melhor eficacia na re-
ducdo de gordura corporal bem como no controle glicémico, coles-
terol, melhoria da frequéncia cardiaca entre outros beneficios, tanto
em individuos saudaveis como em diabéticos.

A pratica do exercicio fisico € uma alternativa terapéutica que
pode contribuir no tratamento e melhoria da qualidade de vida de
muitos portadores de doencas cronicas, promocao de saude e pre-
vencao de doencas.

Diabetes e suas classificacoes

O Diabetes Mellitus € uma sindrome metabolica caracterizada
pelo excesso de glicose no sangue (hiperglicemia), que pode ocorrer
pela falta ou pela ineficacia da insulina; essa patologia ¢ classificada
em Diabetes Mellitus Tipo | (DM 1), Diabetes Mellitus tipo 11 (DM
I1) e Diabetes Gestacional (DM GES).

O DM | acomete pessoas mais jovens e criancas. Esse tipo de dia-
betes ¢é caracterizado pela dependéncia de insulina (insulinodepen-
dente), ou seja, os individuos utilizam insulina exdgena para reduzir
a glicemia do sangue.

O DM II acomete adultos e idosos, e sdo classificados como ndo
dependentes de insulina, pois 0 organismo produz, mas ha certa
ineficacia em sua produgdo e utilizagdo, além disso, apresentam hi-
perglicemia caracteristica do diabetes Il, pode haver controle com
dietas e também com o uso de medicamentos. (ARSA et al, 2009)

O DM GES surge durante a gravidez podendo persistir apos o
parto ou néo.
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Insulina e suas acoes

A insulina € um hormdnio produzido no pancreas; essa foi desco-
berta em 1921 pelos canadenses Banting e Best. Antes dessa desco-
berta os individuos com diabetes ndo dispunham de medicamentos
eficazes para o tratamento, assim Scolpini (1984) classificou a meia
vida do diabético naguela época de 1 a 2 anos.

Nas ilhotas de langerhans no pancreas acontece a producdo de
insulina. As células alfa produzem o horménio glucagon, e as célu-
las beta 0 hormonio insulina. Secretada pelo pancreas na corrente
sanguinea, quando o nivel de glicose no sangue aumenta, a insulina
se liga aos receptores e permite a entrada da glicose proveniente dos
alimentos mova-se da corrente sanguinea para dentro das células.
(WEINECK, 2005).

A principal funcéo da insulina é fazer com que o indice glicémico
ndo ultrapasse de 160 a 180mg/dl ap6s a alimentacdo. Dentre outras
funcdes, também é responsavel por armazenar glicose no figado e no
musculo (em forma de glicogénio), intervir na reserva energetica em
forma de tecido adiposo e participa¢do no processo de crescimento
0sseo, muscular e de varios orgaos. (COSTA & NETO, 1992).

Para o diabético a insulina advinda de fontes exdgenas séo clas-
sificadas em tipos especificos e em unidade de insulina chamadas
de Ul. A insulina exdgena normalmente é de origem animal, (suina
ou bovina) e é obtida do pancreas do boi ou do porco, ou também
pode ser obtida insulina idéntica a humana através de recombina-
¢cdo do DNA ou mudancas quimicas da insulina do porco. (LOPES
et al, 2012)

De acordo com a glicemia atual ou momenténea, o individuo com
DM | tera a dosagem certa para aplicacdo do horménio, essa dosa-
gem segue padrdes médicos e ndo é controlada pelo paciente. Para
maior facilidade, a insulina ¢ classificada em regular, intermediaria e
lenta, e possui agdes especificas no organismo. (AMERICAN DIA-
BETES ASSOCIATION, 1998).

A Insulina regular possui acao rapida, tem inicio em 30 minutos
e sua meia vida varia de 5 a 8 horas. Ja a insulina NPH é lenta, tem
uma acao intermediaria com inicio em 1 a 3 horas, sua meia vida é
de 16 a 24 horas. A Insulina ultralenta tem acdo prolongada, com
inicio em 4 a 6 horas e possui uma meia vida de 24 a 28 horas. A
insulina lispro de acdo ultrarrapida, com inicio quase instantaneo de
cerca de 10 a 15 minutos e meia vida de 3 a 4 horas.

O uso da insulina depende muito do tempo em que o diabetes
acomete o individuo, idade, género e nivel de atividade fisica, sendo
esses, fatores importantissimos para o controle da glicemia. Jorge
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Luiz Gross relata que o efeito da insulina intermediaria, aplicada
antes do café da manha, é avaliado geralmente através da glicemia
antes do jantar e assim, devem ocorrer ajustes na dose de insulina
matinal de 2 a 6 Ul com intervalos de 3 a 5 dias, até que a glicemia
antes do jantar tome valores proximos a 120mg/dl. Assim, se a glice-
mia matinal ainda permanecer elevada, esses valores devem ser ajus-
tados adequando a dosagem em cerca de 5 a 10 Ul antes do jantar
(caso a insulina matinal ja ultrapasse 35 a 40 Ul), até que a glicemia
matinal chegue a valores normais também.

Insulina X Exercicio fisico

O exercicio fisico leve/moderado apresenta melhor desempenho
na reducdo de gordura corporal bem como no controle glicémico,
colesterol, melhoria da frequéncia cardiaca entre outros beneficios,
tanto em individuos saudaveis como em diabéticos, porém, devemos
nos atentar a detalhes e cuidados, como por exemplo, a intensida-
de, horério do treino, e outros fatores como alimentacdo e descanso/
recuperacdo em individuos diabéticos, pois o exercicio pode causar
hipoglicemia ou uma hiperglicemia indesejada. (CHAUVEAU &
KAUFMAN, 1887).

Ramalho (1999) discutiu sobre ajustes na dose de insulina em re-
lacdo ao exercicio fisico. Segundo o autor, deve-se haver diminuigdo
entre 15 e 20% na dosagem da insulina de acdo répida na refeicao
que antecede o esforco fisico moderado, diminuigdo da insulina in-
termediaria pos-exercicio e diminui¢do da insulina intermediaria
noturna para individuos sedentarios.

Para Gordon (1996), quanto maior a intensidade e duracéo do es-
forco fisico, menor deve ser a dosagem de insulina, salvo esforcos
ultra intensos e de duracdo ultracurta, pois podem provocar hipergli-
cemia indevida.

A insulina age no controle metabolico, especificamente no me-
tabolismo de carboidratos, quando os niveis de agucares estdo ele-
vados na corrente sanguinea o pancreas libera o horménio, este
por sua vez, tem como fungéo facilitar a entrada de glicose na cé-
lula para sua utilizacéo, esse processo é dado por difusao facilitada
onde o transporte ocorre a favor do gradiente de concentracdo (do
meio mais concentrado para o meio menos concentrado), a entrada
da glicose nas células musculares e esqueléticas € facilitada pelos
transportadores (GLUT), o GLUT4 é responsavel por facilitar a en-
trada de glicose na célula em niveis elevados de glicose sanguinea
ou alta concentragdo de insulina circulante, dado que o GLUT4
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se movimenta até a superficie da célula através de um mecanis-
mo separado acionado atraves da agdo da insulina, para otimizar
a captacdo de glicose. Uma vez dentro da célula essa glicose € a
fonte de energia necessaria para realizacdo das atividades propos-
tas, essa molécula de glicose sera utilizada conforme a necessidade
do individuo para manter a energia, parte onde entram as fontes de
energia, chamadas vias metabolicas que sdo destinadas de acordo
com o tipo de esforco e duracdo dos mesmos (Via anaerdbia alatica
e latica e via aerdbia, sendo a segunda mais eficiente por gerar mais
energia). (BARRILE, 1997).

Complicacoes do DM 1 e 1l

Algumas complicacGes podem acometer os individuos diabéti-
cos, podendo essas ser cronicas ou agudas. Segundo Ministério da
salde do Brasil (1990), as complicagfes agudas mais comuns nos
diabéticos sdo cetose e cetoacidose diabética; essas acometem ge-
ralmente individuos portadores do diabetes tipo | e é ocasionada por
uma descompensacao extrema do diabetes, seu indice de mortali-
dade é de 6 a 10%, geralmente seu quadro € evolutivo por infeccdo
aguda devido a tratamento interrompido, pancreatite aguda, aci-
dente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio. Normalmente
30% desses casos clinicos acontecem sem o diagndstico do diabe-
tes que se caracteriza por sintomas como vomitos, dor abdominal,
rubor facial (rosto avermelhado), polidria (urinar muito), polidipsia
(beber muita agua), individuo desidratado, taquicardia freqlente e
héalito cetbnico.

Ainda sobre o olhar do Ministério da satde do Brasil (1990) ou-
tra complicacdo aguda € o Coma hiperosmolar ndo-cetdnico, que
também é uma das formas extremas de descompensacdo diabéti-
ca, porém acomete individuos diabéticos do tipo Il, que ndo de-
pendem de insulina. Essa é uma situacdo clinica grave que possui
indice de mortalidade superior a 50% e seus fatores de complica-
¢do sao praticamente os mesmos da cetoacidose, além de compli-
cacdes por uso de drogas hiperglicemiantes como os corticosteroi-
des. Nessa situagdo normalmente o individuo ndo sabe que pos-
sui a doenga, mas apresenta sintomas como alteracdes sensoriais,
mucosas secas, hipotensdo, respiragdo superficial, e auséncia de
héalito ceténico.

Fabricio (1999) relata a hipoglicemia como uma complicagéo
aguda, essa acomete tanto individuos diabéticos do tipo I quanto
tipo Il. Deve-se atentar principalmente com relacdo aos exercicios,
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pois a hipoglicemia ocorre quando o exercicio € de intensidade mo-
derada e duragéo prolongada, pois a captacdo de glicose excede a li-
beracdo hepatica. Basicamente seus sintomas estdo ligados a comas
repentinos, sudorese, tremores e convulsdes, normalmente aconte-
cem guando os niveis de glicémicos encontram-se menores do que
50 mg/dl.

Variaveis em relacao a resposta metabdlica ao
exercicio

Para ajustar um treinamento adequado a um individuo
Saudavel deve-se ter total conhecimento sobre os pilares do treina-
mento; os principios cientificos do treinamento. Esses sdo a base para
qualquer preparador fisico ou profissional que trabalhe com atletas
ou mesmo individuos que queiram melhorar sua forma fisica ou sau-
de. (SANTAREM, 1995)

Os principios cientificos do treinamento sdo classificados em 6
classes, individualidade bioldgica, sobrecarga, adaptacdo, conti-
nuidade/reversibilidade, volume/intensidade e especificidade. Cada
um deles é extremamente importante, porém deve-se atentar com
a individualidade, volume/intensidade e adaptacdo. Para o indivi-
duo diabético ndo seria diferente, durante sua periodizagdo deve-se
atentar duplamente a esses aspectos, mas sem esquecer que esse
individuo carrega com sigo uma patologia, que pode ser o diabetes
tipo I ou tipo 11 e temos que trabalhar de acordo com sua dosagem
de insulina.

Blanco & Muniz (1987), defende o ajuste na dose de insulina
nos dias de exercicio, pois é preciso conhecer o tipo de insulina,
local de aplicagédo, tempo entre as inje¢Oes, intensidade e duracéo
além do tipo de exercicio e o tempo entre a Gltima refeicdo e o
exercicio, para que o diabético principalmente do tipo | realize
seu exercicio com seguranga e eficacia, sem que haja uma even-
tual hipoglicemia. Somente assim sera possivel trabalhar com a
resposta metabdlica.

Variaveis tais como o local de aplicagdo da insulina, devem ser
bem observados, de acordo com o programa de exercicios a ser se-
guido preferencialmente aplicar as injegOes de insulina em partes
opostas a ser exercitadas, em exercicios globais um local seguro para
aplicacdes é o abdome. (VIVOLO, FERREIRA, HIDAL, 1996)
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Beneficios do exercicio fisico sobre os diabéticos

O exercicio fisico é o mais importante aliado dos seres humanos
para a saude. Ha muitos anos, sabe-se que o exercicio fisico tem uma
grande atuacdo na diminuicdo da glicose sanguinea. (LAWRENCE,
1926, MARBLE, 1936).

Carvalho (1988) defende a importancia do exercicio fisico inde-
pendente de sua modalidade. Ele ressalta a importancia de exercicios
aerobios que representam intensidade baixa e moderada, sendo as-
sim podem ser mantidos por um periodo maior de realizacgéo.

Para beneficios concretos deve-se obter uma frequéncia de no
minimo 3 vezes por semana, sendo realizado preferencialmente
exercicios aerobios acima de 30 minutos. (caminhadas, corridas le-
ves, natacao).

Carvalho (1988) defende ainda as 3 fases durante o curso das ati-
vidades, fase 1, onde o glicogénio muscular é utilizado para forne-
cimento de energia para realizacdo da atividade, fase 2, onde a gli-
cogénio passa a ser degradado pelos processos de gliconeogénese e
glicogenolise para fornecer a glicose necessaria a realizacao do exer-
cicio, e fase 3 onde apos 30 — 40 minutos de exercicio leve/moderado
passa a haver crescente participacdo de lipideos com o processo de
formacéo de energia através da lipolise (degradacéo de moléculas de
gordura em acidos graxos livres).

O Glicogénio muscular serve apenas como fonte limitada de ener-
gia durante os minutos iniciais de atividade, pois esta diretamente
disponivel ao tecido contratil, e ndo depende da resposta circulatoria
para sua mobilizacdo. ApGs 0s minutos iniciais, 0 organismo comeca
a utilizar outras fontes de energia tais como glicose e acidos graxos,
esses englobam outros processos de formacao de energia, sendo essa
energia mais duradoura, porém dependente da circulacao para che-
gar ao tecido contratil alvo. (ZINMAN e VRANIC, 1985).

Para o individuo diabético a formacdo de energia é extrema-
mente importante, pois a mobilizacdo da glicose presente no san-
gue € utilizada para formacao de energia, assim durante e apds
0 exercicio os niveis de glicose sanguinea estardo relativamente
mais baixos, podendo até chegar a niveis normais. Vale lembrar
que deve-se ter o controle das variaveis de treino e a dosagem insu-
linica do individuo antes, durante e pos treino, principalmente em
diabéticos do tipo | para ndo causar eventual hipoglicemia durante
o0 exercicio. (COELHO, 1992).

O beneficio da atividade fisica sobre o diabetes tem sido descri-
ta por muitos autores, tem-se relatado que a sensibilidade & insulina
aumenta com o exercicio fisico, em uma Unica sessdo pode-se au-
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mentar em 22% beneficiando a entrada da glicose na célula. (CIO-
LAC e GUIMARAES, 2004)

O documento do Surgeon General sobre Atividade Fisica e Sau-
de (2000) realca a importancia da atividade fisica na promocao da
salde e na prevencdo de doencas agindo como instrumento terapéu-
tico para uma série de patologias; no caso do paciente diabético, é
um tratamento multidisciplinar que envolve médicos, nutricionistas,
enfermeiros, profissionais de satide mental entre outros que com um
maior conhecimento da fisiologia do exercicio fisico pode beneficiar
muitos pacientes.

Volpato et al (2006), avaliaram a influéncia do exercicio fisico em
ratas diabéticas prenhas, para simulacéo da diabetes gestacional, e 0s
resultados revelaram que o exercicio fisico influenciou indiretamen-
te no ganho de peso das ratas durante a gestacdo pelo incremento da
massa magra. Observou-se também que o exercicio nao influenciou
nos niveis glicémicos das ratas, mas preveniu o catabolismo protéico
e melhorou o perfil lipidico. Uma justificativa para a ndo influéncia
da atividade fisica no indice glicémico discutidas pelos autores seria
0 periodo de gestacdo em que foi realizada a analise, onde a fémea
tem maior resisténcia a insulina e gasto energético para o desenvol-
vimento fetal.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia, 0 exercicio
fisico para gestantes com diabetes gestacional quando ndo ha con-
traindicacdes é totalmente indicado. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ENDOCRINOLOGIA, 2008)

Padua e colaboradores (2009), realizou um estudo para avaliar a
reducdo da glicemia de jejum pela influéncia do exercicio fisico, uti-
lizou camundongos machos da linhagem C57 BI/6 magros e animais
diabéticos; apds periodo de adaptacdo os animais foram submetidos
a natacdo no periodo de duas horas, e os resultados mostraram que
0 exercicio aumenta a atividade da via AMPK/ACC (formacdo de
energia, via aerobia) e a expressao de GLUT4 na membrana plasma-
tica no musculo de camundongos diabéticos.

Kokubum et al (2007) classificam a pratica de exercicios fisicos
como promocao de salde, tendo como parametro os resultados ob-
tidos em um programa de atividade fisica realizado pela UNESP
de Rio Claro- SP, em unidades basicas de saude (UBS) que mos-
traram efetivos na melhora do desempenho de componentes de ap-
tiddo funcional, metabolismo lipidico, glicose e qualidade de vida
dos pacientes.

Arsa et al (2009), relataram que a préatica do exercicio tanto agudo
(curto prazo) quanto crénico (longo prazo) traz beneficios a pacien-
tes diabéticos e hipertensos; o autor descreve sobre o DM I, que
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acomete em sua maioria adultos, que podem ter tratamentos com
insulina ou farmacoldgico, descreve sobre os fatores genéticos para
preé-disposicdo da doenca, e deixa claro que a atividade fisica bene-
ficia o diabético pela melhoria da sensibilidade a insulina, desde que
aplicado corretamente e com acompanhamento profissionalizado.

DISCUSSAO

O diabetes € um problema de satde publica mundial que requer
importante atencdo quanto a alta taxa de mortalidade, diminuicdo
da qualidade de vida dos pacientes causadas pela doenca, nutricéo,
tratamento e orientacdo quanto a préatica de exercicios fisicos, que é
considerada uma forma de promocéo de saude. (WILD et al., 2004,
KOKUBUM et al., 2007)

A atividade fisica tem uma grande relacdo com a melhoria da
qualidade de vida; em um estudo recente foi demonstrado que em in-
dividuos saudaveis houve melhora significativa na qualidade de vida
de ambos 0s géneros praticantes de exercicio fisico, quando compa-
rados aos individuos sedentarios. (MACEDO et al., 2012).

Tem sido recomendada também para a prevencéo e reabilitacdo
de doencas crénicas e cardiovasculares a pratica regular de atividade
fisica por vérias associacOes de salde do mundo como o American
Collegeof Sports Medicine, a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
os Centers for Disease Control and Prevention, a American Heart
Association, o National Institutes of Health, o USSurgeon General,
entre outras. (PATE et al., 1995)

Devido aos estudos analisados, observa-se que o portador de dia-
betes requer atengéo diferenciada, pois pode desenvolver outros ti-
pos de complica¢Oes decorrentes da doenga como lesGes nos pés,
obesidade, hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemia e dis-
funcdo endotelial, e atencdo para os horarios corretos da insulina
ou medicamento, para que o exercicio fisico ndo ocorra em fase de
hipoglicemia. AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE E
AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2000; CIOLAC & GUI-
MARAES 2004; ARSA et al, 2009)

Portadores de diabetes dos 3 tipos podem desenvolver atividades
fisicas normalmente, desde que com acompanhamento e cuidados
necessarios para evitar quaisquer eventualidades decorrentes da do-
enca, pois o exercicio proporciona melhoria na qualidade de vida e
incluséo social.

Quanto ao diabetes gestacional, se ndo houver contraindicagdes o
exercicio fisico deve ser estimulado, para entre outros fatores auxi-
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liar no controle do ganho de peso. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA, 2008; WEINERT et al, 2011)

O exercicio fisico contribui para a melhoria de varios fatores,
como sensibilizacdo a insulina, aumento da translocagdo do GLUT4,
sindrome metabdlica, e esses fatores podem auxiliar no tratamento
do diabetes tipo | ou no diabetes tipo Il. (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE E AMERICAN DIABETES ASSOCIA-
TION, 2000; KHAWALI et al, 2003; CIOLAC & GUIMARAES,

2004; PADUA et al., 2009)

Em geral, pacientes com doengas cronicas sdo beneficiados com
tratamento multidisciplinar, e o educador fisico pode fazer parte des-
ta equipe, auxiliando na terapéutica, incentivando a promocéao da
salde e assim proporcionando a melhoria da qualidade de vida.

CONCLUSAO

A partir da revisdo realizada concluimos que o exercicio fisico
com supervisao profissional beneficia os portadores de todos os tipos
de diabetes, inclusive as gestantes desde que nédo haja restrigoes.

O educador fisico deve fazer parte da equipe multidisciplinar
que contribui para o tratamento de varios tipos de doencas cronicas,
como o diabetes mellitus.
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Janeiro — RJ, 20550013 construgao ideoldgica de uma Educacéo Fisica Escolar (EFE) critica.
O conhecimento produzido influenciou geragdes a tentar desenvol-
ver uma pratica pedagogica que potencializasse uma emancipa¢do
ou superacédo da condicdo dos alunos. Vinte anos depois, apesar da
apropriacdo dessas ideias ja ter ocorrido, 0 que vemos é uma EFE di-
fusa e aleatdria. Objetivo: buscamos nesta revisdo critica pontuar tal
situacdo, discutindo sobre incertezas e indefinicdes que ainda exis-
tem na EFE. Método: Metodologicamente utilizamos uma pesquisa
bibliografica aliada a uma pesquisa documental. A pesquisa docu-
mental ¢ semelhante a pesquisa bibliografica, o elemento diferencia-
dor estad na natureza das fontes. Resultado: uma nova crise, agora
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te perceber que os reiterados questionamentos sobre a importancia
ou ndo do professor de Educacéo Fisica nos anos iniciais do ensino
fundamental costumam também recair sobre a relevancia dos conte-
Gdos desenvolvidos nessa fase escolar. Concluséo: Essa crise pratica
e multifacetada representa incertezas e indefini¢des acerca da apli-
cabilidade dos contetidos, métodos e avaliagéo, o que contribui para
uma representacdo social difusa da EFE. Isto pode ter contribuido
para que o Ministério da Educacao queira retirar a exclusividade e
obrigatoriedade do professor de Educacao Fisica em ministrar aulas
para 0s anos iniciais do ensino fundamental. A nosso ver, devemos
agora nos debrucar no exercicio de refletir sobre as teorias pedago-
gicas e praticas e experiéncias bem sucedidas no campo da EFE, de
modo a identificar, cada vez mais, possiveis caminhos.

Palavras-chave: Educacéo Fisica escolar; acdo pedagdgica; curriculo.

ABSTRACT

Introduction: the 1980s and ‘90s were important from the standpoint
of building of a critical ideological consensus in favor of Physical
Education in Schools (PES). Knowledge then produced influenced
generations and led to development of teaching practices for
emancipation and enabling students to surpass their backgrounds.
Twenty years later, though these ideas are widely accepted, PES
remains only partially and randomly deployed. Objective: from
a critical point of view, we seek to point out the issue and discuss
about uncertainties and indefinitions still present in PES. Method:
a literature search of methodology used combined with documentary
research. The documentary research is similar to the literature, the
differentiating factor is the nature of the sources. Result: now a
new crisis affecting teachers to the point of them being considered
interchangeable in the early years of elementary school. It is
interesting that the repeated questions about the relevance or not
of a teacher of physical education in the early years of elementary
education also tend to fall on the relevance of content developed
in this school phase. Conclusion: this practical and multifaceted
crisis poses uncertainties and unknowns about the applicability
of the contents, methods and assessment, which contributes to a
pervasive social representation of EFE. This may have contributed
to the Ministry of Education suggestion to remove the exclusivity
and compulsory physical education teacher to teach classes in the
early years of elementary school. In our view, we must now turn

224

LUTZ, Thulyo, TELLES,
Silvio de Cassio Costa e
FERREIRA, Marcos Santos.
Educacao sifica escolar:
[ainda] incertezas e
indefinicbes. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 2, p. 223-
241, 2014.



LUTZ, Thulyo, TELLES,
Silvio de Cassio Costa e
FERREIRA, Marcos Santos.
Educacao sifica escolar:
[ainda] incertezas e
indefinicbes. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 2, p. 223-
241, 2014.

into a reflection on pedagogical theories, practices and successful
experiences in the field of EFE in order to identify, increasingly
possible paths.

Keywords: Physical education in schools; teaching procedures;
curriculum.

INTRODUCAO

A Educacgdo Fisica sofreu forte influéncia das instituigdes mi-
litares e da classe médica, e ainda no seculo XIX comecou a ser
implantada nas escolas brasileiras por meio dos métodos ginasticos,
com o objetivo de desenvolver forca fisica e contribuir para erradi-
cacdo de doengas. J& na década de 1950 priorizou a aprendizagem
desportiva na escola, que nos anos 70 somou-se ao objetivo de apri-
morar a aptidao fisica, a fim de contribuir para o desporto de massa
e estimular a competi¢do. Como critica aos objetivos e propostas de
uma prética escolar voltada a supervalorizacdo da aptid&o fisica e
ao rendimento técnico-esportivo, intelectuais da area, a partir do fi-
nal dos anos 70, comegaram a apontar novos rumos para a Educacéo
Fisica escolar (EFE), compreendendo-a como uma pratica eminen-
temente pedagogica.

Ghiraldelli Junior (1998) ja tentava apontar os diversos momentos
que serviram para determinar as caracteristicas da EFE. Sera que a
EFE atual também ndo aponta para um novo momento? Esta questao
comeca a incomodar aqueles que militam nesse campo.

O que vemos hoje, na pratica, € uma EFE marcada por interven-
¢Oes difusas e aleatdrias, e nos perguntamos sobre as caracteristicas
do processo ensino-aprendizagem, levando em consideragdo as in-
fluéncias e as repercussdes que historicamente incidiram sobre este
componente escolar.

Para Bracht (2007) a dicotomia que ainda persiste entre o corpo e
a mente, ou seja, as atividades fisicas frente as atividades ditas clas-
sicas/teoricas, onde a valorizacdo do corpo ndo se harmoniza com as
pretensdes da racionalidade, ainda contribuem para o agravamento/
manutencdo de uma crise na educacdo fisica. Desta forma, ao se
desafiar o privilégio concedido a racionalidade, imputando impor-
tancia a corporeidade, mesmo que ainda timidamente, desencadeia
um desequilibrio entre as forcas dentro da escola, inclusive incidindo
no profissional que nela atua, que mediante a essa crise perde sua
identidade e busca reconstruir sua pratica a todo o0 momento, tentan-
do dar conta dos anseios dos alunos, do curriculo e de suas proprias



crencgas, que se véem abaladas ainda pelas incertezas e indefini¢cdes
dessa relacao conflituosa.

Almeida (2004) aponta que a EFE em diversas institui¢des tem a
sua cultura reduzida a atividades com bola, e muita das vezes apenas
0 esporte, atenuando a grande possibilidade de ampliar a cultura do
aluno em um campo téo vasto e interessante. Neves e Burns (2004),
ao entrevistarem alunos de escolas de um municipio do interior do
Rio de Janeiro perceberam que 30 % deles acham as aulas ruins e
desmotivantes, principalmente por falta de espaco e material ade-
quados, orientacdo para o ensino, além de uma rotina repetitiva das
mesmas atividades.

N&o obstante, um dos fendmenos que mais chama a atencao é que
muitos professores resumem sua a¢do a observar os alunos na quadra
enquanto eles realizam atividades que eles mesmos escolheram ou,
entdo, aquelas que sdo possiveis em fungédo do tipo de equipamento
e material existente. (MACHADO et al., 2010).

Sendo assim, nesta revisdo critica refletimos sobre algumas incer-
tezas e indefini¢des que ainda pairam sobre a EFE. Buscamos apre-
sentar caracteristicas do campo da EFE que a nosso ver corroboram
a hipotese de uma intervengao que padece de critérios bem definidos
nos mais diversos pontos do processo ensino-aprendizagem, incidindo
diretamente sobre os contetidos, os métodos e as préaticas avaliativas,
gerando uma crise que agora deixa de ter caracteristicas eminente-
mente tedricas e evidencia-se mais na intervencdo propriamente dita.

Metodologicamente utilizamos uma pesquisa bibliografica aliada
a uma pesquisa documental. A pesquisa documental € semelhante
a pesquisa bibliografica, o elemento diferenciador esta na natureza
das fontes. Segundo Oliveira (2007), a pesquisa bibliografica oferece
contribuicdes de diferentes autores sobre o tema, valendo-se, em ge-
ral, de fontes secundarias, enquanto a pesquisa documental recorre a
materiais que ainda ndo receberam tratamento analitico, ou seja, as
fontes primarias.

O PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM DA EFE

Durante muitos anos a EFE e 0s seus conteudos representaram
uma pratica voltada a aptidao fisica e ao rendimento esportivo. Pres-
crever e mensurar voltas na quadra para aferir conceito, mesmo sem
ter treinamento suficiente para o alcance de um grau satisfatorio foi
a tonica das aulas. Ainda hoje, professores de outras disciplinas, e até
mesmo alguns da EFE, tém certa resisténcia em aceitar alguns con-
tetdos e propostas metodoldgicas que fujam daquelas comumente
utilizadas em décadas passadas.
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O contetido surge como um dos maiores problemas a ser enfren-
tado. Devido a diversidade de possibilidades, identificar o mais ade-
quado e sistematizar sua utilizacdo néo é tarefa facil. Apesar da gama
de contelidos possiveis, tais como esportes, lutas, atividades ritmicas
e expressivas, jogos, ginastica e conhecimentos sobre o corpo huma-
no, 0s esportes aparecem como hegemonicos principalmente a partir
do sexto ano do ensino fundamental. Por isso, concordamos com
Bracht (2000), quando diz que a EFE é usualmente confundida com
0 esporte porque ele Ihe empresta prestigio.

Historicamente, diante da cultura voltada ao rendimento es-
portivo que se criou em torno da EFE, parece que qualquer aula
que fuja desta pratica esta negligenciando o seu conteudo essen-
cial e se distanciando dos objetivos. Portanto, desconstruir o ima-
ginario do aluno que chega a aula pronto para jogar uma “pelada”,
seja porque para ele sempre foi assim ou porgue espera gque isso seja
a EFE, é uma barreira a ser quebrada. Neste ponto da discussdo, vale
a pena recorrer a Bourdieu e Passeron (1982, p.23) para fundamentar
nossas reflexdes. Para eles,

[...] € assim que a amnésia da génese que se exprime na ilusao
ingénua do “sempre foi assim”, assim como nos usos substan-
cialistas da nocao de inconsciente cultural, pode conduzir a
eternizar e com isso, a naturalizar as relagdes significantes
que sdo o produto da histdria.

Assim, os significados pessoais que os alunos atribuem a EFE,
as experiéncias anteriores em outras escolas e com outros profes-
sores, a influéncia de outros aparatos, espacos e instituicdes que
tratam das manifestacdes da cultura corporal, em especial dos
esportes, podem se tornar um empecilho para a construcdo de
aprendizagens significativas nas aulas (WITTIZORECKI; MOLI-
NA NETO, 2005), até porque essas circunstancias sdo frutos de
uma violéncia simbdlica, ou seja, “todo poder que chega a impor
significagdes e a impd-las como legitimas.” (BOURDIEU; PAS-
SERON, 1982, p.19).

Essas significagbes impostas em uma relacédo de forca pelo
homem e para o0 homem, que configuraram e ainda configuram
uma cultura da EFE voltada a aptidado fisica e ao rendimento es-
portivo, contribuem para o dilema acerca da aplicabilidade do
seu conteudo, representando uma situagdo de dificil superacéo.
Bourdieu e Passeron (1982, p.23) afirmam que:

A selegdo de significacdes que define objetivamente a cul-
tura de um grupo ou de uma classe como sistema simbélico
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é arbitraria na medida em que a estrutura e as funcbes dessa
cultura ndo podem ser deduzidas de nenhum principio uni-
versal, fisico, bioldgico ou espiritual, ndo estando unidas por
nenhuma espécie de relagcdo interna a “natureza das coisas”
ou a uma “natureza humana”.

Tal situacdo cria um impasse entre professor e aluno. Muitas ve-
zes o professor se vé obrigado a negociar o contetdo que quer mi-
nistrar com a turma, embora nem sempre tenha éxito. Além disso,
é comum a rejeicdo de alguns alunos frente aos contetidos selecio-
nados pelo professor, em especial aqueles que ndo os agradam. Aos
olhos de muitos, tal rejeicdo € motivo suficiente para que eles ndo
participem das aulas.

Soares et al. (2008), ao observarem quatro turmas de ensino
fundamental em uma escola municipal da cidade do Rio de Janei-
ro, apontaram os problemas enfrentados por esse componente cur-
ricular no que refere-se a participacdo dos alunos. Destacaram que
35,5% dos alunos presentes assumiram o papel de espectadores das
atividades propostas, optando por ndo participar. Tal situacao foi
consentida pelos professores que aceitavam o critério do gosto para
participacdo ou autoexclusdo nas aulas.

Para melhor entender esse fenbmeno, concordamos que “toda
acdo pedagdgica € objetivamente uma violéncia simbolica enquan-
to imposi¢do, por um poder arbitrario, de um arbitrario cultural.”
(BOURDIEU; PASSERON, 1982, p. 20). O arbitrario cultural
imposto concede ao professor, embasado por parametros e refe-
réncias curriculares, a selecdo do conteudo programatico, cabendo
ao aluno passivamente aceitar o que a ele é apresentado. E isso 0
que acontece na maioria das atividades pedagogicas conduzidas
em sala de aula pelas ditas disciplinas classicas (Lingua Portugue-
sa, Matematica etc). O poder arbitrario dos contetdos dessas disci-
plinas, socialmente reconhecidos e valorizados, aliado ao método
expositivo que Ihes é peculiar tendem a induzir a passividade dos
alunos que, em geral, mantém-se imdveis em suas cadeiras. Em
outras palavras, o contetdo segue independentemente da aceitacao
dos alunos.

O mesmo ja ndo vale para as aulas de EFE, uma vez que o poder
do professor enquanto arbitrario cultural atenua-se, principalmen-
te quando ele se pde em rota de colisdo com arbitrario cultural do
esporte enquanto contetdo hegemonico de ensino. Diante disso, a
acao pedagdgica do professor que tenta impor um arbitrario cultural
que se opde aquele historicamente imposto pela l6gica hegemdnica
do esporte, demonstra, numa relacdo de forca, ndo exercer forga su-
ficiente para impor a sua propria for¢a. Assim, aqueles professores
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que, de posse do poder da acdo pedagogica, exercem sua forga no
desenvolvimento de aulas que néo reverberam o imposto pelo arbi-
tréario cultural, acabam padecendo das pressdes impostas pela manu-
tencdo do status quo. Por outro lado, os que, por diversos motivos,
sucumbem as pressdes, simplesmente reproduzem tal arbitrario.

Vale destacar ainda que o espaco das aulas de EFE em muito
supera o da sala de aula tradicional. Quadra e péatio, em geral, séo a
sala de aula do professor que, néo raro, tem que dividi-los com outros
professores ou mesmo com transeuntes. Portanto, sistematizar aulas
frente as mais variadas realidades e situacGes tende a criar no profes-
sor a sensacdo de frustracdo sobre o que fazer e como fazer.

O ‘como fazer’ envolve diretamente a questdao metodologica. Em
busca de novas possibilidades metodoldgicas para a EFE, surgem
publicacdes nas décadas de 1980 e 90 cujos pressupostos tedricos
se opunham aos que se alinhavam a perspectiva tecnicista do espor-
te. Assim, emergem as ditas abordagens: humanista (OLIVEIRA,
1985), desenvolvimentista (TANI et al., 1988), construtivista-inte-
racionista (FREIRE, 1989), além de outras com viés mais critico-
-social (SOARES et al., 1992; KUNZ, 1994). Este conjunto de obras,
sem sombra de davidas, serviu para elevar o patamar de consciéncia
dos professores que atuavam no ensino da EFE.

A partir dai, numa perspectiva de reflexdo e pratica das diversas
manifestacdes da cultura corporal, a EFE é componente curricular
essencial a formacéo da cidadania do aluno, com base num processo
de socializacdo de valores morais, €ticos e estéticos, consolidando a
construcdo de uma democracia social (RESENDE, 1992). Isto posto,
a EFE, além de ensinar a fazer, também deveria ensinar por que fa-
zer, para que fazer e como isso influencia na vida do aluno e daque-
les que o cercam. Talvez a partir disso, a frustracdo tenha se tornado
ainda maior.

Diante disto, como avaliar? A avaliacdo também aparece como
um problema para diversos professores. A melhoria da aptidao fisica
e 0 rendimento esportivo pareciam objetivos muito mais palpaveis e
de maior percepcao de evolucdo do que a mensuragédo de transfor-
macdes de cunho conceitual, critico e atitudinal. Em outras palavras,
quando se coloca o gesto motor dentro de padrdes minimos exigidos
por determinada pratica esportiva, € mais facil medir aqueles que se
distanciam ou se aproximam destes padrdes.

Em contraposicao a essa forma de avaliar, comum ainda hoje, sur-
giram outras possibilidades, como medir o percentual de presenca
e elaboracdo de trabalhos tedricos e escritos para os alunos que se
negam a participar das aulas, fato que distancia a avalia¢do do seu
principal objetivo: servir de referéncia para a analise da aproximacao
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ou do distanciamento do eixo curricular que norteia o projeto peda-
gogico da escola. (SOARES et al., 1992).

ABISMO ENTRE TEORIA E PRATICA

As mudangas suscitadas por meio das reflexdes que marcam a
EFE, sobretudo nos anos 80, ndo podiam ser imediatas no cotidiano
das escolas, uma vez que os professores que la atuavam haviam se
formado no berco das tendéncias que eram alvo de criticas. Como
afirmam Caparroz e Bracht (2007), houve um mal-estar por conta da
dificuldade de realizar-se uma pratica pedagdgica coerente com o0s
novos principios pedagdgicos defendidos.

De la pra ca, ap6s pouco mais de 20 anos do inicio desta jornada
em prol de uma EFE enquanto préatica progressista e critica, inimeras
turmas de graduacéo se formaram, além de professores que se apri-
moraram em cursos de extensdo, especializacio e pds-graduacio. E
valido destacar que a publicacéo dos Parametros Curriculares Nacio-
nais (PCN) em 1998, a fim de contribuir para a intervencao docente,
ja continha uma proposta de EFE com base em novos pressupostos,
segundo os quais é funcdo da EFE garantir o acesso dos alunos as
praticas da cultura corporal, além de contribuir para a construgéo de
um estilo pessoal de pratica-las, oferecendo instrumentos para que
sejam capazes de aprecia-las criticamente. (BRASIL, 1998).

A crise da EFE, que nas décadas de 1980 e 90 se mostrava muito
mais académica e tedrica, hoje parece ter um carater muito mais pra-
tico, fruto da insatisfagdo de uma intervencao cheia de contradiges.
Caparroz e Bracht (2007) relatam que é comum ouvir professores
formados antes da década de 90 afirmarem que eles eram préticos,
ou seja, sabiam fazer, e que 0s novos professores, formados sob aus-
picios do pensamento progressista sdo teoricos e nao sabem ensinar.

No entanto, Gramorelli e Neira (2009) afirmam que os profes-
sores de EFE parecem conhecer os pressupostos tedrico-meto-
doldgicos dos PCN, e parecem estar convencidos da importancia
de uma EFE como prética progressista ou critica. (CAPARROZ;
BRACHT, 2007).

Por outro lado, embora haja embasamento tedrico para interven-
¢Oes criticas e os professores demonstrem clareza sobre o que esta
pratica significa, isto ndo representa o cotidiano escolar. Resende et
al. (2009), ao investigarem os modelos de estruturacdo de aulas de
um grupo de professores, perceberam que apesar de muitos nao te-
rem sido formados sob as caracteristicas do denominado ‘método’
francés ou de qualquer outro método dessa tradicdo, 0s argumentos
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descritos sobre a organizagdo das atividades do processo ensino-
-aprendizagem objetivam a aquisicao de aptidao fisica.

Darido (1995) ja mostrava que 0s conhecimentos oriundos da mu-
danca paradigmatica de curriculum, do tradicional para o cientifico,
cyjo ultimo filia-se dentre outros itens as mais diversas abordagens
que emergiram a partir da década de 1980, ja surtia efeito no discur-
so dos professores. Contudo, ainda permaneciam com suas interven-
¢Oes extremamente vinculadas a um curriculum tradicional ligado
aos esportes. Como exemplo, metodologicamente mantinham uma
acdo diretiva, tomando todas as decisdes e criando atividades com
longas filas atreladas a muitas estafetas.

Assim, a atual crise da EFE n&o mais se refere ao que ela deveria
ter ou ser para legitimar-se na educagdo basica, mas sim, sobre o
que ela realmente demonstra e representa no cotidiano das escolas.
Sanchotene e Molina Neto (2010) afirmam que os professores fa-
zem criticas ao seu trabalho, o que é um indicio de apropriacao
de conhecimentos contemporaneos, mas encontram dificuldades
em transformar a pratica. Como afirma uma professora partici-
pante do estudo de Caparroz e Bracht (2007, p.22) em relacdo a
aprovacdo em um concurso para 0 magistério e a preocupacao
com a pratica: “eu sei tudo o que caiu no concurso, em relagdo as
abordagens, mas ndo sei como concretizar isso na minha pratica
pedagogica na escola.”

Moura (2009) investigou duas escolas no municipio do Rio de
Janeiro, uma particular que declarava trabalhar a EFE na perspectiva
de uma pedagogia critica, e outra da rede publica, cuja disciplina era
trabalhada na perspectiva da pedagogia esportiva. As turmas esco-
Ihidas eram do segundo segmento do ensino fundamental. A obser-
vacdo apontou que na representacéo dos alunos néo havia diferenca
no tocante a perspectiva pedagogica aplicada nas aulas. Tal situacéo
demonstra que aplicacdo do conteddo vinculado a uma abordagem
critica, na préatica, pode ndo estar atingindo seus objetivos, apesar do
professor dizer-se afeto e vinculado a tal perspectiva.

NOVOS (?) EFEITOS DA CRISE!

A EFE da sinais claros de que ndo vai bem. Os alunos véem as
aulas como um espaco destinado a um laissez-faire, que atrelado
a outras circunstancias geram dificeis condi¢cGes para 0 processo
ensino-aprendizagem. Isso é corroborado pela desmotivacdo do ma-
gistério de uma maneira geral, ja que ndo é dificil encontrar turmas
com excesso de alunos, com faixas etarias e necessidades bastante



distintas, além de espaco e material insuficientes para o trabalho do
professor. As dificeis condicBes de trabalho somam-se ainda os bai-
xos salarios do professor que, se for do quadro efetivo da Secretaria
Estadual de Educacédo do Rio de Janeiro, tem remuneragéo inicial de
R$ 1.081,96' para dezesseis horas de trabalho por semana.

Ainda sobre os motivos da desmotivacdo docente, Both e Nasci-
mento (2009) apontam a desvalorizagdo da carreira do magistério
que ao longo dos anos desencadeou nos profissionais uma sensagao
de impoténcia frente a tantas dificuldades. Esse sentimento ¢ prove-
niente das condi¢Oes dos locais de ensino, dos problemas psicolé-
gicos causados pela profissao e pela impressao de culpa decorrente
do insucesso no processo de ensino. Os mesmos autores destacam
também a proletarizagdo do professor que potencializa a sensacao de
impoténcia, ja que a classe dos professores ndo possui controle das
instituicdes que decidem os rumos do trabalho docente. Desta forma
as pressdes impostas pelo sistema educacional por um trabalho de
maior qualidade esbarram paradoxalmente nas condi¢des que esse
mesmo sistema oferece.

Acreditamos que diante de tantos problemas a importancia da
EFE na escola foi recentemente colocada em “cheque” em uma dis-
puta judicial. A partir da resolugéo n° 7, de 14 de dezembro de 2010,
0 Ministério da Educacéo retira do professor de Educacéo Fisica a
exclusividade sobre esse componente curricular nos anos iniciais do
ensino fundamental ao apontar , no artigo 32, que:

Do 1° ao 5° ano do Ensino Fundamental, os componentes
curriculares Educacdo Fisica e Arte poderdo estar a cargo
do professor de referéncia da turma, aquele com o qual os
alunos permanecem a maior parte do periodo escolar, ou de
professores licenciados nos respectivos componentes. (BRA-
SIL, 2010, p.9).

Isto posto, a partir de tramitacOes judiciais que visam a anulagéo
e suspensdo da referida resolugdo do Ministério da Educacéo, a Juiza
Mara Lina Silva do Carmo deferiu, na data de 16 de julho de 2013,
sentenca favoravel a obrigatoriedade de as aulas serem ministradas
por professores de Educacdo Fisica (BRASIL, 2013). Contudo, tal
discussao ainda nao terminou, ja que no dia 12 de setembro de 2013
a Unido recorreu protelando uma decisdo final.

Enquanto nao hé decisao judicial final acerca do referido assunto,
entendemos ser necessario promover uma interpretagdo e discussao

1 Valores para a época do estudo, inicio 2014.
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sobre a resolucdo; que fixa as Diretrizes Curriculares Nacionais para
0 Ensino Fundamental de nove anos, e aponta ainda no primeiro
paragrafo do artigo citado acima, que “nas escolas que optarem por
incluir Lingua Estrangeira nos anos iniciais do Ensino Fundamen-
tal, o professor devera ter licenciatura especifica no componente
curricular.’(BRASIL, 2010. p.9).

A nosso ver, tal posicdo mostra-se incoerente. Ora, se 0 ensino
de Lingua Estrangeira &€ componente curricular da educagéo basica
e deve estar, independentemente do nivel de ensino, a cargo de um
especialista, ou seja, um docente com formacdo em nivel superior
especifica, ¢ de esperar-se que tal pardmetro servisse também para
a Educacéo Fisica, tendo em vista sua obrigatoriedade na educacgao
basica conforme prevé a legislagéo vigente.

J& o paragrafo 2° do Art. 31, da referida resolucdo, afirma que
“nos casos que 0s componentes curriculares sejam desenvolvidos
por professores com licenciatura especifica (conforme parecer CNE/
CEB n° 2/2008), deve ser assegurada a integracdo com os demais
componentes trabalhados pelo professor de referéncia da turma.”
(BRASIL, 2010).

Assim, diante da interpretacdo da resolugéo, seria o professor de
Lingua Estrangeira o Unico capaz de atuar de forma multidisciplinar,
isto é, integrado ao trabalho do professor de referéncia da turma nos
anos iniciais e, o professor de Educagéo Fisica incapaz?

A0 nos reportarmos ao parecer CNE/CEB n° 2/2008 (BRASIL,
2008), que refere-se a discussdo acerca da atuagao nos anos iniciais
do ensino fundamental por profissionais com licenciaturas especifi-
cas e serve como apoio para a descri¢ao do parégrafo 2° da resolucao
n° 7, de 14 de dezembro de 2010, deparamo-nos durante as reflexdes
da relatora com a seguinte afirmacao:

Os licenciados em Artes Plasticas, Artes Cénicas, Educagdo Mu-
sical, Lingua Estrangeira e Educacdo Fisica, por forca da forma
inter-relacionada com que esses conteddos se apresentam, po-
dem atuar em quaisquer dos ciclos de aprendizagem do Ensino
Fundamental, com o cuidado de desenvolvé-los de forma nédo
fragmentada e integrados a forma multidisciplinar, no caso dos
anos iniciais do Ensino Fundamental. (BRASIL, 2008, p. 7).

Isto posto, a relatora mostra-se convencida da importancia dos
componentes: Artes, Inglés e Educacdo Fisica no desenvolvimen-
to integral dos estudantes de qualquer nivel, etapa ou modalidade
de ensino, e afirma ser favoravel a atuacdo de profissionais com li-
cenciaturas especificas em tal etapa da educagdo basica. (BRASIL,
2008, p.5).



Acreditamos, até o presente momento da discussao, que o pare-
cer defende a absoluta atuagdo dos profissionais de Inglés, Artes e
Educacdo Fisica nos anos iniciais. No entanto, a relatora nos surpre-
ende ao afirmar que “¢ inegavel que as licenciaturas especificas t€ém
sido desenvolvidas historicamente de forma estanque e disciplinar.”
(BRASIL, 2008, p. 7). Assim,

[...] a possibilidade de atuagdo dos docentes com formacao em
licenciaturas especificas, no 1° e 2° ciclos, induziria a uma frag-
mentacdo ainda maior do que a que hoje ocorre nas escolas bra-
sileira, posto que poderia reforcar a organizagdo dos contetdos/
atividades desses ciclos em disciplinas estanques, dada a prépria
formagéo do professor. (BRASIL, 2008, p. 7).

Ao interpretarmos tal posi¢do, deparamo-nos com a contradicéo
entre o parecer e a resolucdo, pois remetermo-nos imediatamente a
exclusividade de atuacdo do professor de Lingua Estrangeira sobre
este componente curricular nos anos iniciais, que ocorre sem apa-
rente justificativa, explicagdo e coeréncia entre os dois documentos,
uma vez que a afirmag¢do acima reporta-se a todas as licenciaturas
especificas.

Entendemos que a discordancia continua quando, em seu voto fi-
nal, a relatora aponta que:

Enquanto ndo houver uma radical mudanga na forma especifica e
disciplinar da maior parte dos cursos de licenciatura e tendo em
vista a impossibilidade do docente atuar “no ensino da sua espe-
cialidade”, posto que inexistente na atuagdo multidisciplinar, os
docentes oriundos das licenciaturas especificas devem atuar nos
campos especificos curriculares, desta forma organizados nas
séries finais do ensino fundamental e do ensino médio.” (BRA-
SIL, 2008, p.8).

O ponto de apoio das reflexdes da relatora, a suposta formagao
estanque do profissional de licenciaturas especificas e a provavel in-
capacidade de atuar de maneira multidisciplinar, mostra-se carente e
insuficiente de dados comprobatdrios, exibindo apenas informagdes
embasadas por opinides proprias. A exemplo disso temos a afirma-
cao da relatora de que os cursos de licenciatura oferecem destaque
especial para os anos finais do ensino fundamental e para o ensino
médio. O fato de existir destaque em tais segmentos nao significa
que 0s anos iniciais sejam esquecidos ou negligenciados. Muitos dos
estagios obrigatdrios em diversas universidades do pais sao realiza-
dos nos anos iniciais do ensino fundamental. Mesmo que essa afir-
macdao fosse totalmente verdade, as entidades competentes deveriam
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estimular a formacao adequada do professor, e néo retirar sua exclu-
sividade em lecionar em tal segmento da educacéo basica, afastando
ainda mais o professor licenciado.

Destacamos a publicagdo de um volume especifico dos PCN re-
ferente @ EFE nos anos iniciais do ensino fundamental, documento
que “[...] traz uma proposta que procura democratizar, humanizar e
diversificar a pratica pedagogica da area [...].” (BRASIL, 1998, p.15).
Nesse sentido,

o trabalho de Educacéo Fisica nas séries iniciais do ensino fun-
damental é importante, pois possibilita aos alunos terem, desde
cedo, a oportunidade de desenvolver habilidades corporais e de
participar de atividades culturais, como jogos, esportes, lutas,
ginasticas e dangas, com finalidades de lazer, expressao de sen-
timentos, afetos e emocdes (BRASIL, 2008, p.15).

Em consonancia com o texto dos PCN, ndo ha como negar que
cabe a EFE o estimulo ao desenvolvimento de habilidades corporais
por meio das diversas manifestacOes da cultura corporal do movi-
mento. Além disso, 0os conhecimentos de anatomia, biomecénica,
fisiologia, aprendizagem motora, crescimento e desenvolvimento
motor, tornam-se relevantes a elaboracéo, sistematizacao, aplicacéo
e avaliacdo de um processo ensino-aprendizagem que atenda a de-
manda de cada aluno.

E interessante perceber que os reiterados questionamentos sobre a
importancia ou ndo do professor de Educacéo Fisica nos anos iniciais
do ensino fundamental costumam também recair sobre a relevancia
dos conteudos desenvolvidos nessa fase escolar, ja que, aos olhos dos
‘de fora’, qualquer um poderia conduzir brincadeiras as criangas. Tal
postura, porém, desconsidera a intencionalidade pedagdgica que esta
por tras do ato aparentemente ingénuo de brincar. O que é brincadei-
ra para a crianca é atividade pedagogica para o professor.

Nos anos seguintes, porém, quando o esporte é contetdo hege-
monico da EFE (vide discussdo anterior acerca do arbitrario cul-
tural do esporte enquanto contedo hegemdonico), 0 conhecimento
primario e basico das técnicas, taticas e regras passa a ser pré-re-
quisito para o ensino, o que desabona a ideia de que o professor de
referéncia possa substituir o de EFE. Por outro lado, a hegemonia
do esporte, como contetido, se ensinado em bases essencialmente
técnicas, poderia servir para que arbitros das mais diversas moda-
lidades esportivas concorressem ao posto de professor de educagéo
fisica na escola.

Curioso que o conhecimento de regras pode também, aos olhos
dos de fora, parecer suficiente para ministrar aulas de EFE. Contudo



€ a nosso ver, ignoram que o maior problema reside justamente nesse
momento, onde o contetldo hegemdnico do esporte acaba por cercear
uma atuagdo mais rica pedagogicamente. J& nos anos iniciais, a ur-
géncia de estimular e contribuir para o desenvolvimento psicomotor
das criancas, além da insuficiéncia de combinacdo de movimentos
necessarios para a execugdo de técnicas desportivas, acabam por im-
pedir que o esporte seja extremamente utilizado, dando por conta
disso, por incrivel que parega a necessidade de mais recursos peda-
gogicos ao professor que nele atua.

BUSCANDO CAMINHOS...

A crise que evidenciamos aparece como parte de diversos estudos
gue apontam caminhos para solucionar/minimizar tal problematica.
Assim como Darido (1995), Mezzaroba e Zoboli (2013) destacam
a necessidade da reducdo do espago entre as teorias propostas nas
universidades e a pratica das escolas de educacdo basica. Segundo
0s autores, muitas vezes, as escolas servem de laboratorios para apli-
cacdo das teorias desenvolvidas nas universidades, o que pode criar
distor¢des da realidade oriundas do afastamento dos académicos do
cotidiano escolar. Mezzaroba e Zoboli contribuem ainda na sugestéo
da utilizagdo da interdisciplinaridade e a pesquisa e extensdo como
pontos importantes para minimizar tal distancia. Ainda é proposto
que os professores desenvolvam suas préprias pesquisas empiricas
ampliando a reflexdo sobre os fendmenos que os cercam, que aumen-
tem seus conhecimentos sobre o que foi produzido na area e reorga-
nizem as suas aulas reduzindo o uso dos quatro esportes de quadra
(Futsal, Voleibol, Basquetebol e Volei).

Soares et al. (2013) ao investigarem uma escola dita “eficaz” enal-
tecem a importancia de pensar a EFE integrada as problemaéticas da
escola. Destaca a participacdo da diretora que esta no cargo ha mais
de uma década oportunizando a continuidade dos processos inter-
ventivos e que as oficinas oferecidas na escola, atreladas a motivacao
construida para a participacdo nos Jogos Estudantis sdo fatores de-
terminantes para o sucesso da disciplina, mesmo a cultura que induz
ao esporte, sendo caracteristica predominante.

Machado et al. (2010) ao investigarem etnograficamente o
cotidiano de escolas perceberam que a instituicdo desconhece o
real papel da educacgéo fisica enquanto disciplina e que o profes-
sor ndo consegue articular os conhecimentos produzidos com sua
intervencdo. Desta forma, o professor conhecido como o rola-
-bola (DARIDO, 2012) acaba por Ihe ser imputado culpa por es-
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tar sozinho dentro do campo, lutando contra uma estrutura que
desconhece sua fungdo, a pressdo pela utilizacdo do esporte, em
especial o futebol como ferramenta hegeménica e seu proprio de-
sinvestimento pedagogico que reflete um sistema que ndo valoriza
a carreira docente. Assim, os autores ratificam a importancia das
teorias, mas alertam que as mesmas nédo sdo preditivas e devem
servir como ponto de partida para cada situacdo dentro de suas
peculiaridades.

Vargas e Moreira (2012) discutem a teoria sobre a reconstrugéo
de identidades. Esse processo distingue-se em dois tipos de condu-
ta, o oblato e o transfuga. O primeiro ao se confrontar com o0 novo
abandona sua roupagem educacional de origem e transforma-se, che-
gando a rejeitar seus valores anteriores. Ja o transfuga, embora aceite
0s termos de uma nova cultura ao se apropriar do novo, cria pontes
entre os dois conhecimentos. Essa atitude pode proporcionar uma
nova linha de atuagdo criando a articulagdo entre o antigo, 0 novo e
a juncao dessas duas culturas, desenvolvendo um didlogo que contri-
bui para 0 avango das préticas interventivas.

Percebemos que a construcdo de pontes entre a teoria e a prati-
ca ndo ocorre apenas a partir da transformacdo do professor, que
faz parte de um contexto historico em constante transformagdo. A
formagdo inicial adquirida, quando estanque e descontinuada, des-
motiva e afasta o professor frente aos processos constitutivos de uma
nova era, que a todo o0 momento desconstréi o antigo, mas sem des-
considera-lo como alicerce e ponto de partida para o novo.

As tensOes impostas pela sociedade ao campo da EFE ainda hoje
dificultam o desenvolvimento de um olhar sobre esse componente
como elemento pedagdgico. O esporte, conteddo banalizado dentro
e fora das aulas, excludente por natureza, tem sido amplamente utili-
zado como matriz pedagogica/ideoldgica dos professores de um cur-
riculum cientifico ou tradicional e em muitos casos, até com sucesso,
entendendo este como motivacdo, adesdo e significancia dentro de
determinadas escolas, que somente a partir dessa linguagem conse-
guem dar sentido a EFE.

Assim, ser transfuga € tornar-se parte da construcdo historicocul-
tural da escola apoiado por conhecimentos alicercados numa prética
fundada entre 0 micro e a macro realidade, contribuindo para que
a longo prazo, a EFE e todo o sistema tornem os alunos pessoas
com potencial critico para entdo transformar a realidade que tanto
combatemos. Cabe ressaltar que mediar as caracteristicas do sistema
capitalista valendo-se dos preceitos do esporte moderno, requer en-
contrar nele valores que paradoxalmente tentem desconstruir alguns
de seus mais profundos conceitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de uma nova EFE que emerge na década de 1980
parecia ser suficiente para consubstanciar praticas pedagdgicas que
se distanciassem do ensino do esporte limitado a seus aspectos téc-
nicos, taticos e regulamentares.

O hiato entre a academia e a pratica nos anos que se seguiram
a década de 1990 tinha no curto espago de tempo, a justificati-
va para que os professores da educacdo basica ainda nao tivessem
condigdes de se apropriar definitivamente dos novos preceitos ted-
ricos. Agora, na segunda década do século XXI, essa justificativa
ja ndo procede. Embora hoje os professores ja tenham incorporado
os preceitos de uma EFE critica, ainda encontram dificuldades para
transformar a pratica.

Nesse sentido, parece que o arbitrario cultural imposto determi-
na as aces no processo ensino-aprendizagem. Diante disso, uma
mediacdo entre docente e discente potencializa o sucesso da aula.
Quando ndo ha mediagdo, duas situacbes acontecem e acabam por
ndo contribuir a pratica. Se o acordo acontece de forma bilateral,
dando conta do gosto do aluno e do planejamento do professor, a aula
tende a transcorrer de acordo com parametros pedagogicos pré-es-
tabelecidos. Contudo, se um dos lados néo se vé atendido, sobrevém
momentos frustrantes: o aluno, desmotivado, ndo participa da aula; o
professor, por sua vez, ou vale-se da coer¢do para impor o conteido
ou simplesmente “rola a bola”, pratica que tanto denigre a imagem da
EFE. A mediacgéo, inicialmente, parece o melhor caminho para que
docente e discente construam um processo ensino-aprendizagem fa-
voravel a ambos.

Essa crise pratica e multifacetada representa incertezas e inde-
fini¢des acerca da aplicabilidade dos contetidos, métodos e avalia-
¢do, o que contribui para uma representagéo social difusa da EFE.
Isto pode ter contribuido para que o Ministério da Educacao queira
retirar a exclusividade e obrigatoriedade do professor de Educacgéo
Fisica em ministrar aulas para os anos iniciais do ensino funda-
mental. A nosso ver, devemos agora nos debrucar no exercicio de
refletir sobre as teorias pedagdgicas e praticas e experiéncias bem
sucedidas no campo da EFE, de modo a identificar, cada vez mais,
possiveis caminhos.
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RESUMO

Inroducdo: o uso de préteses dentarias removiveis possibilita a
reabilitacdo funcional e estética dos pacientes. No entanto, tais
préoteses precisam ser confeccionadas adequadamente para que
ndo venham causar lesdes na cavidade bucal, como por exemplo:
hiperplasia fibrosa inflamatoria, candidose, granuloma piogénico,
mucocele, e fibroma ossificante periférico. Tais lesoes sdo agrava-
das pela presenca de higienizacdo inadequada e uso incorreto da
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prétese, 0s quais poderiam ser evitados se ap6s sua instalagdo o
profissional orientasse o paciente quanto as técnicas de limpeza e o
acompanhasse periodicamente. Objetivo: assim, o objetivo da pre-
sente pesquisa € realizar um estudo epidemiolégico observacional
transversal, tendo como amostra 126 requisi¢cdes de exames histo-
patoldgicos registradas no Laboratério de Diagndstico Histopatold-
gico do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UPF no periodo de 1990
a 2011. Material e métodos: de tais requisi¢cbes foram coletados
dados referentes ao paciente, a prétese e a cavidade bucal, os quais
foram tabulados e analisados por estatistica descritiva de frequén-
cia. Resultados: Das 126 lesGes registradas, notou-se serem mais
frequentes as hiperplasias fibrosas inflamatdrias presentes em fun-
do de sulco, no género feminino, em pacientes leucodermas entre
51 e 70 anos de idade. Conclusao: gssim, conclui-se que proteses
dentarias removiveis mal planejadas e seu uso inadequado sdo ca-
pazes de gerar leses na cavidade bucal.

Palavras-chave: Proteses removiveis. Lesoes. Cavidade bucal. Pre-
vencéo.

ABSTRACT

Introduction: the use of removable dentures allows for functional
and esthetic rehabilitation of patients. However, such prostheses
need to be prepared properly for that may not cause lesions
in the oral cavity, such as: inflammatory fibrous hyperplasia,
candidosis, pyogenic granuloma, mucocele, and peripheral
ossifying fibroma. Such injuries are aggravated by the presence
of inadequate cleaning and incorrect use of the prosthesis, which
could be avoided if after installation professional to orient the
patient and cleaning techniques and accompany periodically.
Objective: the objective of this research is to conduct a
cross-sectional observational epidemiological study with a
sample of 126 requests histopathology recorded in Diagnostic
Histopathology Laboratory of the Institute of Biological Sciences
at UPF in the period 1990-2011. Methods the data relating to
the patient, the prosthesis and the oral cavity were collected,
tabulated and analyzed using descriptive statistics of frequency.
Results: out of the 126 injuries recorded was noted to be more
frequent inflammatory fibrous hyperplasia present in the bottom
of the groove, in females, in Caucasian patients between 51 and
70 years of age. Conclusion: thus, it is concluded that poorly
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planned removable dentures and their inappropriate use can
generate lesions in the oral cavity.

KeyWords: Removable dentures. Injuries. Buccal cavity. Prevention.

INTRODUCAO

Protese € a ciéncia e a arte de prover substitutos para a por¢ao co-
ronaria dos dentes, ou para um ou mais dentes perdidos, de maneira
a restaurar as fungdes perdidas, a aparéncia estética, o conforto e
salde do paciente (TURANO; TURANO, 2004). A reabilitacdo com
proteses removiveis tem como objetivos restaurar as func¢ées perdi-
das, além de preservar 0s possiveis dentes remanescentes e tecidos
bucais circundantes (CAAR, 2005).

O tratamento protético ndo elimina a possibilidade de que novos
problemas possam ocorrer sobre os elementos biolégicos e protéticos
que estdo sendo envolvidos (LELES et al., 1999). Além disso, sdo
muitas as lesdes decorrentes de um incorreto planejamento de prote-
ses (TURANO; TURANO, 2004).

Assim, a falta de informagdes sobre a confecg¢éo, uso e manu-
tencdo das proteses dentéarias removiveis ainda é um fato bastante
encontrado no meio odontolégico (NEVILLE et al.,2004).

A perda dentaria e a utilizacdo inadequada de préteses removiveis
tém impacto negativo na qualidade de vida da populagéo. Tais infor-
mac0Oes sdo importantes no &mbito de capacitar o cirurgido-dentista
para diagnosticar e tratar seus pacientes (SILVA, 2010).

E de suma importancia a atuacio do profissional na educagio e
motivacdo do paciente, enfatizando a necessidade de realizar e man-
ter uma higiene correta da cavidade bucal, incluindo as proteses e
regides edéntulas adjacentes (SILVA et al., 2003).

E de extrema necessidade realizar uma correta limpeza da pro-
tese e, para isso, hd no mercado atual varios mecanismos e meios
para a remogdo de manchas, placa e célculo, porém muitos estudos
mostram que ha um grande niamero de usuarios de prétese que nao
sabem higieniza-la satisfatoriamente por ndo terem sido orientados
pelos cirurgides-dentistas ou por ndo seguirem suas recomendagoes
(SILVA, 2005).

Assim, para 0 sucesso no tratamento protético, os pacientes de-
vem ser conscientizados que os tecidos da boca, como quaisquer
outros, sofrem constantes mudangas, devendo ser acompanhados
pelo cirurgido-dentista através de visitas periddicas (GONCALVES
et al., 1995).
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O presente estudo é do tipo epidemioldgico observacional trans-
versal. Para sua execucgéo, foi feito um levantamento nos arquivos
do Servico de Diagnostico Histopatolégico do Instituto de Ciéncias
Bioldgicas da Universidade de Passo Fundo dos casos que foram
diagnosticados como ‘“hiperplasia fibrosa inflamatéria”, “fibroma
ossificante periferico”, “granuloma piogénico”, “mucocele” e “can-
didose”, cujos pacientes faziam uso de proteses removiveis (parciais
ou totais). De tais casos foram coletadas as informacdes clinicas,
que foram tabuladas em planilha eletrénica Excel e analisadas por
estatistica descritiva. Foram analisadas todas as 3.524 requisi¢Ges

de exames histopatologicos registradas no Servico de 1990 ate 2011.

RESULTADOS

A partir da metodologia proposta no presente estudo, foram cata-
logadas 126 lesdes causadas por préteses dentarias removiveis, sub-
divididas nas categorias explicitadas na Figura 1 e Quadro 1.

85 (108)
100,00%
80,00%
60,00%
40,0092 ) 3,2%{4) 1.6% (2) 0,8% (1)
20,00% 1~ - ‘- -
0,00% - . . ./
Hiperplasia Granuoma Mucocele Fibroma Candidiase
fibrosa piogénico ossificante
inflamatdria periférico

Figura 1 - Distribuicdo das 126 lesdes ocasionadas por préteses removiveis quan-
to & natureza

246



BARONI, Joline et Quadro 1 - Lesdes causadas por préteses removiveis distribuidas

al. Alteragcoes bucais quanto ao género dos pacientes
causadas pelo uso de LESAO FEMININO | MASCULINO | NAO INFORMADO*
préteses removiveis Hipernlasia fib
_ levantamento e O 87 (69,0%) | 19(15,1%) | 2(1,6%)
epidemolégico dos casos Granuloma
encontrados em um pioggnico 6 (4,7%) 3 (2,4%) 2 (1,6%)
Si_‘fgo f'el ,D!ag”(;)Sth‘)l Mucocele 4(32%)  |0(0,0%) 0(0,0%)
itopatolégico do Su Fib -
do Brasil. SALUSVITA,  peritarico | 108%)  |0(00%) 1(0,8%)
Bauru, v. 33, n. 2, Candidose 1(08% | 0(0,0%) 0(0,0%)
p- 243-256, 2014. *Dados ndo disponiveis nas requisi¢cdes de exames histopatol4gicos.

Notou-se que as faixas etarias mais acometidas pelas lesdes oca-
sionadas por proteses removiveis foram as seguintes: hiperplasia fi-
brosa inflamatoria, granuloma piogénico e fibroma ossificante peri-
fério - 51 a 70 anos; mucocele - 36 a 50 anos; nas lesdes de candidose
os dados relativos a idade ndo estavam disponiveis nas requisi¢oes
de exames histopatolégicos. O Quadro 2 mostra a distribuicdo das
lesbes quanto a etnia dos pacientes e 0 Quadro 3 mostra a localiza-
¢ao das lesdes na cavidade bucal.

Quadro 2 - Lesdes causadas por préteses removiveis distribuidas
quanto a etnia dos pacientes

LESOES LEUCODERMAS MELANODERMAS | NAO INFORMADO*
Hiperplasia fibrosa

inflamatoria 83 (66%) 11 (8,7%) 14 (11%)
Granuloma piogénico | 8 (6,3%) 2 (1,6%) 1(0,8%)
Mucocele 4 (3,2%) 0(0,0%) 0(0,0%)

Fibroma ossificante

periférico 2 (1,6%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Candidose 1(0,8%) 0(0,0%) 0(0,0%)

*Dados nao disponiveis nas requisi¢des de exames histopatoldgicos.
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Quadro 3 - LesOes causadas por préteses removiveis distribuidas
guanto ao local da cavidade bucal acometido

. FUNDO DE p NAO
LESOES suLco | REBORDO | PALATO | 1aernsiDADE | INFORMADO®
Hiperplasia
fibrosa 43 (34,1%) | 28 (22,2%) | 4 (3,2%) |2 (1,6%) 31 (24,5%)
inflamatoria
Granuloma | 4 o sor |3 24%) [1(0,8%) |1(0,8%) 5 (4,0%)
piogénico
Mucocele 2(1,6%) |0(0,0%) |2(1,6%) |0(0,0%) 0 (0,0%)
Fibroma ossifi-
cante periférico | 0 (0,0%) |0(0,0%) | 1(0,8%) |0 (0,0%) 1(0,8%)
Candidose 0(0,0% |0(0,0%) |0(0,0%) |0(0,0(0,0%) |1(0,8%)

*Dados ndo disponiveis nas requisi¢es de exames histopatoldgicos.

A Figura 2 mostra os dados relativos ao tempo de utilizacéo das
préteses removiveis que ocasionaram as 126 lesdes que compuseram
a pesquisa e 0 Quadro 4 relata o tempo de evolugéo das lesdes.

90,00%

84,1% (106)

80,00%
70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

3,2% (4)

10,4% (13)

10,00%

1

1,6% (2)

0,8% (1)

0,00%

H Até 1ano
B Até 3 anos

B Até5 anos

B Mais de 10 anos

Mais de 20 anos

N.I

Figura 2 - Tempo de utilizacdo das proteses removiveis pelos pacientes envolvi-

dos no estudo
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Quadro 4 - Lesdes causadas por préteses removiveis distribuidas
quanto ao tempo de evolucéo

. 1 MES 4A5 | DE6A | MAISDE NAO
LESOES a1ano |TASANOS | avos [10ANOS | 20 ANOS | INFORMADO*
Hiperplasia
fibrosa 27 (21,4%) |18 (14,2%) |7 (5.5%) |7 (5.5%) |10 (8,0%) |39 (31,0%)
inflamatoria
Granuloma | &' s a0y [0(0.0%) | 00.0%) |00.0%) |0(0,0%) |50%)
piogénico
Mucocele 3(24%) |0(0,0% |1(0,8%) |0(0,0%) |0(0,0%) |0 (0,0%)
Fibroma ossifi- 0 0 0 0 0 0
cante perterico | 1 ©8%) [00.0%)  |0(0.0%) |0(0.0%) |0(0.0%) | 1(0.8%)
Candidose 0(0,0%) [1(0,8% |0(0,0%) |0(0,0%) |0(0,0%) |0/(0,0%)

*Dados ndo disponiveis nas requisi¢des de exames histopatolégicos.

O quadro 5 mostra a coloragao dos grupos de lesdes analisados e

0 Quadro 6 relata os tratamentos executados para tais lesdes.

Quadro 5 - Lesdes causadas por préteses removiveis distribuidas
quanto a coloracdo das mesmas

i NAO
LESOES AMARELA | BRANCA | VERMELHA | ROSA NFOMADO"
Hiperplasia fbr0sa | (o 0o | 4 (3,2%) | 27 (21,4%) | 56 (44,4%) | 21 (16,6%)
inflamatdria
Granuloma 000% |3024% |324% |3024% |2(1.6%)
piogénico
Mucocele 0000% | 000% |108% |108%) |2(1,6%)
Fibroma
Ossificante 0000%) | 000%) |201.6% |000% | 0(00%)
periférico
Candidose 0(0.0% |0(00% |108% |000% |0(00%)

*Dados nao disponiveis nas requisicdes de exames histopatoldgicos.
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Quadro 6 - Lesbes causadas por préteses removiveis distribuidas BARONI, Joline et
guanto ao tratamento das mesmas al. Alteracoes bucais

~ causadas pelo uso de
LESOES BIOPSIA | BIOPSIA AJUSTE DA | NOVA *NAO t pelo Uso
INCISIONAL | EXCISIONAL | PROTESE | PROTESE | IDENTIFICADO proteses removivers
- levantamento
' i fi epidemoldgico dos casos
Hiperplasia fibrosa | o yor |64 50.8%) | 2(1.6%) | 0(0.0%) |42 (33,3 %) P 5
inflamatoria encontrados em um
crandl Servigo de Diagnéstico
Piogénico 000% |765%  [000%  |000% |4(3.2% Hitopatolégico do Sul
do Brasil. SALUSVITA,
Mucocele 1(0,8%) | 2(1,6%) 0(0,0%)  |0(0,0%) |1(0,8%) Bauru, v. 33, n. 2,
Fbroma p. 243-256, 2014.
Ossificante 0(0,0%) | 2(1,6%) 0(0,0%)  |0(0,0%) |0 (0,0%)
periférico
Candidiase 0(0,0%) | 0(0,0%) 0(0,0%) |0(0,0%) |1(0,8%)

*Dados ndo disponiveis nas requisi¢es de exames histopatoldgicos.

Em relacéo aos itens local de confeccéo das proteses removi-
veis (clinica, consultorio particular, escola, etc.) e habitos deletérios
do paciente (fumo / alcool) nao foram obtidos dados nas requisicdes
de exame histopatologico, e nos itens relacionados a localizacao das
lesGes na cavidade bucal, tempo de uso das proteses removiveis e
tempo de evolucgéo das lesdes, obteve-se um alto percentual de dados

nao identificados.

DISCUSSAO

A partir do presente estudo, notou-se como principal lesédo oca-
sionada pelo uso de proteses removiveis antigas/mal adaptadas a hi-
perplasia fibrosa inflamatodria (85,7%). Por outro lado, estudo com
264 casos de lesdes ocasionadas por préteses removiveis (MACIEL
et al., 2008), relata como lesédo mais frequente a estomatite protética,
com 206 casos (78,0%) e a hiperplasia fibrosa inflamatodria, contabi-
lizando 39 casos (14,8%). Ainda neste sentido, um estudo (FELTRIN
et al., 1987) de 37 casos de lesdes ocasionadas por proteses removi-
veis, detectou 19 dos casos correspondentes a hiperplasias fibrosas
inflamatérias, 11 a estomatites protéticas, 6 a hiperplasias papilares
inflamatérias e 1 caso de queilite angulare. Por fim, em um trabalho
desenvolvido em Bauru/SP com 30 usuarios de protese total Grecca
et al. (2002) observaram a existéncia de 13 casos (42,8%) de candi-
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dose, 9 (28,5%) de hiperplasias mucogengivais, 7 (23,8%) de lesdes
associadas e 1 (4,7%) de Ulceras traumaticas.

Em relacdo ao género dos pacientes acometidos por lesbes oca-
sionadas por préteses removiveis no presente estudo, o feminino foi
0 mais frequente em todas as lesdes estudadas, totalizando 99 casos
(78,57%), ao passo que 0 género masculino contabilizou 22 casos
(17,30%). Maciel et al. (2008) observaram que dos 610 pacientes por
eles estudados, 84,1% (n = 222) eram do sexo feminino.

Ainda nesse sentido, o estudo de Paraguassu et al. (2011) consistiu
na analise de 28 portadores de préteses dentéarias removiveis, dos
quais 22 (78,6%) eram do género feminino e 6 (21,4%) do masculino.
Cruz et al. (2005), ao estudarem 87 lesdes ocasionadas por proteses
removiveis, observaram que 84,1% das lesGes ocorreram em mulhe-
res e o restante em homens (15,9%). No estudo de Alves e Gongalves
(2005), a hiperplasia fibrosa inflamatéria foi mais prevalente no sexo
feminino. Por fim, Esteves et al. (2005), ao estudarem uma amostra
ndo identificada de lesdes, verificaram que as mesmas se apresen-
taram de forma equilibrada nos géneros masculino e feminino, ndo
sendo observada diferenca estatisticamente significativa.

O fato de termos encontrado mais les6es ocasionadas por préteses
removiveis em pacientes do género feminino pode levar-nos a acre-
ditar em duas hipdteses: 1) as mulheres, por questdes fisiopatologi-
cas, hormonais ou ndo, apresentam mais frequentemente tal tipo de
leséo; ou 2) a distribuicdo das lesdes estudadas na populacéo se daria
de forma homogénea, porém, frente a um problema de saude bucal,
as mulheres buscam atendimento de maneira mais frequente.

Quanto a idade dos pacientes, o presente estudo detectou como
mais jovem da amostra um individuo de 36 anos e como paciente
mais idoso um paciente de 70 anos. Notou-se ainda que as faixas eta-
rias mais acometidas pelas lesdes ocasionadas por préteses removi-
veis foram as seguintes: hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma
piogénico e fibroma ossificante perifério - 51 a 70 anos; mucocele
- 36 a 50 anos; nas lesdes de candidose, os dados relativos a idade
ndo estavam disponiveis nas requisicbes de exame histopatologi-
co. Segundo o estudo transversal de Maciel et al. (2008), com 610
prontuarios da Faculdade de Odontologia de Caruaru/PE, 0 maior
registro de lesbes causadas por préteses removiveis foi observado
na faixa etéria de 31 a 60 anos de idade, sendo que as lesbes de teci-
dos moles atingiram mais pessoas na faixa etaria entre 41 e 50 anos
(26,1%). Ressalta-se também no estudo de Maciel et al. (2008) que
nenhuma lesdo foi diagnosticada em individuos com idade abaixo
de 20 anos e apenas uma lesdo foi registrada em individuos aci-
ma de 80 anos de idade. Por outro lado, Alves e Gongalves (2005)



encontraram casos de hiperplasia fibrosa inflamatoria em todas as
faixas etarias, com prevaléncia na quinta década de vida (50 anos
de idade) e Oliveira et al. (2000) afirmaram que os pacientes mais
suscetiveis a candidose atrofica sdo os idosos, provavelmente devi-
do as alteragdes imunologicas, doengas sistémicas subclinicas, uso
de agentes farmacoldgicos, deficiéncias nutricionais e exposi¢ao a
doengas oportunistas.

Segundo a presente pesquisa, observou-se um total de 98 pa-
cientes (77,4%) leucodermas e 13 (10,2%) melanodermas. No0ssos
resultados vdo ao encontro dos apresentados por Alves e Gongal-
ves (2005) em um estudo descritivo da ocorréncia de hiperplasias
fibrosas inflamatorias observadas no Servico do Laboratorio de His-
topatologia Bucal da Faculdade de Odontologia de Marilia/SP, que
estudaram casos de lesGes ocasionadas por préteses removiveis e, ao
observarem a varidvel etnia, notaram que a concentracdo de casos
foi soberana em individuos leucodermas.

No presente estudo notou-se uma prevaléncia de les6es ocasiona-
das por préteses removiveis no fundo de sulco (46 casos - 36,5%). Tal
resultado vem se somar aos achados de Alves e Gongalves (2005),
segundo os quais a regido predominante para as lesdes ocasionadas
por proteses removiveis € o sulco vestibular. Por outro lado, o traba-
Iho de Barbosa et al. (2011), realizado Universidade Federal da Bahia
—UFBA, em Salvador/BA, destacou que a hiperplasia fibrosa infla-
matoria, em 45,7% dos casos, ocorreu no rebordo alveolar superior.
Ja para Paraguassu et al. (2011), destacaram-se a mucosa alveolar em
12 pacientes (35,3 %) e o palato duro em 10 pacientes (29,4 %).

No presente estudo, o tempo de utilizacdo das proteses parciais
removiveis foi de 20 anos ou mais em 10,3 % (13 casos), 5 anos em
1,5% (2 casos), 1 ano em 3,1% (4 casos), e nos demais pacientes pes-
quisados nao foi possivel a identificagdo desse item. Para Paraguasst
et al. (2011), em estudo feito na Bahia com 28 pacientes, o tempo de
uso das proteses foi de até 25 anos. No trabalho de Bomfim et al.
(2008), realizado na Clinica de Semiologia do Curso de Odontologia
da Universidade de Ribeirdo Preto/SP com 94 individuos, o tempo
de uso das proéteses variou de 6 meses a 45 anos, havendo uma mé-
dia de 5,8 anos.

Quanto a coloragdo das lesdes, no presente estudo foram encon-
trados 7 casos (5,4%) de lesdes brancas (sendo 4 diagnosticadas
como hiperplasia fibrosa inflamatéria e 3 como granuloma piogé-
nico), 33 casos (25,8%) de lesbes vermelhas (27 eram hiperplasias
fibrosas inflamatorias, 3 granulomas piogénicos, 1 mucocele, 1 fibro-
ma ossificante periférico e 1 candidose) e 60 casos (47,4%) de lesdes
rosadas (sendo 56 hiperplasias fibrosas inflamatodrias, 3 granulomas
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piogénicos e 1 mucocele). Segundo Wilson (1998) e Neville et al.
(2004), a hiperplasia fibrosa inflamatoria apresenta colora¢do normal
da mucosa (rosa-palido) ou eritematosa. Em relacdo a candidose, Bo-
raks (1999) afirma que a mesma apresenta um aspecto membranoso
branco, amarelado ou acinzentado. Para Vélez et al. (1992), a colo-
racao do granuloma piogénico varia de rosa a vermelho intenso. Em
relacdo ao mucocele, 0 mesmo pode aparecer com uma coloragao
translicida ou rosada e no fibroma ossificante periférico a cor varia
do vermelho ao réseo (NEVILLE et al., 2004).

No presente estudo prevaleceu a bidpsia excisional como for-
ma de tratamento das lesdes ocasionadas por proteses removiveis.
Nesse sentido, para a hiperplasia fibrosa inflamatdria, notou-se a
bidpsia excisional em 56 casos (44,4%), para o granuloma piogéni-
co notou-se tal tratamento em 6 casos (4,7%) e para 0 mucocele e 0
fibroma ossificante periférico em 2 casos cada (1,5 %). Na amostra
estudada ndo foram encontrados relatos do tratamento nas lesGes
de candidose. Os dados encontrados no presente estudo vém se
somar aos de Gongalves et al. (1995), que afirmam que o trata-
mento para a hiperplasia fibrosa inflamatdria consiste na remogao
cirlrgica. Outras terapéuticas para o tratamento das hiperplasias
fibrosas inflamatorias sugeridas por Santos et al. (2004) podem ser
a mucoabrasdo, o uso do laser ou da crioterapia. Com relacdo a
terapéutica das candidoses, Gongalves et al. (1995) afirmam que
esta consiste no tratamento da mucosa associado a troca/reembasa-
mento da prétese removivel. No presente estudo ndo foram obtidos
dados relativos ao tratamento da candidose, uma vez que foram
pesquisadas requisi¢cOes de exame histopatolégico e ndo prontué-
rios dos pacientes. Para as lesdes de fibroma ossificante periférico,
granuloma piogénico e mucocele, Neville et al. ( 2004) sugerem a
excisdo cirurgica local, sendo que nos casos de mucocele, tais au-
tores ressaltam que para diminuir o risco de recidiva, o cirurgido-
-dentista deve remover qualquer glandula salivar menor adjacente
que possa estar envolvida com a leséo.

Por fim, deve-se destacar que a falta de um expressivo niimero de
dados nas requisi¢cdes de exames histopatoldgicos no Servigo pesqui-
sado ndo permitiu maiores detalhes em relagéo as lesdes estudadas.
Portanto, é de suma importancia que o cirurgido-dentista preencha
corretamente as requisi¢coes de exames solicitados, ndo apenas para
fins académicos, mas para dar seguranca e credibilidade as informa-
¢Oes fornecidas ao patologista, proporcionando assim um diagnosti-
co histopatologico confiavel.



CONCLUSOES

Uma protese dentaria removivel mal planejada e seu uso ina-
dequado sdo capazes de gerar leses na cavidade bucal. Das 126
lesdes pesquisadas, nota-se serem mais frequentes as hiperplasias
fibrosas inflamatoérias presentes em fundo de sulco, com colora-
cdo rosada, no género feminino, em pacientes leucodermas que
estejam entre 51 e 70 anos de idade, com 20 anos ou mais de
utilizacdo da mesma prétese removivel, tendo como tratamento a
biopsia excisional.

Devido ao expressivo numero de lesbes constatado na pesquisa re-
alizada, deve-se salientar a importancia de um correto planejamento
das proteses dentarias, assim como da orientacdo e acompanhamen-
to dos pacientes para que possamos proporcionar melhor qualidade
de vida aos usuérios de proteses dentarias removiveis.

REFERENCIAS

ALVES, N.C.; GONCALVES, H.H.S.B. Estudo descritivo da ocor-
réncia de hiperplasias fibrosas inflamatdrias observadas no Servico
do Laboratério de Histopatologia Bucal da Faculdade de Odontolo-
gia de Marilia. Revista Paulista de Odontologia, Sdo Paulo, n. 4, p.
4-8, out./dez. 2005.

BARBOSA, T. P. M.; SANTANA, T. S.; LOPES-JUNIOR, R. M.;
BATISTA, J. R.; SILVEIRA, L. F; FREITAS, A. P. Les0es bucais
associadas ao uso de protese total. Revista Saude.com, Salvador, V.
7,n. 2, p. 133-142, 2011.

BOMFIM, I. P. R.; SOARES, D. G.; TAVARES, G. R.; SANTOS, R.
C.; ARAUJO, T. P;; PADILHA, W. W. N. Prevaléncia de lesdes de
mucosa bucal em pacientes portadores de protese dentaria. Pesquisa
Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, Jodo Pessoa,
v. 8,n. 1, p. 117-121, jan./abr. 2008.

BORAKS, S. Diagnostico bucal. 2. ed. S&o Paulo: Editora Artes
Medicas, 1999. 417 p.

ESTEVES, R. A.; IGARASHI, A. B, CONCEIQAO, C. A F; CE-
LESTINO JUNIOR, A. F.; ATHAYDE, A. L. Prevaléncia das lesbes
bucais em usuarios de préteses removiveis. PCL — Revista Brasi-
leira de Protese Clinica e Laboratorial, Sdo Paulo, v. 7, n. 36, p.
147-53, 2005.

N
U1
AN

BARONI, Joline et

al. Alteracoes bucais
causadas pelo uso de
préteses removiveis

- levantamento
epidemolégico dos casos
encontrados em um
Servigo de Diagnéstico
Hitopatoldgico do Sul
do Brasil. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 2,

p. 243-256, 2014.



BARONI, Joline et

al. Alteragoes bucais
causadas pelo uso de
préteses removiveis

- levantamento
epidemolégico dos casos
encontrados em um
Servigo de Diagnéstico
Hitopatoldgico do Sul
do Brasil. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 2,

p. 243-256, 2014.

CAAR, A. Removable partial prosthodontics. Missouri: Elsevier
Mosby 2005.

CRUZ, M. C. F. N.; ALMEIDA, K. G. B.; BASTOS, E. G.; FREI-
TAS, R. A. Levantamento das bidpsias da cavidade oral realizadas
no Hospital Universitario, Unidade Presidente Dutra/UFMA, da ci-
dade de Sao Luis/MA, no periodo de 1992 a 2002. Revista Brasilei-
ra de Patologia Oral, Rio de Janeiro, v. 4, n. 3, p. 185-8, 2005.

FELTRIN, P. P.; ZANETTI, A. L.; MARCUCCI, G.; ARAUJO, V.
C. Protese total muco-suportada. Lesdes da mucosa bucal. Revista
da Associagdo Paulista de Cirurgifes-Dentistas, Sdo Paulo, v. 41,
n. 3, p. 150-61, 1987.

GONCALVES, L. P. V.; ONOFRE, M. A ; SPOSTO, M. R. et al.
Estudo clinico das les6es de mucosa provocadas pelo uso de proteses
removiveis. Revista Brasileira de Odontologia, Rio de Janeiro, V.
52, n. 2, p. 9-12, mar./abr. 1995.

GRECCA, K. A. M.; SILVA JUNIOR, W.; TOMITA, N. E.; BAS-
TOS, M. T. A. A. Uso de proteses totais e lesbes em tecidos moles
na terceira idade. PCL — Revista Brasileira de Prétese Clinica e
Laboratorial, Curitiba, v. 4, n. 22, p. 496-501, 2002.

LELES, C. R.; MELO, M.; OLIVEIRA, M. M. M. Avaliacéo clini-
ca do efeito da protese parcial removivel sobre a condigdo dental e
periodontal de desdentados parciais. Robrac, Goiania, v. 8, n. 25, p.
14-18, ago. 1999.

MACIEL, S. S. S. V,; SOUZA, R. S. V.; DONATO, L. M. A.; AL-
BUQUERQUE, I. G. M.;DONATO, L. F. A. Prevaléncia das lesbes
de tecidos moles causadas por proteses removiveis nos pacientes da
Faculdade de Odontologia de Caruaru, PE, Brasil. Pesquisa Brasi-
leira de Odontopediatria e Clinica Integrada, Jodo Pessoa, v. 8, n.
1, p. 93-97, jan./abr. 2008.

NEVILLE, B. W.; ALLEN, C. M.; DAMM, D. D.; BOUQUOT, J. E.
Patologia: Oral & Maxilofacial. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2004.

OLIVEIRA, T.R.E.; FRIGERIO M. L. M. A.; YAMADA M. C. M,;
BIRMAN, E. G. Avaliacédo da

estomatite protética em portadores de proteses totais. Pesquisa
Odontologica Brasileira, Sdo Paulo, v. 14, n. 3, p. 219-24, 2000.

PARAGUASSU, G. M.; PIMENTEL, P. A; SANTOS, A. R.; GUR-
GEL, C. A. S.;; SARMENTO, V. A. Prevaléncia de lesdes bucais
associadas ao uso de proteses dentarias removiveis em um servico



de estomatologia. Revista Cubana de Estomatologia, Havana, V.
48, n. 3, 268-276, 2011.

SANTOS, M. E. S. M.; COSTA, W. R. M,; SILVA NETO, J. C. Tera-
péutica cirargica da hiperplasia fibrosa inflamatoéria: relato de caso.
Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Reci-
fe, v. 4, n. 4, p. 241-245, out./dez. 2004.

SILVA, M. E.; VILLACA, E. L, MAGALHAES, C. S.; FERREI-
RA, E. F. Impact of tooth loss in quality of life. Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 3, p. 841-50, 2010.

SILVA, M. M. Efetividade da irradiagdo por microondas na desin-
feccdo de proteses totais. 2005. Dissertacdo (Mestrado em Reabili-
tacdo Oral — Area de Concentracdo em Prétese Dentaria). Universi-
dade Estadual Paulista. Faculdade de Odontologia de Araraquara,
Araraquara, 2005.

TURANDO, J.; TURANO, L. M. Fundamentos de Prétese Total. 7.
ed. S&o Paulo: Santos, 2004. p. 9-26.

VELEZ, L. M. A;; SOUZA, L. B.; PINTO, L. P. Granuloma piogé-
nico: analise dos componentes histologicos relacionados com a dura-
cao da lesdo. Revista Gaucha de Odontologia, Porto Alegre, v. 40,
n. 1, p. 52-6, 1992.

WILSON, J. The aetiology, diagnosis and management of denture
stomatitis. Brazilian Dental Journal, Ribeirdo Preto, v. 185, n. 8, p.
380-384, Oct. 1998.

No
O]
(o)

BARONI, Joline et

al. Alteracoes bucais
causadas pelo uso de
préteses removiveis

- levantamento
epidemolégico dos casos
encontrados em um
Servigo de Diagnéstico
Hitopatoldgico do Sul
do Brasil. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 2,

p. 243-256, 2014.



TAMANHO DO VOXEL NO

DIAGNOSTICO TOMOGRAFICO EM

"Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade de
Sdo Paulo, Bauru, SP, Brasil.
’Hospital de Reabilitagdo
de Anomalias Craniofaciais,
Universidade de Sio Paulo,
Bauru, SP, Brasil.

Recebido em: 17/04/2014
Aceito em: 22/07/2014

ENDODONTIA

Voxel Size in Computed Tomography

Diagnosis in Endodontics

José Burgos Ponce'

Bruno Martini Guimaraes'

Lidiane de Castro Pinto?

Celso Kenji Nishiyama?

Ana Lucia Pompeia Fraga de Almeida’

PONCE, José Burgos et al. Tamanho do voxel no diagnostico to-
mografico em endodontia. SALUSVITA, Bauru, v. 33, n. 2, p. 257-
267, 2014.

RESUMO

Introducéo: a introdugdo da tomografia computadorizada de feixe
Conico (TCFC) na pratica odontoldgica permitiu a visualizacdo de
planos que ndo eram possiveis na radiografia convencional e repre-
senta uma alternativa interessante pelo reduzido tamanho do apare-
Iho, menor dose de radiacao e tempo de trabalho quando comparado
com a Tomografia Computadorizada (TC), embora a dose de radia-
¢do ¢ maior em comparacao a radiografia convencional. Portanto ¢
importante considerar as caracteristicas inerentes a este tipo de exa-
me radioldgico, como o tamanho do voxel, campo de visao (FOV),
na tentativa de reduzir esses valores, sem comprometer a qualidade
das imagens. Objetivo: O presente trabalho objetiva demonstrar as
diferentes espessuras de voxel, atualmente utilizadas nos exames
tomograficos com finalidade endodontica, assim como os fatores
que determinam sua eleicdo através de uma revisdo da literatura.
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Método: trata-se de uma revisdo de literatura. Resultados e Dis-
cussdo: A TCFC esta sendo sugerida como uma ferramenta util no
manejo de complicagdes endoddnticas, mas ainda ndo substitui a ra-
diografia convencional. O maior custo e radiacdo impedem a sua
utilizacdo de rotina; desta forma, um voxe/ menor determinara um
namero maior de fatias das estruturas escaneadas, embora o tama-
nho do voxel sozinho ndo afeta significativamente a dose de radia-
¢ao na unidade de TCFC, esta diretamente relacionada com o tempo
de aquisicdo e mAs. No caso da determinagdo do voxel para cada
um dos procedimentos endodonticos, ainda ndo existe um consenso
entre os diferentes pesquisadores. Conclusdo: concluir que ha ne-
cessidade de equilibrar os fatores na determinagéo do voxel a ser
utilizado,procurando a minima radiagdo para o paciente, utilizando
0 voxel que permita detectar patologias endododnticas com nivel de
resolucdo espacial aceitével.

Palavras-chave: Endodontia. Diagnostico. Tomografia.

ABSTRACT

Introduction: the introduction of cone beam computed tomography
(CBCT) in dental practice allowed for the visualization of plans
that were not possible in conventional radiography and represents
an interesting alternative by the reduced size of the unit, lower
radiation dose and working time when compared to computerized
tomography, although the radiation dose is higher in comparison
to conventional radiography. Therefore, it is important to consider
the inherent characteristics of this type of radiological examination,
such as voxel size and field of view (FOV), in an attempt to reduce
those values without compromising image quality. Objective:
the present study aims at demonstrating the different thicknesses
of the voxel size currently used in CT scans with an endodontic
purpose, as well as the factors that determine their election through
the literature review. Method: this is a literature review study.
Results and Discussion: CBCT is being suggested as a useful tool
in the management of endodontic complications, but not replace
conventional radiography. The higher cost and radiation preclude
their routine use;, Thus, a smaller voxel will determine a greater
number of slices of the scanned structures, although voxel size
alone does not significantly affect the radiation dose of the CBCT
unit is directly related to acquisition time and mAs. In the case of
determining the voxel for each of endodontic procedures, there is
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still no consensus among different researchers. Conclusion: there
is a need to balance the factors in determining the voxel being used,
looking for the minimum radiation to the patient, using the voxel
capable of detecting endodontic pathologies with acceptable level of
spatial resolution.

Keywords: Endodontics. Diagnosis. Tomography.

INTRODUCAO

A radiografia periapical ¢ considerada um exame gold standard
no diagnostico, plano de tratamento e progndstico de diferentes tipos
de patologias e complicagBes endodénticas (LOFTHAG-HANSEN
et al., 2007, MAILLET et al,, 2011; PATEL et al., 2009; SHER-
RARD et al., 2010). Esse tipo de analise tem como principio compri-
mir um objeto tridimensional numa imagem bidimensional, onde o
observador necessita recriar mentalmente a terceira dimenséo, o que
¢ uma tarefa complexa, mesmo utilizando mais de uma tomada ra-
diografica (LOFTHAG-HANSEN et al., 2007). Dificultando a visu-
alizacdo de alteracdes e processos patolégicos como as reabsorcdes
radiculares externas, que sdo de dificil deteccdo quando apresentam
uma extensao menor de 0.6mm, principalmente se estiver localizada
na superficie vestibular ou palatina do dente (LIEDKE et al., 2009).

A introducdo da tomografia computadorizada (TC) na pratica
odontoldgica (GAMBILL; ALDER; DEL RIO, 1996; GARIB et al.,
2007; GLUSKIN; BROWN; BUCHANAN, 2001) permitiu a visuali-
zacdo de planos que ndo eram possiveis na radiografia convencional,
com o inconveniente de apresentar dose de radiacdo maior (GARIB
et al., 2007). O advento da tomografia computadorizada de feixe Co-
nico (TCFC) representa uma alternativa interessante pelo reduzido
tamanho do aparelho, menor dose de radiagdo e tempo de trabalho
quando comparado com a TC (COTTON et al., 2007; GARIB et
al., 2007; PATEL et al., 2009); embora, a dose de radiagdo é maior
em comparagdo a radiografia convencional (COTTON et al., 2007,
LIEDKE et al., 2009; PATEL et al., 2009). Dai surge a importancia
de considerar caracteristicas inerentes a este tipo de exame radiolé-
gico, como o tamanho do voxel, campo de visao (FOV), na tentativa
de reduzir esses valores, sem comprometer a qualidade das imagens.

O presente trabalho objetiva demonstrar as diferentes espessu-
ras de voxel, atualmente utilizadas nos exames tomograficos com
finalidade endodontica, assim como os fatores que determinam sua
eleicdo; através da revisao da literatura.



REVISAO DE LITERATURA

A tecnologia de feixe conico, existente desde a década de 80 foi
utilizada para desenvolver a TCFC, sendo aprovada para o uso odon-
tologico no ano de 2000 (PATEL, 2009; PATEL et al., 2009). Utiliza
feixe de radiacdo em forma de cone para adquirir numa Unica rota-
cao de 360 graus as informacdes em volume de uma determinada
estrutura (DANFORTH, 2003). Assim como uma imagem digital é
subdividida em pixels (plano X e Y) cada um dos quais apresenta um
numero que traduz a densidade tecidual ou o seu poder de atenuacéo
da radiacdo, as imagens em volume obtidas pela TCFC sdo com-
postas de voxels (plano X, Y e Z), a menor unidade da imagem na
espessura do corte (GARIB et al., 2007); basicamente um voxel € um
pixel em 3D (COTTON et al., 2007). Diferencia-se do voxel da TC
convencional por ser isotrépico, caracteristica de possuir 0 mesmo
comprimento em todos os planos espaciais, ou seja, largura, altura
e profundidade de iguais dimenses; resultando num cubo perfei-
to sensivel de ser mensurado com acuracia (COTTON et al., 2007).
O voxel disponivel em TCFC varia de 0,1 a 2.0 mm (COTTON et
al., 2007; GARIB et al., 2007, KAMBUROGLU; KURSUN, 2010;
LOFTHAG-HANSEN et al., 2007).

Lofthang-Hansen et al., 2007, compararam a radiografia conven-
cional e tomografia de feixe conico na deteccao de patologias peria-
picais, a utilizacdo de Imm de espessura de voxel permitiu diagnos-
ticar num universo de 46 dentes, 42 dentes com lesdes periapicais,
superando a radiografia periapical que atingiu o diagndstico em 32
dentes somente. As imagens do tomégrafo Accuitomo (J. MORITA,
Japdo) mostraram adicionalmente relacdes dos dentes estudados
com o seio maxilar, a espessura da mucosa sinusal e distancias exa-
tas com as diferentes estruturas anatdbmicas circundantes.

Desta mesma forma, Patel er al., 2009, compararam a deteccao
de lesoes periapicais simuladas utilizando a radiografia digital con-
vencional e TCFC com voxel de 0,125 mm identificando as lesdes
periapicais em 100% e 24,8% com TCFC e radiografia digital res-
pectivamente. Todos os examinadores foram unanimes em relatar
que a TCFC representa uma alternativa mais facil na interpretacao
comparada com a radiografia digital. Fatores externos (conhecimen-
to da anatomia e pobre geometria de irradiacdo) sdo eliminados na
utilizacdo de TCFC e adicionalmente a possibilidade de escolher as
imagens mais relevantes, permite ainda, melhorar a deteccéo da pre-
senca ou auséncia de patologias periapicais.

Liedke et al., 2009, pesquisaram a influéncia do tamanho de vo-
xel na capacidade diagnéstica da TCFC para detectar reabsorcdes

260

PONCE, José Burgos
et al. Tamanho do
voxel no diagnéstico
tomografico

em endodontia.
SALUSVITA, Bauru,
v.33,n.2, p. 257-
267, 2014.



PONCE, José Burgos
et al. Tamanho do
voxel no diagnéstico
tomografico

em endodontia.
SALUSVITA, Baury,
v.33,n.2, p. 257-
267, 2014.

radiculares externas (RRE) simuladas. Foram realizadas simula-
¢Oes de RRE de 0.6, 1.2, ou 1.8 mm de didmetro e 0.3, 0.6 ou 0.9
mm em profundidade num total de 60 dentes extraidos; somando o
total de 180 RRE. Os voxels testados foram: 0.4, 0.3 e 0.2 mm. Foi
evidenciado que as trés resolugdes de voxel utilizadas nesta pesqui-
sa produziram resultados similares na detec¢édo de RRE simuladas,
porém, o diagndstico foi mais facilmente realizado quando se utili-
zou 0.2 e 0.3 mm. Desta forma, associando grande performance no
diagnostico e menor exposicdo do paciente aos raios X, o voxel 0.3
mm foi determinado como o mais eficiente na detec¢do deste tipo
de patologia.

Avaliando a influéncia do tamanho do voxel na localizacdo de
reabsorcdes radiculares internas (RRI), Kamburoglu et al., 2010,
utilizaram 2 aparelhos de TCFC com diiferentes resolugdes: Ac-
cuitomo (J MORITA, Japao) com 0.125 e 0.160 mm de voxel e
lluma com 0.1, 0.2 e 0.3 mm de voxel. As reabsorc¢des simuladas
em dentes extraidos tinham um didmetro de 0.5mm e foram loca-
lizadas com maior acuracia com o voxel de 0.125 mm. As resolu-
cOes de 0.1, 0.165 e 0.2mm obtiveram também étimos resultados;
os menores valores na localiza¢do de RRI foram encontrados com
0 voxel de 0.3mm.

Para avaliar a acurécia da TCFC na determinagdo do comprimen-
to dos dentes, Sherrard et at., 2010, realizaram medi¢Ges em dentes
de porco, comparando os resultados da tomografia com medi¢des
realizadas em radiografia convencional; posteriormente foram ex-
traidas as raizes e foram mensuradas com o instrumento vernier. As
espessuras do voxel utilizadas foram de 0.2mm, 0.3mm e 0.4mm. Na
comparacao dos resultados obtidos, a radiografia convencional resul-
tou ser ligeiramente menos exata na determinacdo do comprimento
do dente e raiz, porém, para finalidades clinicas pode ser conside-
rada similar com as 3 diferentes espessuras de voxel pesquisadas, e
comparando resultados tomograficos, o voxel 0.2mm apresentou as
melhores medicGes.

Maillet et al., 2011, descreveram um protocolo tomografico para
diagnostico das sinusite maxilares de origem odontogénica, reali-
zando uma revisdo de 871 exames de TCFC, 82 apresentavam sinusi-
te. O voxel utilizado nas diferentes tomografias variou entre 0.25mm
e 0.4mm. Os parametros utilizados neste novo critério de avaliacdo
foram a espessura da mucosa sinusal e sua relagdo com presenca ou
néo de caries, exposicao pulpar, restauracdes, tratamento endodoénti-
co e lesOes periapicais.

Com relacdo as fraturas transversais, Wenzel et al., 2009, exami-
naram a TCFC como método de deteccdo, utilizando uma espessura
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de voxel de 0.125mm e 0.25mm. De uma amostra total de 69 dentes
extraidos, foram simuladas fraturas transversais em 34 dentes, e fo-
ram deixados 35 sadios. Durante a avaliagdo, nas duas espessuras
de voxel foram também empregados recursos do préprio software
utilizado para otimizar a acuracia na observacdo. Segundo os re-
sultados obtidos o0 voxel de maior resolucdo (0.125mm) determinou
uma melhor detecgéo de fraturas transversais com relagdo ao voxel
de menor resolugéo (0.25mm). As ferramentas do software melhora-
ram a acurdcia no momento de identificar as fraturas. Comparando a
radiografia periapical convencional e radiografia oclusal, utilizando
uma resolucéo de 0.125mm de voxel, Bornstein et al., 2009, alcanca-
ram a melhor defini¢do das imagens e localizagdo das fraturas com
a TCFC, além de possibilitar a determinacdo da faceta (palatina ou
vestibular) onde a fratura se encontra.

Melo et al., 2010, avaliaram a capacidade diagnostica da TCFC
na deteccdo de fraturas radiculares longitudinais dos dentes. Foram
utilizadas 2 tamanhos diferentes de voxel: 0.2mm e 0.3mm. A ava-
liacéo foi feita sobre 180 dentes divididos em 3 grupos, o primeiro
sem obturacdo endodontica, o segundo com obturagéo de gutta-per-
cha e o dltimo com a presenca de pino no interior do canal. Estas
caracteristicas apresentadas nos 3 diferentes grupos de dentes com
fratura, ndo derivaram numa diferenca estatisticamente significante
nos resultados, porém as imagens com espessura de 0.2 mm de voxel
obtiveram maior acerto diagndstico.

Tsurumachi e Honda, 2007, apresentam um caso clinico expon-
do a utilizacdo da TCFC no planejamento cirdrgico para remover
um instrumento fraturado na raiz vestibular de um primeiro molar
superior; a resolugao utilizada foi de 0.125mm de voxel. O sucesso
cirargico na remogdo do instrumento fraturado expbe a capacidade
e acuracia da TCFC na cirurgia parendodontica, brindando informa-
cao sobre estruturas anatémicas ao leito cirurgico.

Bauman et al., 2011, utilizaram 4 diferentes resolugdes de voxel
na localizacdo do canal mesiopalatino (MP) de molares superiores.
Com 0 voxel de 0,4mm foi possivel localizar o canal MP em 60.3%
dos casos; com 0,3mm de voxel a acurdcia atingiu 77.7%; na utiliza-
cdo de 0,2mm de voxel obteve 88.8% dos canais mesiopalatino e com
0,125mm de voxel localizou-se 93.3% dos canais MP. Determinando
que a acurécia na localizacao do canal MP aumentava proporcional-
mente & diminui¢do do tamanho do voxel. Os autores relataram que
a maior experiéncia clinica dos avaliadores nao determinou melhor
identificacdo do MP.
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DISCUSSAO

A TCFC esta sendo sugerida como uma ferramenta Gtil no ma-
nejo de complicacBes endodénticas pela informacgédo que versa so-
bre a estrutura dos dentes (WENZEL ez al., 2009), mas ainda nao
substitui a radiografia convencional. O maior custo e radiagcdo im-
pedem a sua utilizacdo de rotina; este ultimo fator esta diretamente
relacionado com o niumero de fatias que o exame tomografico apre-
senta; desta forma, um voxel menor determinara um nimero maior
de fatias das estruturas escaneadas, embora o tamanho do voxel
sozinho nao afeta significativamente a dose de radiagdao na unidade
de TCFC, esta diretamente relacionada com o tempo de aquisicéo e
mASs (TORRES et al., 2010) (miliamperagem por segundo). O prin-
cipio de ALARA (As Low As Reasonably Achievable — “tdo baixo
quanto razoavelmente exequivel”) deve ser levado em conta (NE-
VES et al., 2012).

No caso da determinacdo do voxel para cada um dos procedi-
mentos endoddnticos, ainda ndo existe um consenso entre os dife-
rentes pesquisadores. Sabendo que, as reconstrugcfes de imagens
com voxel maior a 0.4 mm apresentam menor resolucdo espacial
(LIBRIZZI et al., 2011); devido ao fenémeno conhecido como cal-
culo da média de um volume parcial: quando a borda de uma estru-
tura inicia-se no meio de um pixel (GARIB et al., 2007; PARKS,
2000), a cor (tonalidade de cinza) apresentado por este pixel re-
presenta a media da densidade das duas estruturas delimitadas no
mesmo, impedindo visualizar nitidamente as bordas das estruturas
e, portanto, justifica-se assim a elei¢do de menor voxel. Relacionan-
do este achado as avalia¢Ges endoddnticas sugere-se o voxel de 0.2
mm no momento de mensurar 0 comprimento dentario e realizar
o0 diagnostico endoddntico. No entanto, Torres et al., 2010, indica
que o protocolo com voxel de 0,3mm oferece boa resolucdo com
dose de radiacdo reduzida e, por isso, melhor custo-beneficio na
utilizacdo da TCFC em geral.

Alguns autores (LIEDKE et al., 2009; MOURA et al., 2009) con-
sideram que a reducdo da resolucdo do voxel, utilizando tamanhos
maiores de cortes, um fator ndo preponderante na deteccédo de al-
gumas patologias; ainda assim admitem que uma melhor acuracia
é obtida com fatias de voxel menor. Embora melhores resultados de
sensibilidade e precisdo sdo obtidos com tamanho de voxel menor;
um tamanho de voxel maior também pode dar valores preditivos ele-
vados sobre as estruturas analisadas. Os valores preditivos sao indi-
cadores importantes para o clinico porque representam a probabili-
dade de presenca ou auséncia de uma doenca (NEVES et al., 2012).
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Embora melhores resultados de sensibilidade e precisdo foram
obtidos com tamanhos de voxel menores; a utilizagdo do menor vo-
xel disponivel ndo garante o melhor resultado em determinadas pato-
logias (LIEDKE et al., 2009; NEVES et al., 2012). Um diagnostico
tomografico antecipado ¢ vantajoso no momento de tomar a deci-
sdo correta no inicio do tratamento, melhorando o indice de sucesso
(DALILI et al., 2012).

CONCLUSAO

Podemos concluir que ha necessidade de equilibrar os fatores na
determinacéo do voxel a ser utilizado,procurando a minima radiagdo
para o paciente, utilizando o voxel/ que permita detectar patologias
endoddnticas com nivel de resolucéo espacial aceitavel.

A Tabela 1 ilustra diferentes recomendacdes no tamanho do voxel
de acordo com os procedimentos endoddnticos, tomando como refe-
réncia os artigos revisados.

Tabela 1 - Sugestdo da resolugéo do voxel para diferentes
procedimentos endodonticos.

< Tamanho do voxel Voxel
INDICACAQ utilizado usualmente recomendado
Lesdo Periapical 1mm —0.125mm 0.4 mm
Reabsorcdo Radicular externa 0.2 mm - 0.3 mm 0.3 mm
0.4 mm
Reabsorgdo Radicular interna 0.1 -0.125mm 0.2mm

0.160mm - 0.2mm 0.3mm

. 0.125mm - 0.2 mm
Fratura Radicular 0.25 mm — 0.3 mm 0.2 mm

Relacéo com Seio

. 0.25 mm—0.4 mm
Maxilar

0.25 mm

Determinagdo de 0.2mm-0.3 mm

Comprimento Radicular 0.4 mm 0.2 mm

- 0.4mm - 0.3mm
Localizacao do canal MP 0.2mm  0.125mm 0.2mm

Procedimentos
Endoddnticos em geral

0.2 mm/0,3mm
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