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EDITORIAL

Fechando mais um volume de SALUSVITA este fasciculo trés
aos seus leitores um conjunto de interessantes trabalhos de varias
areas representativas de nosso foco editorial. Com isto, satisfazemos
nossa missao de ser um periddico de qualidade para as areas das ci-
éncias da satude e bioldgicas com enfoque multidisciplinar.

Iniciamos o nimero na area das ciéncias da saude e dos esportes
com um importante artigo tratando da analise da versao em Portu-
gués Brasileiro da Drive for Muscularity Scale, tema relevante para
as questoes da imagem corporal, assunto de muito interesse na atua-
lidade. Em seguida, o artigo sobre a visao da imprensa esportiva no
que tange as mulheres desportistas, tratados no campo da imagética,
nos tras nova e curiosa analise sobre este tema.

A odontologia comparece com um estudo do comportamento do
cimento portland associado ao AH Plus e suas respostas antimicro-
bianas e bioldgicas. No campo da pratica profissional da odontologia
encontramos uma oportuna reflexdo sobre a auditoria odontologi-
ca nos servigos de saude suplementar, realidade que nao pode ser
esquecida pela academia enquanto local privilegiado para a analise
cientifica de qualquer dos aspectos pertinentes as areas abordadas
por nosso periodico.

No campo da diversidade terapéutica, segue um artigo investi-
gando a a atividade antibacteriana da aroeira (Schinus terebinthi-
folius) e da canela (Cinnamomum zeylanicum) sobre linhagens de
micro-organismos gram positivos e gram negativos.

A Escoliose Idiopatica Juvenil ¢ apresenta em um relato de caso
que explora, além de suas caracteristicas clinicas, a acao da cinesio-
terapia para a redugdo desta alteragdo da coluna vertebral.

Seguem-se quatro robustas revisoes de literatura abordando temas
de primeiro interesse na odontologia, tais como a questao da adesao
dos braquetes ceramicos em diferentes estratos odontoldgicos, uma
visao sobre as relagdes da candidiase oral e o uso de proteses e, ain-
da nesta area, uma revisao completa resultando em consideragdes
técnicas e clinicas sobre a revascularizagao pulpar. Encerramos este
ultimo numero deste volume com uma oportuna revisao sobre fibro-
mialgia e atividade fisica.
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Estamos ja preparando o primeiro nimero do ano de 2015, em
uma politica de oferecer uma pronta resposta ao desejo de nossos
autores em divulgar sistematicamente seus trabalhos submetidos ao
nosso sistema peer-review. Assim, ao momento que desejamos uma
otima leitura aqueles que nos brindam com seu interesse, convida-
mos aos pesquisadores, cientificas e toda a comunidade académica a
submeter seus textos nesta nova fase de Salusvita.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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RESUMO

Introducio: estudos apontam aumentos expressivos nas prevalén-
cias de insatisfacdo com a imagem corporal. Entretanto, existem
poucas informagdes sobre os diferentes componentes da imagem
corporal, como a satisfacdo com a massa muscular, sendo necessa-
rias investigagdes aprofundadas a respeito, assim como instrumentos
para sua avaliacdo. Objetivo: este estudo objetivou analisar a versao
em Portugués Brasileiro da Drive for Muscularity Scale em termos
de consisténcia interna e reprodutibilidade em homens e mulheres.
Métodos: a versdao em Portugués Brasileiro da Drive for Muscula-
rity Scale foi aplicada em 112 universitarios do sexo masculino e
feminino. O teste-reteste foi aplicado em 30 universitarios também
de ambos os sexos. Foram realizadas andlises de consisténcia interna
e de reprodutibilidade de forma comparativa entre homens e mulhe-
res. Resultados: a escala apresentou elevados indices de consistén-
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cia interna, tanto quando analisada como um todo (alfa de Cronba-
ch=0,899), como a partir de seus dois fatores “motivacdes e desejos”
(alfa de Cronbach=0,864) e “atitudes” (alfa de Cronbach=0,857),
sendo este resultado semelhante para homens e mulheres. A escala
apresentou adequados indicadores de reprodutibilidade para homens
(p=0,887) e para mulheres (p=0,258). Os homens, como esperado,
apresentaram escores superiores na escala (p=0,001), especialmente
no fator “motivagdes e desejos” (p<0,001). Apesar, disso as pontu-
acoes dos dois fatores apresentaram boa associagdo para ambos 0s
sexos. Conclusdo: a Drive for Muscularity Scale apresenta boa re-
produtibilidade e consisténcia interna para ambos os sexos podendo
ser utilizada também nas andlises da imagem corporal em mulheres.

Palavras-chave: Estudos de validacdo. Escalas. Imagem corporal.
Constituigao corporal. Satisfagdo pessoal.

ABSTRACT

Introduction: studies pointed to expressive increases in prevalence
of body image dissatisfaction. However, there few information
about different components of body image, as the satisfaction with
muscle mass, being necessary deeper investigations about, as well
as tools for its evaluation. Objective: this study aimed to analyze
the Brazilian Portuguese version of the Drive for Muscularity Scale
in terms of internal consistency and reproducibility in men and
women. Methods: the Brazilian Portuguese version of the Drive
for Muscularity Scale was applied in 112 male and female college
students. The test-retest was applied in 30 college students also of
both sexes. Analyzes of internal consistency and reproducibility
comparing men and women were conducted. Results: The scale
showed high internal consistency, both when analyzed as a whole
(Cronbach’s alpha = 0.899), as when analyzed as from its two
factors “motivations and desires” (Cronbach’s alpha = 0.864) and
“attitudes” (alpha Cronbach = 0.857), which is similar for men and
women. The scale showed adequate indicators of reproducibility for
men (p = 0.887) and women (p = 0.258). Men as expected had higher
scores on the scale (p = 0.001), especially in the factor “motivations
and desires” (p <0.001). In spite of that, the scores of the two factors
showed a significant association for both sexes. Conclusions: the
Drive for Muscularity Scale has good internal consistency and
reproducibility for both sexes may also be used in the analysis of
body image in women.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, inimeras pesquisas sobre imagem corporal
foram conduzidas em individuos de ambos os sexos e de diferentes
faixas etarias (GRAUP et al., 2008; PEREIRA et al., 2009; PEREI-
RA et al., 2011; SILVA; SAENGER; PEREIRA, 2011; BEVILAC-
QUA; DARONCO; BALSAN, 2012; LEGNANI et al., 2012; COR-
BETT; CAMPANA; TAVARES, 2013; GLANER et al., 2013). Estes
estudos apontam para a necessidade de maior aprofundamento teo-
rico a respeito da forma como as pessoas se auto percebem e como
se sentem em relagdo a isso, bem como dos fatores que influenciam
a percepgdo e a satisfagdo. Trata-se, além de uma necessidade ted-
rica, também social/educativa, visto que os elevados indices de in-
satisfagdo com o corpo estdo associados ao sofrimento psiquico,
quadros depressivos, isolamento e até mesmo a adog¢do de atitudes
que colocam a vida em risco (NUNES et al., 2001; ASSUNCAO,
2002; FONTES, 2006).

A imagem corporal pode ser definida como a construcao da fi-
gura do corpo humano na mente, ou seja, o modo pelo qual o cor-
po se apresenta para nds (SCHILDER, 1999). Pode ser dividida em
duas dimensdes: a perceptiva e a atitudinal. A dimensdo perceptiva
consiste na estimativa do tamanho e da forma corporal, enquanto
a dimensdo atitudinal consiste nos sentimentos, nas crengas € nos
comportamentos sobre o corpo e outros aspectos da sua aparéncia
(CASH; PRUZINSKI, 2002; THOMPSON, 2004).

A necessidade de melhor compreensdo dos fatores associados e
causais da insatisfacdo corporal revela a importancia do aprofun-
damento cientifico a respeito da forma de avaliagdo da percepgao
e da satisfagdo/insatisfacdo com a imagem corporal. Os diferentes
instrumentos apresentados pela literatura possuem potencialidades
e limitagdes e, por esta razdo, a ado¢dao de um ou outro instrumento
depende do contexto de aplicagdo. Além disso, em alguns casos, ¢
necessaria a complementacgao de avaliagcdes com a utiliza¢dao de mais
de um instrumento para a analise da imagem corporal (THOMP-
SON, 2004).

Um dos instrumentos mais utilizados nos estudos sobre imagem
corporal ¢ a escala de silhuetas de Stunkard, Sorensen e Schulsinger
(1983), que utiliza desenhos de figuras humanas nas quais o sujei-
to pode ser classificado como satisfeito com sua imagem corporal,



e insatisfeito, com a magreza ou com o excesso de peso. Uma das
limitacdes apontadas para este instrumento estd no fato de existi-
rem sujeitos que serdo classificados como insatisfeitos pela magreza,
caso apontem uma silhueta maior como a ideal, podendo, na verda-
de, estar insatisfeitos pela pouca massa muscular (PEREIRA ef al.,
2009) devido, entre outras razdes, pela valorizacdao de corpos fortes
ser menos evidente quando da criagdo desta escala.

Neste contexto, a Drive for Muscularity Scale desenvolvida e
validada por McCreary e Sasse (2000), investiga as motivagoes e
desejos para ser mais musculoso, assim como atitudes relacionadas
a esse contexto. Trata-se, portanto, de um instrumento de avalia-
cdo interessante, que pode ser utilizado nas andlises sobre imagem
corporal, de maneira isolada ou complementar, fornecendo maio-
res informagdes a respeito da insatisfagdo com a massa muscular.
Esta escala foi traduzida e validada para o Brasil por Campana
et al. (2013) para aplicacdo em homens jovens, porém, os autores
destacam a necessidade de estudos semelhantes para o sexo femi-
nino. No entanto, ndo foram encontradas na literatura analises de
validade para mulheres, o que limita a aplica¢do deste instrumen-
to, bem como a comparagdo de seus indicadores entre os sexos.
Assim, este estudo teve como objetivo realizar uma anélise com-
parativa de consisténcia interna e reprodutibilidade da versao em
Portugués Brasileiro da Drive for Muscularity Scale para aplicagdo
em homens e mulheres.

METODOS

Instrumento Original

A Drive for Muscularity Scale ¢ uma escala em forma de ques-
tionario, composta por 15 itens que tratam das motivagdes e dese-
jos, além das atitudes para o ganho de massa muscular. A validade
de sua versdo original foi verificada em adolescentes canadenses,
estudantes do ensino médio (com idades de 16 a 24 anos), de am-
bos os sexos (MCCREARY; SASSE, 2000). A escala foi traduzida
e adaptada para o Portugués Brasileiro e validada para individuos
do sexo masculino, com idades de 18 a 39 anos, de cidades dos
estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais (CAMPANA
et al., 2013).

Cada item do questiondrio ¢ pontuado por meio de uma escala do
tipo likert de seis pontos (1= sempre; 2= muito frequentemente; 3=
frequentemente; 4= as vezes; 5= raramente; 6= nunca). Os criadores

276

PEREIRA, Erico Felden et
al. Consisténcia interna
e reprodutibilidade da
Drive for Muscularity
Scale em homens e
mulheres. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3,

p. 273-283, 2014.



PEREIRA, Erico Felden et
al. Consisténcia interna
e reprodutibilidade da
Drive for Muscularity
Scale em homens e
mulheres. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3,

p. 273-283, 2014.

do instrumento sugerem que as pontuagdes sejam codificadas in-
versamente para andlise (1=6; 2=5; 3=4; 4=4; 5=6; 6=1). Realiza-se
um somatorio das pontuagdes, sendo que, as mais elevadas indicam
maior insatisfacdo com massa muscular.

Andlises fatoriais da escala verificaram que as questdes podem
ser agrupadas em Unico eixo (fator). No entanto, especialmente no
sexo masculino, parece existir a possibilidade de trabalhar com dois
agrupamentos de fatores: o primeiro relacionado com motivagoes e
desejos (questoes 1, 7,9, 11, 13, 14 e 15) e o segundo com atitudes para
aumentar a massa muscular (questdes 2, 3, 4, 5, 6, 8 e 12). A questdo
10, embora indique uma motivagdo para o aumento da massa mus-
cular, ndo foi agrupada nos fatores propostos considerando a analise
fatorial apresentada pelos autores (MCCREARY et al., 2004).

Andlises estatisticas

A avaliacdo em teste-reteste para andlise da reprodutibilidade da
escala foi realizada com 30 universitarios (60% do sexo feminino)
que responderam ao questionario duas vezes com intervalo de uma
a duas semanas. Além disso, o mesmo foi respondido por outro gru-
po formado por 112 universitarios (56,3% do sexo masculino) para
identificacdo dos valores de tendéncia central e dispersdo e consis-
téncia interna.

Foram utilizadas medidas descritivas para apresentacdo dos
dados gerais do questionario. As diferencas das pontuacgdes entre
os sexos foram analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis. Para ve-
rificar a reprodutibilidade em teste-reteste foi utilizado o teste de
Wilcoxon. A correlagdo entre os fatores foi analisada pelo teste de
Spearman. Para estas andlises foi considerando o nivel de signi-
ficancia de 5%. A consisténcia interna das questdes foi verificada
por meio do coeficiente alfa de Cronbach, considerando-se aceita-
veis valores de alfa de 0,7 - 0,8 (FIELD, 2009). Todas as anélises
foram realizadas no software Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS) versao 20.0.

Questoes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisas com Seres Humanos da instituicdo de origem (Protocolo
83192/2012) respeitando os procedimentos da Declaracdo de Hel-
sinki (1975, 1983) bem como as Resolu¢des do Conselho Nacional
de Saude n. 196/96 e 251/97.
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Resultados

A média de idade do grupo investigado foi 20,4 (dp=4,3) anos
nao havendo diferenca entre os sexos (p=0,597). Conforme dados
apresentados na Tabela 1 os homens apresentaram pontuagdes mé-
dias superiores na escala geral (p=0,001) e no fator motivagoes e
desejos (p<0,001). Os fatores relacionados as motivacdes e desejo
apresentaram correlag@o positiva e significativa para o grupo no ge-
ral (r=0,519; p<0,001) sendo este resultado semelhante para homens
(r=0,511; p<0,001) e para mulheres (r=0,549; p<0,001).

Tabela 1 - Valores médios da Drive for Muscularity Scale entre os sexos.
Média (desvio padréo)

Variaveis p-valor
Homens Mulheres
Escala geral 42,7(15,3) 33,6(14,2) 0,001
MotivacGes e desejos 23,5(7,6) 17,0(8,1) <0,001
Atitudes 17,7(9,0) 15,5(7,3) 0,248

Os valores encontrados nas analises de consisténcia interna, por
meio do alfa de Cronbach, tanto considerando a escala geral (com 15
questdes), como os fatores “motivacdes e desejos” e “atitudes para
aumentar a massa muscular”, foram superiores a 0,8, com exce¢ao
do fator “atitudes” para as mulheres (alfa=0,798), sendo todos acei-
taveis, indicando boa consisténcia interna da escala (Tabela 2). As
analises da reprodutibilidade, por meio de teste-reteste, foram rea-
lizadas considerando a escala geral e estratificado por sexo. Os re-
sultados indicaram que a escala possui medidas de reprodutibilidade
adequadas tanto para o sexo masculino como para o feminino. Além
disso, os indices de validade estdo adequados, tanto considerando a
pontuacao total da escala, como seus fatores isolados (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise de consisténcia interna das questdes da escala.

Teste-reteste

Fatores Alfa de Cronbach Média (desvio padréo)

Teste Reteste p-valor

Escala geral 0,899 68,5(15,7)  69,9(13,6) 0,456

g Motivacdes e desejos 0,864 28,7(9,0) 28,9(8,9) 0,656
Atitudes 0,857 34,0(8,3) 35,3(6,1) 0,660

@ Escala geral 0,894 62,9(15,3)  64,2(13,9) 0,887
% Motivacdes e desejos 0,816 24,7(8,7) 25,2(8,8) 0,842
T Atitudes 0,874 32,5(8,2) 33,6(6,2) 0,915
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»  Escala geral 0,894 77,7(11,8)  79,4(6,0) 0,258
E Motivagoes e desejos 0,884 35,2(4,8) 35,3(4,8) 0,655
>

= Atitudes 0,798 36,5(8,0) 38,3(4,9) 0,558

As evidéncias apontam que as pessoas, de maneira geral, se preo-
cupam cada vez mais com a imagem corporal, as quais sao influen-
ciadas, principalmente, pelos meios mididticos que impdem padrdes
de beleza nem sempre possiveis de se atingir (HARGREAVES; TI-
GGEMANN, 2004; RICCIARDELI; MCCABE, 2004). Os padrdes
impostos pela sociedade podem gerar a adogao de alguns comporta-
mentos ndo saudaveis, que variam desde o uso inadequado de suple-
mentos alimentares e esteroides anabolizantes, dietas rigorosas e uso
de diuréticos e laxantes, aliados a pratica extenuante de exercicios
fisicos (VILELA et al., 2004).

Diante do exposto, nos ultimos anos, elevado nimero de pesqui-
sas envolvendo o estudo da imagem corporal tem sido desenvol-
vidas, especialmente no Brasil (RECH; ARAUJO; VANAT, 2010;
QUADROS et al., 2010; PEREIRA et al., 2011; FERRARI et al.,
2012; MIRANDA et al., 2012). Entre os instrumentos de avaliagdo
estdo as escalas de silhuetas, sendo a mais utilizada a escala de nove
silhuetas corporais de Stunkard, Sorensen e Schulsinger (1983), a
qual representa um continuum desde a magreza (silhueta 1) até a
obesidade severa (silhueta 9). Nesta escala o individuo deve apontar
qual das silhuetas melhor representa sua aparéncia fisica real (atual)
e qual delas gostaria de ter (ideal). A partir disso ¢ possivel identifi-
car quando a pessoa estd insatisfeita pelo excesso de peso, ao apontar
como ideal uma silhueta menor do que a real, ou insatisfeito pela ma-
greza quando a silhueta desejada ¢ maior do que a real. Entretanto,
a insatisfacdo pode ocorrer devido a pouca massa muscular, o que
nao ¢ possivel afirmar por meio da escala. Portanto, hd a necessidade
de um instrumento que verifique o desejo de aumento do volume de
massa muscular, para que inferéncias realizadas em estudos possam
melhor refletir a realidade.

No Brasil sdo limitadas as op¢des de escalas ou questiondrios va-
lidos para a andlise do desejo por um corpo mais musculoso. A Drive
for Muscularity Scale além de avaliar a insatisfagdo com a massa
muscular, possibilita a identificacdo de motivagdes e desejos para
ser mais musculoso, e das atitudes para se obter o corpo idealizado
(DUGGAN; MCCREARY, 2004; MCCREARY et al., 2004).
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Desejos e atitudes caracterizam comportamentos distintos e dife-
rem entre individuos do sexo masculino e feminino. As mocas ge-
ralmente desejam ser magras (comportamento conhecido por “drive
to thinness”) e, para isto, assumem atitudes como a pratica de dietas
restritivas, uso de medicamentos para emagrecer (inibidores de ape-
tite e hormonios da tireoide), uso de laxantes, uso de roupas escu-
ras e pratica excessiva de atividades fisicas (GRAUP et al., 2008;
GLANER et al., 2013). Os rapazes, por sua vez, desejam possuir
aparéncia mesomorfica, sendo mais fortes, musculosos e obtendo o
menor percentual de gordura possivel (chamado “drive for muscula-
rity”), 0 que representaria 0 maximo padrdo de atratividade mascu-
lina (MCCREARY et al., 2004). Entre as atitudes relacionadas a este
desejo estdo o uso de esteroides anabolizantes e diuréticos, pratica
de exercicios resistidos de maneira extenuante e checagem constante
do volume muscular (GRAUP et al., 2008; GLANER et al., 2013).

Kinds (2006) enfatiza que existe um critério universal para se
avaliar a atratividade fisica em homens e mulheres a partir da rela-
cdo cintura-quadril que explica o potencial reprodutivo da espécie
humana. Geralmente a avalia¢do corporal ¢ feita a partir da relag@o
cintura-quadril, cintura-peito e pelo indice de massa corporal que
leva em consideracdo peso e altura. Evidéncias tém mostrado que a
atratividade feminina pode melhor ser explicada pelo IMC enquanto
que a relacdo cintura-quadril teria menor poder preditivo. Ja a atra-
tividade masculina pode ser melhor explicada pela rela¢do cintura-
-peito, enquanto a relagdo cintura-quadril e IMC teriam menor ca-
pacidade preditiva (SWAMI; TOOVE, 2005). Apesar das diferencas
conceituais e da relevancia pratica da compreensao dos construtos
que envolvem os fatores de motivagdo e atitudes as correlagdes sig-
nificativas e positivas verificadas, tanto para homens, como para mu-
lheres indicam que tais dimensdes nao devem ser dissociadas.

Diante da capacidade da escala de verificar, em conjunto, e sepa-
radamente as motivagdes e desejos e as atitudes para ser mais mus-
culoso, a mesma pode ser importante aliada em estudos de imagem
corporal. Assim, a consisténcia interna, verificada por meio do teste
alfa de Cronbach, apontou homogeneidade entre os itens do questio-
nario. As andlises realizadas indicam que a escala possui boa con-
sisténcia interna na sua pontuacao total (alfa=0,899) e nos seus fato-
res isolados “motivacdes e desejos” (alfa= 0,864) e “atitudes” (alfa=
0,857). Resultados semelhantes foram observados quando os indices
da escala foram analisados estratificados por sexo. Estes resultados
sugerem que a escala pode ser aplicada integralmente e consideran-
do seus fatores, tanto para homens, como para mulheres. Além disso,
a partir dos resultados obtidos em teste-reteste também foi verificada
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boa reprodutibilidade do questionario para ambos os sexos, ndo sen-
do observadas diferencas.

CONCLUSAO

Os resultados indicam que a versdo em Portugués Brasileiro da
Drive for Muscularity Scale possui adequados indices de consis-
téncia interna e de reprodutibilidade para ambos os sexos, podendo
ser utilizada em estudos de imagem corporal também em mulheres.
Apesar disso, destaca-se que os homens apresentam maiores pontua-
¢oes na escala, especialmente considerando as motivagdes e desejos
para o ganho de massa muscular.

Sugere-se o uso da escala a fim de verificar a insatisfacdo cor-
poral relacionada a massa muscular em jovens e, principalmente,
identificar aqueles mais expostos a assumirem comportamentos de
risco a saude para a obten¢do do corpo com maior volume muscu-
lar idealizado. Espera-se que por meio dos resultados obtidos seja
possivel planejar intervenc¢des educacionais e praticas que levem ao
conhecimento dos limites do corpo para se moldar a determinados
padrdes de beleza.
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RESUMO

Introducao: O esporte historicamente vem sendo nao s6 um terre-
no fértil da produgdo social da masculinidade, como também uma
poderosa instituicao que reproduz simbolicamente os relacionamen-
tos patriarcais existentes. Verificamos que imprensa esportiva ainda
carreia a imagem das mulheres atletas mantendo padrdes ainda su-
bordinados a uma hegemonia masculina que “legisla” sobre o que se
quer ver. Objetivo: Analisamos, na dtica do género, como categoria
relacional, o trato da midia aos atletas em grandes eventos esporti-
vos. Método: O corpus de anélise compreendeu 36 fotos publicadas
no Caderno de Esportes do Jornal “O Globo” durante o ano de 2010
relacionadas aos eventos esportivos de grande repercussao. Resulta-
dos e Discussdo: As andlises das imagens revelaram: o aumento da
visibilidade do rosto feminino diferentemente do que foi constatado
por Romero e Pereira (2008); as atletas de tez clara contabilizaram
maior nimero de registros e foram escassas as fotos de grandes atle-
tas negras, transparecendo o privilégio de uma determinada cultura
— a do homem branco (PILOTTO,1999); o angulo de captura das
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fotos sugere formas corporais femininas exibidas como mercadoria
de consumo ou com a finalidade de exibir um corpo saudavel (CAM-
POS, 2006; MUHLEN, 2012), ao passo que as masculinas focam o
desempenho, detalhando valéncias fisicas. Conclusiao: Inferimos
que a cobertura jornalistica, embora tenha conferido visibilidade
a mulher, ainda evidencia seus atributos fisicos em detrimento do
desempenho atlético, caracteristica esta que para os homens ¢ evi-
denciada, fazendo-nos depreender que a midia esportiva continua a
reproduzir as desigualdades de género.

Palavras-chave: Género. Mulheres. Imprensa esportiva. Anélise de
imagens.

ABSTRACT

Introduction: The sport has historically been not only a breeding
ground of social production of masculinity, but also a powerful
institution that symbolically reproduces existing patriarchal
relationships. We found that sports press still connects the image
of women athletes maintaining standards subordinate to a male
hegemony that “deliberates” about what you want to see. Objective:
We analyzed the viewpoint of gender as a relational category, the
treatment of the media to athletes in major sporting events. Method:
The corpus of analysis comprised 36 photos published in the Sports
Section of the newspaper *“ O Globo “ during the year 2010 related
to the impact of major sporting events. Results and Discussion: The
analysis of the images revealed the following: increasing the visibility
of female faces differently from what was observed by Romero and
Pereira (2008), light-skinned athletes accounted largest number of
records and while only rare pictures of renowned black athletes
were shown, demonstrating the privilege of a particular culture - the
white man (PILOTTO, 1999); the capture angle of the photos suggests
female body shapes displayed as merchandise or with the purpose of
showing a healthy body (Campos, 2006; MUHLEN, 2012), whereas
men focus on performance, detailing physical valences. Conclusion:
We conclude that the news coverage although has given visibility to
women it still put in evidence her physical attributes at the expense
of her athletic performance, being this a characteristics for male
athletes , making us conclude that the sports media continues to
treat gender inequalities.

Keywords: Gender. Women. Sports press. Image analysis.
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PRELIMINARES SOBRE A MULHER NO ESPORTE

O esporte, desde suas antigas raizes historicas, vem sendo ao mes-
mo tempo, um terreno fértil da produgdo social da masculinidade, e
também uma poderosa institui¢do que reproduz simbolicamente, os
relacionamentos patriarcais existentes. Pela retrospectiva da Educa-
c¢ao Fisica brasileira, a mulher, por ser vista como fragil, ndo podia
fazer educacdo physica, posto que a moca de familia, de acordo com
os bons costumes do final do século XIX e inicio do século XX, mos-
trava sua decéncia ao vestir-se, e pentear-se, pelo nome da familia,
sobretudo, pelo comportamento recatado. Nao deveriam jamais suar
em publico na época e a pratica de exercicios era abomindvel, posto
que era considerada uma atividade destinada aos homens como parte
integrante de sua virilidade, robustez e for¢a moral e fisica.

Desde a Grécia Antiga, quando a participacao feminina era veta-
da nos principais jogos, a mulher, numa area de reserva masculina,
teve que abrir e trilhar caminhos com seus proprios meios. Desse
modo, reportando-nos aos principais jogos historicos, realizados
sempre em homenagem a um deus masculino, havia restricdo a par-
ticipagdo feminina. Dentre esses jogos citamos os Olimpicos, reali-
zados de quatro em quatro anos em homenagem a Zeus, em Olimpia,
desde 776 a. C., cujo prémio maior era uma coroa de louro e um ramo
de oliveira. Os Jogos Piticos eram realizados também de quatro em
quatro anos, em Delfos, desde 582 a. C., em homenagem a Apolo;
e os vencedores eram coroados com louros. Os Jogos Istmicos, dis-
putados de dois em dois anos, rendiam tributo ao deus Poseidon, na
cidade de Corinto, desde 581 a. C., e sua premiacdo consistia numa
coroa de aipo. Os Jogos Nemeus, com intervalo de dois em dois anos,
transcorriam em Neméia, desde 573 a. C., e surgiram para render
tributo a facanha de Heracles filho de Zeus, e tal qual os anteriores,
premiavam os vencedores com uma coroa de aipo (MIRAGAYA,
2002, 2006, 2007).

As mulheres tinham seus proprios Jogos, os Heraicos em home-
nagem a deusa Hera, que eram realizados em distintas cidades da
Grécia. No local, os Jogos eram realizados inicialmente a cada trés
anos, e depois a cada cinco, com uma Unica prova - uma corrida de
162m. Elas corriam com os pés descalgos e com uma vestimenta que
alcangava os tornozelos; como prémio, as vencedoras recebiam uma
coroa de oliveira e um pedago do animal, que havia sido sacrificado
em honra a deusa (Smith’s Dictionary, 1875 — 2007). Os homens,
além de provas variadas, possuiam naquele tempo, inclusive, diri-
gentes, os gimnnastai, cargo semelhante aos atuais presidentes de
clubes esportivos, com postos de carater honorifico.
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Fig. 1 Imagem representativa de mulheres em prova de corridas
Fonte: Miragaya (2006)

A cultura fisica tinha espago marcante no universo grego, tan-
to que em casa, era comum os homens praticarem exercicios em
conjunto entre amigos. Tal qual numa atividade social dos dias de
hoje, os homens gregos reuniam-se para a pratica de exercicios, e
essa atividade social estendia-se até a velhice. As qualidades mas-
culinas desejaveis eram que eles fossem fortes, velozes e ageis fisi-
camente. Nesse cenario ficavam excluidas as mulheres, sobretudo
as atenienses, que viviam numa esfera privada, com corpo coberto
e pouco eram vista fora de casa. Elas ndo tinham acesso as suas
competicdes atléticas para ndo se exporem. Mesmo as espartanas,
que podiam ter vida publica, e que eram treinadas desde cedo para
tornarem-se mulheres fortes e gerarem filhos fortes, ndo participa-
vam desse tipo de atividade “social” junto aos homens. As quali-
dades desejaveis as mulheres consistiam na passividade, modéstia,
castidade, pureza, obediéncia, comportamento recatado e capaci-
dade reprodutiva.

Miragaya (2006) relata que a inser¢ao da mulher nos Jogos Olim-
picos, quer da Antiguidade, quer da Modernidade, foi a duras penas.
Relata a autora que Stamatha Ravithi teria sido a primeira partici-
pante da Maratona. Descreve Miragaya que Stamatha havia ouvi-
do falar de que haveria uma corrida com premiag¢do em dinheiro.
Assim, ela pobre, mae de cinco filhos viu ai a possibilidade de um
ganho extra para o sustento dos seus. No entanto, ela foi ludibriada;
informaram-lhe de forma errdnea a data da prova atlética, e ela, sem
saber, correu o percurso, que foi anotado por jornalistas da época, e
venceu as poucas adversarias. Mas como a disputa ndo era a oficial,
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sua chegada ndo teve o coroamento esperado, e ela ndo recebeu o
prémio almejado.

Contudo, registros historicos dao conta que algumas mulheres
participaram dos Jogos Olimpicos, ndo pessoalmente, mas por inter-
médio dos aurigas, os condutores das quadrigas - carros puxados por
quatro cavalos, cujas proprietarias eram mulheres (MIRAGAYA,
2006). Podemos depreender que elas foram vencedoras nao por dis-
putarem as provas, mas por serem elas as proprietarias das quadri-
gas. Miragaya registra que a princesa espartana Kyniska de Archida-
mos teria sido a primeira vencedora da prova hipica nos Jogos Olim-
picos da Antiguidade. Estes concediam privilégios aos vencedores
como: uma coroa feita de folhas de oliveira, um dos simbolos da
Grécia, estatua em praga publica do ganhador, despesas pessoais de
alimentacdo pagas pelo poder publico, lugares privilegiados em te-
atros, isencao de impostos e taxas, além de altos postos no governo.

Como consequéncia dessa situacao, Miragaya (2006) aponta que
foi desenvolvida a cultura do vencedor herdi disseminada nos tex-
tos teatrais e na literatura de forma épica — no inicio na poesia € no
drama, e, posteriormente, na ficcdo. Em relagdo as mulheres, sua
exclusdo nos Jogos pode ser atribuida pelo fato de uma orientagdo
cultural masculina, pelo aspecto religioso (os deuses homenageados
eram homens), por propositos militares, uma vez que as espartanas
eram treinadas para gerarem filhos fortes, também pelo fato de ndo
haver tradicdo escrita para os feitos femininos, pela relagdo esporte e
poder e finalmente pela segregacao das mulheres aos Jogos.

Os Jogos Olimpicos da Modernidade ressurgiram por esforcos de
Coubertin, embora Miragaya assinale varios pioneiros que lhe ante-
cederam, como Dover na Inglaterra, Schartau, na Suécia, Brookes na
Inglaterra e Zappas na Grécia. As empreitadas desses precursores se
deram entre os anos de 1612 a 1889. Entretanto, os registros mais re-
centes dao quase que exclusivamente a Coubertin, todo crédito - pelo
gosto e mobilizagdo para impulsionar o esporte entre a aristocracia
inglesa masculina. Tendo conseguido fundar o Comité Olimpico In-
ternacional — COI, em 1894, foi nesta agdo que Coubertin encontrou
o impulso financeiro necessario para o “renascimento” dos Jogos,
que ocorreram primeiramente em Atenas em 1896.

Embora Demetrius Vikelas tenha sido o primeiro presidente do
COI, de 1894 a 1896, Pierre de Coubertin foi quem maior tempo
esteve a frente do Orgdo, presidindo-o de 1896 a 1925. Suas agdes
foram sempre no sentido de evitar, mas nao proibir, a participacdo
feminina. Nao admitia que as mulheres pudessem disputar ao lado
dos homens o esporte, que na sua visdo, era uma pratica masculi-
na, tal qual o pensamento dos gregos antigos. De acordo com os
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dados de Miragaya, a influéncia britanica na sua educagdo pesou
na sua maneira de pensar e nas suas decisdes. Educado no tltimo
periodo vitoriano, em que a figura feminina era bem demarcada pela
submissao, pela dependéncia financeira masculina, pelo seu destino
biolégico (a reproducdo). Assim, Coubertin entendia que a vida da
mulher deveria resumir-se na esfera privada, pois se supunha ser ela
um apéndice do homem. Para o pensamento vitoriano, em relagdo
aos esportes, a mulher, além de ser considerada um ser incompleto,
ndo era admissivel que suasse em publico. Como poderia Coubertin
admitir que as mulheres participassem dos esportes olimpicos?

A participa¢do feminina s foi concretizada em 1900, com re-
gistro oficial de 22 participantes em seis modalidades apenas. Essa
participacdo pode ser creditada aos esforgos politicos, sobretudo, os
empreendidos por Alice de Milliat, a primeira presidente do clube
“Femina Sport”, em 1915, e que se tornaria a presidente da Federa-
cdo das Sociedades Esportivas Femininas da Franga - FSFSF, em
1919, quando iniciou um movimento para incluir o atletismo femi-
nino nos Jogos. Porém, somente conseguiu a inclusdo de cinco mo-
dalidades em 1928 em Amsterdam. Milliat deu exemplo de empre-
endedorismo olimpico (MIRAGAYA, 2006), uma vez que fundou
a primeira federacdo internacional de esporte feminino e iniciou os
Jogos Mundiais Femininos, equivalente aos Olimpicos, conseguindo
reunir mais de 20.000 espectadores em sua primeira edigdo no ano
de 1922 em Monte Carlo.

Nessa incursao historica temos um quadro generificado no espor-
te e essa situagdo ndo so6 fica restrita as atletas, mas as dirigentes fe-
mininas, ao quadro de arbitragem, e em toda a engrenagem que faz o
esporte mover-se, sobremaneira do esporte de alto rendimento. Para
sua visibilidade, a atuacdo da midia ¢ marcante especialmente por-
que ¢ sabido que o esporte € responsavel por contratos milionarios,
os direitos de imagem geram lucros inimaginaveis. E como mencio-
na Proni (2008:9), “a estreia da Coca-Cola como patrocinadora ofi-
cial do evento confirma que o esporte ja era visto como um veiculo
de divulgacao de produtos”. A publicidade, prossegue o autor, faz o
esporte cada vez mais uma institui¢do dependente dos interesses do
grande capital.

Adentrando o mundo dos negdcios, e na esfera econdmica ¢ bom
lembrar que estamos pisando num reduto masculino, na expressiva
maioria e em se tratando de eventos esportivos, os Jogos Olimpicos,
praticamente todos nas maos masculinas, tornaram-se um negocio
miliondrio. Nesse contexto, estamos articulando o esporte de alto
rendimento e a midia esportiva, especificamente, a cobertura da im-
prensa esportiva no esporte feminino. Verificamos que o advento da
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midia, inicialmente impressa por meio de fotografias, midia televi-
siva e virtual pelos seus multiplos meios, carreia a imagem, agora
extremamente mais do que publica, das mulheres atletas para todo
planeta mantendo padrdes ainda subordinados s uma hegemonia
masculina que “legisla” sobre o que se quer ver.

A despeito desta constatacdo, vale ressaltar que desde o ano de
1994 a Womens’s Sport Fundation ja havia delineado uma diretriz
de conduta da midia em relagao aos atletas masculinos e femininos.
Nas orientac¢des distribuidas para a midia eletronica e escrita consta-
va antes de tudo em relag@o as imagens, que o tratamento de atletas
masculinos e femininos deveria ser igualitario. Infelizmente ndo ¢ o
que vemos na midia impressa brasileira, particularmente na cobertu-
ra de esportes de alto rendimento.

E inegavel o poder da midia em todas as esferas como meio de co-
municagdo, que atua nos processos de atribui¢des de sentidos sobre
as praticas esportivas de rendimento. De acordo com Manske, Gol-
calves Silva, & Postai (2009) a midia corrobora para a manuten¢ao
do quadro cultural vigente sobre o assunto.

Como instituicdo que detém uma parcela expressiva de poder, a
midia pode ser encarada como um elemento constituinte das represen-
tagdes da sociedade sobre a participa¢do das mulheres na vida publica
e esportiva. Nessa engrenagem, atrair o publico e manter a audiéncia
se tornou a tarefa essencial da midia (REIN, KOTLER, & SHIELDS,
2006). E qual a melhor forma sendo exibir os corpus esportivus? O
corpo € o mais completo texto cultural criado e recriado pelo homem,
escreve Quevedo (2003), e argumenta a autora que como um texto cul-
tural ndo se espera uma Unica leitura. Como assinala Andrade (2003),
0 corpo estd em constante aprendizado com o outro na relagdo e na
interagdo. Esse outro pode ser materializado pela midia de um modo
geral e dos modelos idealizadores que ela apresenta.

A partir dessas consideragdes introdutorias, e tentando compreen-
der como a midia nos ensina a se relacionar com o mundo, podemos
dizer que temos observado que as fotos veiculadas em diversos jor-
nais brasileiros sinalizam tratamento diferenciado entre as diversas
modalidades esportivas. Algumas delas, sequer merecem destaque
e, quando muito, uma pequena nota, e outras modalidades ndo sdo
mencionadas, mesmo tendo disputas internacionais. Essa situacao,
na analise de Proni (1998, 2008) reflete o paradigma do negdcio no
esporte, que tem provocado revisdo no quadro esportivo, o que em-
purra para o ostracismo as modalidades que ndo apresentam em seus
eventos, o espetaculo.

A imprensa esportiva se encarrega de produzir e divulgar ima-
gens e textos que tendem a causar impacto no leitor, que admira e
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se identifica com o esporte. Assim, jogadas, passes, gols, e outras
situagdes no futebol masculino, por exemplo, tem publico cativo.
Em relacdo aos atletas dos demais esportes, o tratamento, ¢ diferen-
ciado; os homens sob os holofotes nos seus feitos e performances
atléticas e as mulheres exaltadas pelas suas formas corporais. Por
meio dessa pratica, a imprensa esportiva exerce um papel de des-
taque no qual segundo Forsyth (2003), a cultura mididtica constroi
e renova, de forma implacéavel, a imagem de feminilidade nos dias
atuais. Na avaliacdo da autora a midia e outras vozes das socieda-
des patriarcais ensinam as mulheres, independentemente da idade,
como devem se ver, a tal ponto de aceitarem docilmente o mito da
beleza disseminado e incansavelmente repetido. Como consequén-
cia, adverte Forsyth que esse mito patriarcal constitui-se num risco
a saude fisica e mental das mulheres bem como as priva de uma
identidade autonoma.

No translado dessas idéias a cobertura de esportes como o vo-
leibol, por exemplo, ¢ nitido o tom de diferenciagdo entre as ima-
gens veiculadas da equipe masculina e da feminina. Na esteira de
Andrade (2003), ¢ possivel identificar diversas pedagogias atuando
no meio esportivo ensinando nos como se relacionar com as coisas
do mundo. Sdo nessas relagdes que se constroem os géneros. Nesse
entendimento, podemos dizer que a imprensa esportiva tem atua-
do como forte elemento para ressaltar o corpo feminino — os seus
atributos fisicos no esporte de alto rendimento. Em dado momento
ocultou-lhes, de forma sistematica, a visibilidade facial (ROMERO
e PEREIRA, 2008). Assim, em consonancia com Martins & Moraes
(2007), a midia forma, constréi e modela a sociedade por meio da
producdo dos fatos. Um dos fatos ja denunciado e ainda persiste, € a
publicacdo de fotos de mulheres atletas em que o congelamento da
imagem nao privilegia o desempenho esportivo, mas com a manipu-
lacdo dos sentidos, o significado que ganha realce ¢ a exposi¢ao da
sensualidade. Corpos sob os efeitos nocivos dos esteredtipos sexistas
deveriam merecer atengdo por parte de educadores. O que se reitera
¢ o respeito e a dignidade humana.

Uma forma de entender a cobertura da midia ¢ ndo confinar
a analise a precisdo de qudo real ou verdadeiro os/as atletas sdo
visualizados, mas também analisar de que maneira a midia opera
quando estabelece, categoriza e reproduz imagens de diferengas
patriarcais de diferencas sexuais no esporte de alta performance
(ROMERO, 2004).

Inserindo essa problematica para o ambito dos estudos socio-cul-
turais das praticas culturais e esportivas, reportamo-nos aos Pardme-
tros Curriculares Nacionais — PCNs (BRASIL, 1997), cuja estrutura
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contempla a area da Educacao Fisica, e observamos que sua proposta
de trabalho volta-se para a cultura corporal. Engendrando o tema do
presente trabalho com os propositos da Educagdo Fisica, podemos
asseverar que a comunica¢do mediada tecnologicamente contribui
na construgdo e reconstru¢do de representagdes culturais, que sao
compartilhadas na sociedade contemporanea. Representacdo ¢ uma
palavra chave para articular as concepgdes e as praticas do corpo
em movimento no esporte de alto rendimento num “espago pedago-
gico” onde o poder ¢ organizado e difundido (ANDRADE, 2003).
As transformagdes advindas das tecnologias de comunicagao reper-
cutem na Educagdo Fisica, e partilhando da interpretacdo de Pires,
Betti, Bitencourt & Hack (2006), o teor dos PCNs trata de forma
cientifica e pedagogica da manifestagdo da cultura. Essa cultura ¢
produzida por sujeitos de um mesmo grupo.

Entendemos que a cultura, conforme sublinha Laraia (2002)
apoiado na contribuicdo de Krober, destaca-se por determinar, mais
do que a heranga genética, o comportamento do homem, o que vi-
ria a justificar suas realizagdes. Assim sendo, o ser humano resulta
do meio cultural em que foi socializado. Pensando o esporte sob o
angulo da cultura corporal requer compreendé-lo como uma pratica
social produzida por sujeitos de uma mesma cultura. Em se tratan-
do da articulacdo midia, esporte e cultura corporal, ndo fica dificil
compreender a assertiva de que o esporte reproduz simbolicamente
os relacionamentos patriarcais existentes, reforcando a superioridade
masculina, bem retratada nas fotos esportivas que ilustram os cader-
nos voltados ao publico que aprecia eventos dessa natureza.

Reportando-nos a constatacao de Pires ef al. (2006) referindo que
em meados da década de 1990 a produ¢do em Educacdo Fisica e Mi-
dia ter sido impulsionada com a criagdo foruns e grupos de trabalho
nas sociedades cientificas brasileiras, e como resultado, a produgado
emerge a partir do ano 2000. Neste cendrio ndo estdo considerados
os estudos e a (escassa) producdo que trata das questdes que envol-
vem género e midia esportiva, o que evidencia nessa lacuna nossa
contribui¢do com o presente estudo.

Por outro lado, a par do ponto de vista de Pires et al. (2006), en-
tendemos que estamos tendo a oportunidade, numa perspectiva fe-
minista, de fornecer elementos para desconstruir toda uma historia
aprendida durante anos sob a 6tica do género. E a perspectiva de
trazer para o centro da academia e da comunidade cientifica os con-
ceitos elaborados pelas historiadoras feministas negando discursos
que afastaram as mulheres da producdo em que elas deixaram de
figurar como sujeito politico/objeto de estudo. A contribui¢do ao de-
bate emerge das linhas que assinamos.
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A Trilha percorrida

Diante do quadro exposto fomos motivados a analisar, na Otica
do género, como categoria relacional, grandes eventos esportivos fe-
mininos e atentos aos masculinos. Como propdsito esta contribui¢ao
foca-se na perspectiva de analisar avangos ou ndo do olhar da im-
prensa esportiva sobre as mulheres atletas.

Tomamos as principais idéias de Scott (1995:89), ao apontar-nos
que o género fornece-nos um “meio de decodificar o significado e
de compreender as complexas conexdes entre as varias formas de
interagdo humana”. Percebe a historiadora que ao falar de género,
refere-se ao discurso da diferenga dos sexos.

O corpus de andlise compreendeu 36 fotos publicadas no Caderno
de Esportes do Jornal O Globo durante o ano de 2010, relacionadas
aos eventos esportivos de grande repercussdo. Nao nos detivemos
aquelas referentes ao futebol, que normalmente ¢ noticia diaria na
midia impressa e televisiva. Assim, para essa empreitada foram ob-
jeto do estudo seis competi¢des femininas perfazendo 25 fotos. No
auxilio das anélises e servindo de ponto de apoio relacional, obser-
vamos 11 imagens que traduziram duas competicdes masculinas,
e que foram publicadas no mesmo periddico. As femininas foram:
Superliga de Vélei; Grand Prix; Meeting de Atletismo; Troféu Brasil
de Atletismo e Mundial de Voélei. As competigdes masculinas foram:
Superliga de Volei e Mundial de Volei.

A escolha do periddico se deu por ser este de alta tiragem (ndo
declarada) e notadamente ter grande circulagdo em todo pais'. Deti-
vemo-nos, portanto, a interpretar imagens (fotos) e textos (legendas)
veiculados no peridodico mencionado. No que tange as analises das
imagens, buscamos identificar seus significados dentro da represen-
tacdo social, atentos as varias condi¢des que permitem a imagem
representar um objeto. Sabemos que essas condi¢cdes passam pelos
significados da imagem, pela representagdo visual e pelo nivel de
percepcdao das mesmas por parte dos individuos da comunidade.
Passa ainda, pelas inten¢des do autor, pela propria construcao do ob-
jeto de representagdo e enfim, pela interpretacdo dos espectadores.

Como etapas de uma andlise de imagem, Joly (2007) propde os
seguintes passos: 1) Observar os tipos de significantes plasticos, ico-
nicos e lingliisticos co-presentes na imagem; 2) Fazer com que a

1 O periddico tem sucursais em quatro capitais brasileiras e seu alcance vai de um
extremo a outro no Pais. Além disso, o banco de imagens ¢ centralizado e faz a
distribuicdo para outros jornais brasileiros.
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eles correspondam os significados que lembram por convengdo ou
habito; 3) Observar o cruzamento destes diferentes tipos de signos
e os significados que emergem desse cruzamento; 4) Formular uma
sintese desses diversos significados, ou seja, uma versao plausivel da
mensagem implicita vinculada a imagem.

As imagens que marcam

Entendemos que a imprensa ensina varias formas de olhar o cor-
po e esse olhar ¢ oriundo de uma cultura patriarcal dado que a esma-
gadora maioria da imprensa esportiva ¢ composta por homens. Em
textos escritos, imagens visuais € também em comentarios falados
e escritos, as mulheres atletas sao frequentemente retratadas como
objetos sexuais disponiveis para consumo dos homens, € ndo como
atletas competitivas. Como exemplo claro dessa afirmativa, depara-
mo-nos com duas fotos que exibiam as participantes argentinas no
Sul-Americano de Hoquei (O Globo 11/04/2010). Embora exibissem
em cada foto as atletas em movimento no esporte, o angulo de cap-
tura da imagem na nossa interpretagao buscou sexualizar as jogado-
ras. Uma das fotos evidenciava as formas exageradas do “material
a venda” como objeto de desejo — os gliteos. A outra, congelada no
exato momento em que ao realizar um movimento, deixou a atleta de
frente, com as pernas abertas, exibindo em primeiro plano, o fundi-
lho do shortinho curto sob o saiote.

As técnicas fotojornalisticas tém o poder de manipular sentidos
e sentimentos. Os autores com respaldo em Souza explicam que ao
travar o movimento como op¢ao comum no fotojornalismo os gestos
significativos precisam ser congelados para que tenham um sentido
(MANSKE et al., 2009). A captura de imagem passa a ser percebida
como um instrumento cujo “contetido informativo ¢ tdo importante
para a construcdo do objeto de estudo quanto as historias de vida, os
dados estatisticos ou os registros bibliograficos. De natureza diversa,
esses suportes devem ser tratados como unidades de informacao”
(SMIT, 1996:216).

Dessa forma, os movimentos das jogadoras argentinas ganharam
sentido - o de esteredtipos sexistas. No texto veiculado as imagens,
podemos ler: “beleza e talento — Jogadoras da sele¢do argentina de
hoquei encantam pelo charme e pelo 6timo desempenho no Sul-
-Americano em Deodoro”. Ndo bastava o talento das atletas, mas
para vender jornal a beleza e o charme precisavam acompanhar a
descri¢ao das jogadoras.

E uma pedagogia cultural, que no entender de Campos (2006) e
Mubhlen (2009) abrange locais onde o poder ¢ organizado. No caso



presente o jornal, que por meio dessa pedagogia constrdi e constitui
identidades, discursos e representagdes do corpo atlético feminino.
Nesse processo o discurso mididtico influi na acritica assimilacao
dos corpos expostos. Sao corpos exibidos em fotos com visivel in-
teresse em mostrar o padrdo de feminilidade, preferencialmente
em trajes sumadrios, com énfase nos gluteos; como se a identidade
das atletas estivesse, sobretudo, no corpo que ostenta formas per-
feitas. Em outras palavras, como denunciam alguns autores, as fo-
tos exibem mais o corpo e seus contornos como desejaveis a todos
os corpos (ANDRADE, 2003; DEVIDE, LIMA, RODRIGUES &
BATISTA, 2008; GOMES, SILVA & QUEIROS, 2008; MARTINS
& MORAES, 2007; PIRES & MOL, 2006; ROMERO, 2004, 2008;
KNIJNIK & SOUZA, 2004; entre outros).

Sublinham Gomes, Silva & Queir6s (2008) que a beleza ja deixou
de ser constituida como um dom dos deuses gregos — ela passeia na
rua, nas revistas, nos filmes nas passarelas. O corpo ¢ uma cons-
trucdo cultural em permanente mutacdo. Desse modo consideramos
que o modelo atual a ser seguido ¢ aquele que faz referéncia ao culto
do corpo e a magreza; surge ai o apelo as imagens de formas corpo-
rais que vendem produtos e que servem de referéncia aos padroes de
beleza veiculados por meio de imagens veiculadas nas midias.

A nog¢ao de imagem como representacao nos interessa como algo
que produz significados. Isto ¢, interpretagdes na mente daquele ou
daqueles que a percebe, tomando alguns tracos emprestados do real.
Este, por sua vez, torna a ser revestido de novos sentidos pelo pro-
cesso pela interpretacdo mental, gerando, como uma cadeia infinita,
novos tragos do real para constitui¢do de novas imagens.

Portanto, no dmbito deste trabalho, a imagem ¢ entendida como
um fendmeno de significacao e de comunicacdo. A fotografia, assim,
ndo retrata necessariamente a realidade tal qual ela aconteceu - ¢
uma interpreta¢do de determinado recorte do passado, de um relato
sentimental dos individuos e fruto das representa¢des de determina-
do individuo ou grupo.

No processo de andlise das imagens atentamos para os Vvarios
sentidos que uma foto ¢ capaz de proporcionar. Estas multiplas lei-
turas, que denominamos de carater polissémico da imagem, nao sig-
nificam que a foto possua varios “sentidos”, e sim que seu sentido
explicito cria classes de correspondéncias que permitem multiplas
interpretagdes. Esta capacidade que a imagem tem de possuir varios
significados nasce da relagdo existente entre a imagem, o objeto e
o observador. Com isso, procuramos o sentido, a interpretacdo que
determinado grupo ou individuo apresenta para determinado objeto
da sua realidade.
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Constatamos que a maioria expressiva das fotos ¢ colorida, e pou-
cas foram publicadas em preto e branco. O espaco destinado a cada
uma ¢ de tamanho variado. Embora nao seja objeto de andlise o es-
paco fisico reservado a cada foto, julgamos pertinente, a titulo de
ilustragdo, registrar as dimensdes de cada imagem, deixando uma
possivel lacuna para futuros estudos que tenham como preocupa-
¢do esse tipo de significado. Particularmente, porque ao verificarmos
o espago ocupado pelo atletas do sexo masculino, as dimensodes de
cada imagem sdo significativamente maiores, como apontaremos ao
término da apresentagdo das categorizacdes. Nesse entendimento, o
que as imagens marcaram € o que nossos olhares captaram, a partir
do material empirico analisado, pode ser classificado como catego-
rias ou eixos.

a) Performance atlética:
Fabiana Murer (Grande Premio Brasil de Atletismo) na exe-
cu¢ao do inicio movimento de voo no salto com vara (35,5 X
14,5 cm);
A mesma atleta em outro evento (Meeting de Zurique) trans-
pondo o sarrafo (25cm X14cm);
Ainda a mesma atleta (Troféu Brasil de Atletismo) no movi-
mento final de impulsdo antes de ultrapassar o sarrafo (15 X
25cm);
Maurren Maggi (Troféu Brasil de Atletismo) durante o voo no
salto em distancia (foto colorida na mesma pagina em que a
imagem de Fabiana foi veiculada (9,5 X 15cm);
Erika e Adrianinha (Mundial de Basquete) marcando a pivo
adversaria japonesa Suwa (15 X 22cm);
Paula Pequeno (Preparativos para o Mundial Feminino de Vo-
lei) em posi¢ao para o saque (foto p&b com 14 X 18cm);
Natalia (Mundial de Vélei) no ar, apds o ataque, com meio
corpo sobre a rede (15 X 16cm);
Sheila (Mundial de Volei) no ar, no momento do ataque contra
o bloqueio tcheco, seu rosto € visivel sobre a rede (15 X 16cm);
Fabiana e Fabiola (Mundial de Vdlei) de costas, no momento
do bloqueio e Gamova (Russia) atacando sobre o mesmo (16 X
22,5cm);
Carol Gattaz (Superliga) em movimento de cortada busto e
rosto sdo visiveis, mesmo com a rede estd em primeiro plano
(6 X 7cm);
Joycinha (Superliga) em movimento de queda logo apds o ata-
que. Na mesma foto, de costas, com os bragos estendidos Na-
talia e Fofao no bloqueio (21X15cm);
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Carol do Osasco (Superliga) em movimento de levantamento.
Seu rosto ¢ visivel e voltado para a bola (10 X 15cm).

As fotos que exibiram o desempenho masculino, contrastan-
do com as do feminino, tiveram as seguintes dimensoes: 15
X 22cm; 19 X 12,5 cm; 14,5 X 22,5¢cm; 17,5 X 26¢cm; 19,5 X
22.5; 24,5 X 17,5cm; 25 X 16,5 e 8 X 9cm. Portanto, apenas
uma imagem reservado ao grupo masculino foi de dimensdes
inferiores as demais, € mesmo assim, maior do que a menor
dispensada as mulheres.

b) Satisfacdo apos sucesso
Fabiana (com rosto visivel) e companheiras (de costas) abraga-
das (Grand Prix) transparecendo alegria apds vitdria sobre a
Alemanha (p&b 19,5 X 13cm);
Fabiana, Fabiola (de frente) erguem os bragos enquanto Thais-
sa e as demais jogadoras (de costas) se abracam (Grand Prix)
na vitéria sobre a Italia (19,5 X 17,5cm).
Fabiana Murer (Meeting Zurique) desfila com a bandeira do
Brasil, estampando alegria com a vitdria no salto com vara
(30c X 21xm).
Erika (Superliga) em pose de vibrag@o na partida com mais um
ponto de sua equipe (15¢ X 22,5cm).
Sheila, Mari e companheiras (Superliga) se abragam apods a
conquista de mais um ponto para o Sdo Caetano (9,5 X 8 cm).
Esta foto foi divulgada na mesma pagina em que também a
competicdo da Superliga masculina ganhou destaque, receben-
do este o espacgo de 15 X 22 cm.
Descartamos a apresenta¢ao de dados de uma possivel terceira
categoria — preparagdo, pois encontramos apenas trés imagens
que poderiam ser classificadas como tal, e para os homens,
nenhuma.

Da leitura das imagens

Dentre o material empirico analisado nas modalidades publicadas
foi o volei de quadra e o atletismo tiveram maior numero de inser¢des
fotograficas. Por isso, um fato intrigante chamou aten¢ao; diferente-
mente do que foi constatado por Romero & Pereira (2008), as jogado-
ras agora tiveram seus rostos expostos. No estudo por eles realizado,
com o fito de estudar a hierarquia de género na imprensa esportiva,
verificaram que em todas as fotos relacionadas a Superliga feminina
disputada entre 2006 e 2007, o rosto das atletas era sistematicamente
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ocultado, ou seja, era encoberto pela rede. No entanto outras partes
do corpo, as consideradas mais sensuais, destacavam-se.

Os resultados no presente trabalho contrastam com os do estudo
supramencionado, tendo a visibilidade do rosto feminino presente,
como se a midia tivesse refletido sobre sua produ¢do e manutencao
de determinados esteredtipos, ou que tivesse recebido orientagdes da
Womens’s Sport Foundation®. As fotos examinadas ndo encobrem o
rosto das atletas, ao contrario, o dngulo em que a imagem foi pro-
duzida, interpreta a qualidade atlética feminina na maioria das fotos
categorizadas como performance atlética.

Seriam novos padrdes estéticos da performance a serem vendi-
dos? As fotos de duas atletas do atletismo também exibem nitida-
mente o rosto das atletas, algo ndo habitual. Ao contrario, na ten-
tativa de ilustrar a matéria esportiva com imagens, a escolha nem
sempre recaia naquela que exibisse somente a plastica do movimento
esportivo, mas uma mostra de corpos como produtos a venda.

O registro das emog¢des decorrentes do sucesso alcangcado ndo
ganhou grande destaque nas imagens publicadas ao longo do ano.
Foram poucas que documentando jogadoras com sorriso de satisfa-
¢do, de alegria ou de contentamento pelo resultado obtido. Entre os
homens as fotos concentram-se mais na exibicdo do desempenho, e a
maio parte delas expondo forga, velocidade e impulsdo nos ataques.
Encontramos dos homens somente dois momentos que ensejam sa-
tisfacdo, e em ambas, os jogadores fazem o ja conhecido peixinho na
quadra ap0s a vitdria (Superliga e Mundial) somente dois momentos
em que fazem o famoso peixinho na quadra apds vitoria. Essa cons-
tatagdo foi contraria aos achados de Romero (2004), ao identificar,
na categoria emogoes, lagrimas e sorrisos por parte das mulheres.
Mas entre os homens, as imagens estampavam visivel alegria, en-
tretanto, nenhum foi retratado chorando. Essa situagdo, juntamente
com outras evidéncias, levou a autora naquela oportunidade a con-
cluir que a hierarquia de género na imprensa esportiva atuava como
um esteredtipo limitador.

Curiosamente, ao analisarmos as imagens, notamos que as atletas
de tez clara contabilizaram maior nimero de registros nas imagens
divulgadas. Podemos inferir, com suporte em Campos (2006), que
homens e mulheres recebem orientagdes diferentes e género induzi-
das a respeito de padrdes de beleza que seus corpos devem represen-
tar. No entanto, a midia esportiva parece ndo conseguir relacionar
beleza e negritude; ela faz julgamentos velados de beleza, pois sdo

2 Ja aludimos a Fundagdo no inicio do nosso trabalho e as diretrizes 14 estdo
explicitadas.
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escassas as fotos de grandes atletas negras, e para que essas consi-
gam espaco na midia, € preciso alcancar um grande feito.

Evocando neste momento da ginasta Daiane dos Santos, que ape-
sar de ndo ser a atleta brasileira mais completa na modalidade, obte-
ve a primeira medalha de ouro numa das especialidades da gindstica.
Foi entdo bastante destacada na midia escrita e televisiva. Na leitura
das imagens percebemos as explicitas as relagdes de poder, e nesse
sentido aceitamos o ponto de vista de Pilotto (1999:416) ao afirmar
que: “a midia da aos textos um enfoque que privilegia o entendimen-
to de uma determinada cultura — a do homem branco [...]".

Tendo em conta que a presente analise critica se faz a luz das rela-
¢oes de género e, portanto, de poder, quando buscamos nos arquivos
da mesma fonte, as fotos exibidas na competi¢do de porte similar
disputada pela equipe masculina, a situacdo ¢ deveras distinta. A
performance dos atletas ¢ a ordem do dia. H4 uma preocupagdo em
exibir a plastica eximia de cada movimento, particularmente mos-
trando o “v00” do atacante, sempre sobressaindo-se acima da rede.
E possivel visualizar o atleta no ataque em detalhes esmiugados,
mesmo que na mesma imagem apareca o levantador de costas, em
segundo plano.

Resgatando os escritos dispostos nos dados preliminares, lembra-
mos que os Grandes Jogos da antiguidade helénica eram realizados
sempre em homenagem a um deus masculino. A cultura fisica tinha
espaco privilegiado entre os homens e o ideal de beleza aliava cul-
tura, estética e o apice dessa beleza era concretizada com a vitoria
nas disputas esportivas. As fotos masculinas estampadas na mesma
modalidade destacam todo corpo: belo, sarado, um ideal de beleza
plastica a ser “vendida”. A plastica masculina ¢ mostrada, tal qual
imagens de deuses gregos, permitindo que se faca uma boa associa-
¢do entre o passado distante e a presente realidade.

Na analise comparativa, parece-nos que as mulheres, embora
com maior nimero de inser¢des fotograficas, ainda ficam a sombra
porque durante o jogo, ndo podem exibir o que ideologicamente €
configurado nos padrdes de beleza - bem apresentavel e cabelos pen-
teados. Mas como manté-los alinhados num esporte que exige cons-
tante movimenta¢ao? Como nao suar publicamente? Nas partidas de
volei, tanto masculinas quanto femininas, sdo designados auxiliares
com a finalidade tinica de secar a quadra onde o/a atleta suado/a
tocou com o corpo no chao, defendendo uma bola. O juiz espera até
que os/as atletas confirmem as boas condi¢des para prosseguirem
jogando. Como ¢ possivel fazer a midia entender que nao € possivel
evitar a sudorese?

Tudo indica que estd correta a afirmacao de Oliveira (2006) de
que beleza e género sao elementos de dificil desarticulacao. Evita-se
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exibir as mulheres nessas condigdes fazendo com que elas fiquem
com foco distante. Em relacdo aos homens esse detalhe nao tem im-
portancia, pois mesmo pingando de suor, sdo fotografados no ataque
saque, ainda que nem sempre se consiga ver, com nitidez nas fotos, a
transpiragdo dos homens.

Enfim, a énfase na sombra feminina sugere os cuidados com a be-
leza (ou falta deles durante o jogo). Assim se constr6i uma imagem fe-
minina de invisibilidade esportiva posto que ser bela, como a melhor
maneira de ser feminina, ndo combina com as atletas aqui expostas.

As legendas - o dito e o nao dito

O texto, em sincronia com as imagens, inimeras vezes visa o
reforco de esteredtipos sexistas. Retratando a primeira mulher na
Férmula Indy — Bia Figueiredo — o comentario de Claudio Nogueira
¢ precedido de um titulo emblematico; “Batom ao volante” (O Globo
06/03/2010). A primeira vista o titulo tende a induzir o leitor ao foco
da mulher objeto num esporte de reserva masculina e a respectiva
auséncia de capacidade atlética feminina.

Devide et al. (2008) ao analisarem a visibilidade de mulheres
atletas no jornalismo esportivo também comungam dessa nossa in-
terpretagdo. Os autores analisaram uma das fotos do automobilis-
mo, em que a atleta americana (Danica Patrick) ¢ da mesma forma
retratada, foto essa publicada em 2005, no mesmo periddico, com
idéntica legenda. Ha fortes indicios de que as mulheres no volante
necessariamente devem ser acompanhadas dos adjetivos que possam
enfatiza-las como femininas, belas e vaidosas.

Assinalam Manske et al. (2009) a luz da cultura corporal, que
as midias impressas sdo consideradas como artefatos culturais, que
compreendem as produgdes culturais que atuam como significantes
e significadores de um conjunto de saberes. Para Pilotto (1999) com
suporte em Faiclough, o texto, como artefato cultural exibe imagens
visuais que legitimam determinadas representacgdes, e sdo atravessa-
dos por discursos, que define, constrdi, e posiciona os seres huma-
nos, construindo verdades sobre o mundo. Prossegue a autora que
a analise critica do discurso (visual) desarticula e critica os textos
como uma forma de quebra do senso comum. Em suma, ndo apenas
tece comentarios sobre o que ¢ dito, mas considera o que ndo ¢ dito
— as auséncias.

Jobim e Souza & Lopes (2002:64) tém o entendimento que a pa-
lavra [...] é companheira, uma vez que com ela a imagem se enri-
quece, ganha contornos (...). Por outro lado, Devide et al. (2008:407)
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servem-se de Eco para esclarecer que: “interpretar um texto significa
explicar por que essas palavras podem fazer varias coisas (e ndo ou-
tras) através do modo como sdo interpretadas”.

O que ¢ dito para quem se dirige permite-nos penetrar nas rela-
¢oes de poder que exerce a linguagem. O siléncio ¢ uma forma de
linguagem. Todo discurso veicula atitudes, crengas, preconceitos da
pessoa que fala (escreve) bem como espera que o receptor possa ter
todo texto tem contetidos implicitos e explicitos.

As exiguas mensagens escritas que acompanham as imagens por
si podem revelar as representagdes, normas, valores das relagcdes dos
individuos, mais precisamente da midia impressa com as atletas e o
publico leitor. Vemos que ndo € possivel esperar uma Unica leitura,
mas tentar entender qual sua mensagem, mesmo que esta interpreta-
¢do tenha o viés de quem a interpreta.

Nas frases: “Natdlia ataca sem tomar conhecimento do bloqueio
de Kim Staelens na vitoria do Brasil sobre a Holanda” ou “Carol, do
Osasco.: melhor levantadora”, ambas relacionadas ao volei, temos clara
a tentativa de exaltar a performance das jogadoras, ambas de tez clara.

Avancando nas mensagens encontramos como titulo de manche-
te: “Joycinha, uma gigante. Oposta brilha, marca 27 pontos e ajuda
o Rio a avangar a final da Superliga Feminina”. Junto a foto o texto
¢; “Joycinha ataca e supera o bloqueio duplo de Natdlia (14) e Fofdo
(7), na vitoria do Rio nas semifinais”. Quando a equipe local (Rio
de Janeiro) sai vitoriosa, como numa espécie de regionalismo, € des-
tacada a figura do possivel idolo, na versao feminina - a heroina - a
oposta Joyce. Ao que tudo indica, em concordancia com Manske et
at. (2009), o que ¢ veiculado baseia-se no pressuposto do que a maio-
ria dos leitores almeja ver. Interpretamos como a figura do super-
-herd6i na visdo feminina.

Por outro lado, a presun¢ao de que a modalidade ndo va lograr
éxito, a midia prepara antecipadamente as expectativas do leitor:
“Sem muitas esperangas. Campeds olimpicas, brasileiras batem se-
legao italiana, mas tém poucas chances de titulo no Grand-Prix”. O
que vimos a seguir foi uma luta aguerrida da selecdo feminina que
na fase final derrotou a China por 3x0, mas este resultado nao foi tra-
duzido numa manchete a altura, ou que levasse ao reconhecimento
de que a presuncao “sem esperancas” estava errada.

Ja no Mundial, em que a sele¢ao perdeu a final para a Russia, a
explicagdo para a derrota resumiu-se a: “Um fantasma de 2,02m”.
Nao se tratou de reconhecer os sacrificios de cada atleta, das in-
cansaveis horas de treino, das constantes alteragoes de fuso horario,
das longas horas de voo de uma cidade para outra, semanas a fio de
auséncia de casa e da familia; nada disso foi exaltado.
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Ao examinarmos as legendas relacionadas aos campeonatos do
volei masculino nos surpreendemos com os sucessivas chamadas ao
desempenho. “Salta e bloqueia”. “Encara /supera o bloqueio”; “bate
forte para superar o bloqueio”; “sobe para superar o bloqueio”,
foram as palavras que acompanharam as fotos do volei masculino.
As estratégias e movimentos permitidos nas jogadas da modalidade
sd0 as mesmas para homens e mulheres, no entanto, parece serem
eles quem efetivamente superam, sobem e desarticulam o bloqueio.
As mulheres “atacam”, mas ndo ha palavras para o complemento da
acdo; ou seja, atacam e nao marcam?

Nas legendas de 11 imagens do vdlei feminino, os textos foram
dispersos entre desempenho, celebragdo, preparacdo/treino e uma
unica imagem de premiac¢do. No que se refere aos atletas homens,
apenas trés (entre 11) ndo exaltavam as qualidades atléticas — eram
as que tratavam da comemoragao pelas vitdrias.

Quando passamos ao texto referente ao desempenho no atletismo
temos uma legenda que ndo trata apenas do desempenho apenas,
mas evoca o premio recebido. “Preciosidade nas alturas. Fabiana
Murer vence o Meeting de Zurique e conquista, pela primeira vez, a
Liga de Diamante. Como prémio, saltadora terd que escolher entre
US$ 40 mil e uma pedra de quatro quilates”. Qual a importancia ou
interferéncia do leitor ou para quem acompanha a modalidade, intei-
rar-se da escolha da premiacdo? Outras modalidades recompensam
os jogadores homens com polpudos cheques e o fato o prémio nem
sempre chega a ser manchete. A interpretacdo permite-nos levantar
a hipotese de raramente as atletas brasileiras recebem prémios desse
quilate em nivel internacional. O que poderiamos na 6tica do género
interpretar? Se a idéia ¢é ressaltar a excelente performance das atle-
tas, por que razao as imagens exibidas ndo acompanham o que ¢ dito
nos textos, tal qual em relagdo a equipe masculina? Assim, o que
¢ dito, ndo o € pela imagem; ¢ uma argumentacao que pode influir
sobre o comportamento de quem 1€ a mensagem — fazer com que
compartilhe de determinadas opinides.

As principais impressoes

O que podemos depreender da analise ¢ que as mulheres atletas
ganharam maior visibilidade quando comparamos com estudo ante-
rior (Romero & Pereira, 2008), no entanto, carece maior destaque em
relacdo aos avangos atléticos, quer individual, quer em equipe. A op-
¢do pela midia nesse tipo de artefato cultural remonta ao que se en-
tende na pedagogia construida e reforcada e que passa a influenciar



a sociedade em geral. Impede-lhe de reconhecer individualmente os
méritos das performances das atletas.

Os codigos e convengdes sociais, embora em nuances, transpa-
recem buscar a corporeidade feminina quer nos moldes gregos ate-
nienses ou sugerindo formas corporais femininas exibidas como
mercadoria de consumo. Em concordancia com Campos (2006), o
corpo exibido, ndo ¢ algo naturalizado, mas construido social e cul-
turalmente. Ao mergulharmos na materialidade discursiva da midia,
observamos as estratégias para capturar sujeitos, ou melhor, os cor-
pos desses sujeitos, com a finalidade de exibir um corpo saudavel
(MUHLEN, 2012).

As fotos, observadas a luz de Scott (1995), para quem o género
consegue explicar a concep¢ao em termos de dominacao masculina
e controle das mulheres. Sendo a midia uma instituicao generificada
e a imprensa esportiva uma reserva de dominagao masculina, a es-
colha das formas femininas como forma de retratar as atletas de um
esporte de alto rendimento.

As leituras que deram suporte a esta empreitada e o corpus ana-
lisado conduzem a algumas conclusdes; dentre elas com apoio no
referencial tedrico permitimo-nos afirmar que de fato a pedagogia
cultural midiatica constrdi e renova a imagem de feminilidade.

O conjunto de fotos representa muitas coisas, entre elas a desi-
gualdade entre os gé€neros, estabelecida pelas relacdes de poder da
midia. Essa situacdo mostra que as representagdes sobre o esporte,
pontualmente o volei feminino, sdo atravessadas por questdes de gé-
nero, e este, retomando Scott (1995) ¢ a forma primaria de dar signi-
ficado as relagdes de poder.

A mulher conquistou com esfor¢os redobrados, a participacdo no
esporte de alta performance, a midia esportiva, nas imagens veicu-
ladas, perde uma excelente oportunidade de trazer a luz um grupo
historicamente excluido, e pouco representado na midia, as mulheres
negras, que no volei brasileiro sdo de altissimo nivel e de inegavel
talento.

Pelo que podemos depreender dos dados obtidos, a midia esporti-
va reproduz as desigualdades de género. Dessa forma, continua num
poderoso auxiliar para que o esporte continue a construir e enfatizar
as diferengas entre os sexos com base nas tradigoes de feminilidade
(e de masculinidade). Ela faz mais do que criar imagens paralelas
de homens e mulheres — ressaltam imagens e por meio dos textos
expressa as diferengas entre género, operando como importante co-
adjuvante na perpetuagdo do relacionamento patriarcal.

Sugerimos que a leitura desses textos imagéticos passe a ser vista
ndo com o proposito técnico apenas, mas principalmente na busca
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de ler/ver alguns sentidos que eles produzem. Na proposta da cultu-
ra corporal € uma excelente oportunidade para abrir uma discussao
sobre a ideologia dos atuais dirigentes esportivos de que o esporte
olimpico ¢ o ultimo degrau a ser galgado, e que € na escola que se
devem forjar os futuros atletas perfeitos. Estd na ordem do dia o uso
das substancias proibidas e suas consequéncias.

A tentativa de desnaturaliza¢ao da mulher atleta deve ser incen-
tivada a fim de que as meninas de hoje desconstruam toda uma his-
toria aprendida durante anos. Sugerimos, portanto, aceitando os ar-
gumentos de Pires (2006), tentarmos fazer uma histéria com a pers-
pectiva feminista, trazendo ao centro, as discussdes académicas e
cientificas, os conceitos elaborados nessa nova 6tica, evitando assim
a reconstrug@o de uma historia generificada que afastou as mulheres
da condigao de sujeito politico de sua propria historia.
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st Introducio: A endodontia vem sofrendo um processo de evolu¢ao

muito grande nos ultimos anos. Apesar dessa grande evolugdo téc-

nico-cientifica, infelizmente o tratamento endodontico convencional

ainda ndo possibilita a obten¢do do sucesso total. Objetivo: O obje-

tivo do presente estudo foi avaliar a atividade antimicrobiana e a res-

posta do tecido subcutaneo de ratos frente a implantacao do cimento

Recebido em: 14/09/2014 Portland associado ao AH Plus em diferentes proporcdes. Metodolo-
Aceito em: 07/11/2014 gia: Para a avaliag¢do da resposta biologica, foram utilizados 42 ratos
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(Rattus Norvegicus), que foram divididos em 14 animais para cada
periodo experimental. Para se avaliar a atividade antimicrobiana, foi
utilizada a técnica de difusdo radial em placas de agar Mueller-Hin-
ton. Foram utilizadas 30 linhagens de campo e 1 ATCC (29212) de
Enterococcus faecalis. Os materiais foram proporcionados em mas-
sa e os pogos preenchidos com os cimentos através de seringas tipo
Luer-Look. Com os dados em maos, os mesmos foram submetidos a
analise estatistica, empregando-se o teste Kruskal-Wallis para com-
paracdo global e o teste de Miller para as comparagdes individuais
com nivel de significancia de 5%. Resultados: Quanto a resposta
biolégica, todos os grupos apresentaram bom comportamento. Em
relagdo a atividade antimicrobiana, os grupos 4, 5 e 6 apresentaram
atividade, tanto em 24, quanto em 48 horas, com diferenca estatis-
ticamente significante com relagdo aos outros grupos. Conclusio:
Conclui-se que a associagdo do AH Plus ao cimento Portland apre-
senta boa resposta tecidual e atividade antimicrobiana, principal-
mente nos grupo com maior quantidade de cimento AH Plus.

Palavras-chave: Cimento Portland. AH Plus. Atividade antimicro-
biana. Biocompatibilidade.

ABSTRACT

Introduction: Endodontics has been suffering a long evolution
process in recent years. Despite this great technical and scientific
developments, unfortunately the conventional endodontic treatment
hasn’t allows obtaining the total success. Objective: the objective
of the present study was to evaluate the antimicrobial activity
and the response of the subcutaneous tissue against deployment
of associated Portland cement to AH Plus sealer in different
proportions. Methodology: for evaluation of biological response,
42 rats were used (Rattus Norvegicus), which were divided into 14
animals for each experimental period. To evaluate antimicrobial
activity, was used the technique of radial diffusion in Mueller-
Hinton agar plates. 30 field strains were used and 1 ATCC (29212)
of Enterococcus faecalis. The materials were provided by weight
and pits filled with the cements through syringes Luer-type Look.
With data, they were subjected to statistical analysis, using the
Kruskal-Wallis test for global comparison and the Miller test for
individual comparisons with a significance level of 5. Results: as for
biological response, all groups showed good behavior. In relation
to antimicrobial activity, groups 4, 5 and 6 showed activity in both
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24, 48 hours, with statistically significant difference with respect
to other groups. Conclusion: [t is concluded that the Association
of AH Plus to Portland cement and tissue response presents good
antimicrobial activity, mainly in the group with the highest amount
of cement AH Plus.

Keywords: Portland Cement. AH Plus. Antimicrobial activity.
Biocompatibility.

INTRODUCAO

Até a década de 70 a cirurgia parendodontica apresentava indi-
ces de sucesso que variavam de 50% a 70%. Essa alta margem de
insucessos estaria relacionada aos procedimentos operacionais € aos
materiais utilizados no selamento das cavidades retrogradas (RUD;
ANDREASEN; JENSEN, 1972).

Assim, os materiais retrobturadores devem apresentar proprieda-
des ideais, tanto fisico-quimicas quanto biologicas, para que se obte-
nha o melhor resultado quando de suas aplicagdes. Tais propriedades
englobam um bom selamento marginal, estabilidade dimensional,
insolubilidade frente aos fluidos tissulares, boa radiopacidade, facil
manipulacdo e inser¢do, tempo de presa curto, atividade antimicro-
biana, biocompatibilidade, e, se possivel, estimular o processo de re-
paro tecidual.

O género Enterococcus ¢ um anaerobio facultativo, fermentativo,
Gram-positivo, com forma ovalada e com didmetro de 0,5 a 1,0 pm,
encontrado no trato gastrointestinal de humanos e outras espécies,
plantas, solo e sendo capazes, também, de colonizar o trato genitou-
rindrio e cavidade oral (KONEMAN et al., 2001).

Das espécies de Enterococcus, o Enterococcus faecalis é o mais
comumente detectado, estando presentes em infecgdes orais como
periodontite marginal, infeccdes endodonticas e abscesso periradi-
cular e fracassos endodonticos (ROCAS et al., 2004).

Com relacdo a biocompatibilidade, Oliveira et al. (2010) avalia-
ram a resposta biologica do cimento AH Plus associado a 5% de
hidroxido de calcio em subcutaneo de ratos. O periodo de anélise foi
de 14 dias. Concluiram que a adi¢do de 5% de hidroxido de calcio ao
cimento AH Plus, melhorou o seu comportamento, produzindo rea-
¢ao inflamatdria menos severa, quando implantados em subcutaneo
de ratos.

Nao ha na literatura relatos sobre a associagdo do cimento Por-
tland com o AH Plus, porém isso na invalida a proposta de uniao



dos dois, pois a literatura descreve iniimeros trabalhos nos quais ha
criagdo e/ou modificagdo de diversos cimentos retrobturadores.

Portanto, o objetivo desse trabalho ¢ avaliar a resposta do tecido
subcutaneo de ratos a implantacao do cimento Portland associado ao
cimento AH Plus em diferentes propor¢des e nas mesmas propor-
coes, avaliar a capacidade antimicrobiana dos cimentos associados,
para possibilitar alternativas ao clinico que exerce a Endodontia, em
substituicdo ao MTA.

MATERIAL E METODOS

Material

Os materiais testados serdo o cimento Portland associado ao ci-
mento AH Plus em diferentes proporcdes, os quais serdo associados
em massa, conforme a tabela 1:

Tabela 1- grupos experimentais

Grupos Cimentos

Grupo 1 50% de cimento AH Plus + 50% de Portland
Grupo 2 60% de cimento AH Plus + 40 % de Portland
Grupo 3 70% de cimento AH Plus + 30% de Portland
Grupo 4 80% de cimento AH Plus + 20% de Portland
Grupo 5 90% de cimento AH Plus + 10% de Portland
Grupo 6 100% AH Plus.

Grupo 7 100% cimento Portland

A composi¢ao dos materiais a serem testados apresenta-se na ta-
bela 2.

Tabela 2 - composigdo e fabricante dos materiais a serem testados

Cimento Composicao Fabricante
) Silicato tricalcio; silicato dicélcico; aluminato trical- Votorantim Cimentos,
Cimento . ; . e = ~
cico; ferroaluminato tetracalcico; sulfato de calcio di- Sao Paulo, Sdo Paulo,
Portland . . . Y .
hidratado; 6xidos alcalinos; outros constituintes. Brasil.
Pasta A: resina epOxi; tungsténio de calcio; 6xido de
zirconio; aerosil e 6xido de ferro. Dentsply/De Trey,
AH Plus Pasta B: amina adamantana; N, N-Diberncil-5-oxa- Konstanz, Alemanha

nonano-diamina-1,9; TCD-Diamina; tungsteanato de
calcio; oxido de zirconio; aerosil e 6leo de silicone.
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Selecao dos animais e implantacao dos materiais

Foram utilizados 42 ratos (Rattus novergicus albinus Holtzman),
adultos-jovens, pesando em média 250g (aproximadamente 75 dias).
Os periodos experimentais foram de 7, 15 e 30 dias, nos quais empre-
gou-se 14 animais por periodo.

Na realizagdo da tricotomia, os animais foram anestesiados com
Cloridrato de Ketamina 0,08mL ¢ Cloridrato de Xilazina 0,02mL,
na dosagem de 100mg/kg de peso corporeo, injetando-se na regido
intra-peritoneal. E cada animal recebeu quatro tubos na regido dor-
sal, dois do lado direito e dois no lado esquerdo.

Decorridos os periodos experimentais, os animais foram nova-
mente anestesiados, nova tricotomia foi realizada e os tubos locali-
zados por palpagdo seguida da remog¢do dos blocos de tecido adja-
cente aos mesmos, com margem de seguranga. Apds remogao dos
tecidos, os animais foram mortos por overdose anestésica.

Método de analise morfométrica

Os cortes histologicos foram analisados e fotografados em foto-
microscopio Olympus (BX — 50, Japan) para andlise do quadro his-
topatologico ao redor do material implantado.

Realizou-se, também, a morfometria dos campos quanto a pre-
senga de célula inflamatoria por meio de Software Image Pro Ex-
press 6.0 (Olympus, Japan), onde foi contado o nimero de células
inflamatorias em uma area de 0,8 mm? (correspondente a extremida-
de do tubo) por animal que determinou uma média final do nimero
de CI/mm2. Nesses diferentes grupos experimentais realizou-se a
morfometria em trés ldminas para cada tubo. Entdo, obteve-se uma
média inicial para cada tubo (espécime). Depois, a partir da média
de cada tubo foi realizada a média final (dos cinco tubos) por mm?2.

Atividade antimicrobiana

Foram avaliadas 30 estirpes de Enterococcus faecalis, sendo 30
cepas de campo e 1 ATCC (29212) pertencentes a bacterioteca do la-
boratdrio de Microbiologia da Universidade do Sagrado Coragdo. As
mesmas foram previamente recuperadas por cultura bacteriologica
de amostras da cavidade oral de pacientes atendidos no servigo de
Endodontia da Clinica de Odontologia da mesma institui¢do. Todas
as estirpes encontram-se congeladas a — 20°C e foram isoladas em



meio M-Enterococcus agar (Difco®) e identificadas conforme fluxo-
grama de identificacdo segundo Koneman et al., 2001.

As estirpes foram ativadas em placas de M-Enterococcus agar
(Difco®) que foram incubadas em estufa bacteriologica a 36° C por
18-24 horas. A partir das placas, colonias foram repicadas para o
caldo BHI (Oxoid®) até turvagao total do meio.

Para se avaliar a sensibilidade bacteriana aos cimentos estudados,
foi utilizada a técnica de difusdo radial da substancia sobre a super-
ficie de placas de Mueller-Hinton agar.

As bactérias testadas foram 30 de linhagens de campo e 1
ATCC (American Type Culture Collection), sendo uma estirpe de
Enterococcus faecalis ATCC (29212). As estirpes foram retiradas
da bacterioteca e ativadas sobre a superficie de placas de Brucella
agar suplementado com 5% de sangue de carneiro incubadas a 36°
C por 24 horas. A partir dessas placas, 5 colonias foram transfe-
ridas para um tubo contendo 5 mL de caldo BHI que foram incu-
badas a 36°C “overnight”. A partir do crescimento, preparou-se
em salina estéril o ajuste para a densidade 6tica do padrao de tur-
bidez da escala 0,5 de McFarland (1,5 x 108 Unidades Formadoras
de Colonias /mL). Placas de Petri de 100 x 10 mm previamente
preparadas com Mueller-Hinton agar (Merck®) na espessura de
6 mm foram escavadas em pocos com 5 mm de didmetro por 3
mm de profundidade. Uma vez ajustada a densidade do in6culo,
a semeadura foi feita por meio de zaragatoa de algodao estéril
na superficie das placas, tomando-se o cuidado de ndo semear o
interior das escavagdes. As placas foram colocadas em estufa por
30 minutos para secagem da superficie do meio de cultura antes
da colocagdo dos cimentos. Apds a espatulagdo, os pocos foram
preenchidos com os cimentos utilizando seringas tipo Luer-Look,
e as placas foram deixadas 2 horas em temperatura ambiente para
pré-incubagdo. Apos, foram incubadas em estufa bacterioldgica a
36°C, sob condi¢des atmosféricas adequadas por 24 horas. Os ha-
los de inibi¢do foram mensurados com auxilio de um paquimetro
digital, sob intensa luminosidade.

Analise Estatistica

Com os dados da atividade antimicrobiana em maos, oS mes-
mos foram submetidos a andlise estatistica, empregando-se o teste
Kruskal-Wallis para comparacdo global e o teste de Miller para as
comparagdes individuais com nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A anélise microscopica de todos os espécimes foi realizada consi-
derando-se o tecido presente na embocadura do tubo de polietileno,
em contato com o material a ser testado.

Grupo 1 - Aos 7 dias observou-se material granular birrefringen-
te em meio a tecido de granulacdo infiltrado por leucdcitos mononu-
cleares, com discreta deposicao de matriz colagena. Eventualmente,
visualizou-se material degenerado em contato com o material. Aos
14 dias, discretas fibras colagenas estavam organizadamente depo-
sitadas, permeadas por discreto a moderado infiltrado inflamatério
mononuclear. Aos 30 dias, observou-se persisténcia do infiltrado in-
flamatorio mononuclear, com padrdo microscopico semelhante ao
periodo de 14 dias (Figura 1 a, b, c).
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Figura 1 (Grupo 1) — A) 7 dias - Tecido de granulacdo (TG) com moderado infiltrado

inflamatdrio (setas) proximo a superficie do material; B) 14 dias — Deposicdo de fibras

colagenas paralelas entre si (Col); C) 30 dias — Deposicdo de fibras colagenas (Col) em
meio a granulos do material (setas).

Grupo 2 — No periodo de 7 dias visualizou-se material granular
birrefringente circular, em meio a tecido de granulagdo ricamente
celularizado e infiltrado por moderado infiltrado inflamatorio mo-
nonuclear. Apos 14 dias ja se notou deposicao organizada das fibras
colagenas em meio a discreto infiltrado mononuclear. No periodo
de 30 dias, ja se observou a presenga de tecido conjuntivo fibroso
permeado por eventuais leucécitos mononucleares (Figura 2 a, b, c).

316



VIVAN, Rodrigo

Ricci et al. Avaliacao
das atividades
antimicrobiana e
biolégica do cimento
Portland associado ao
AH Plus em diferentes
proporgoes. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3,

p. 309-330, 2014.

Cc

Figura 2 (Grupo 2) — A) 7 dias — Tecido de granulagdo com moderado infiltrado mo-
nonuclear (TG); B) 14 dias - Fibras colagenas organizadas (Col) proximas a superficie
do material (*); C) 30 dias - Tecido conjuntivo fibroso (TC) em meio a focos de discreto
infiltrado mononuclear (setas).

Grupo 3 — Aos 7 dias notou-se tecido de granulagdo ricamente
celularizado permeado por moderado infiltrado mononuclear. Apds
14 dias, o tecido apresentou-se em organiza¢ao, com deposicao orga-
nizada das fibras colagenas. Aos 30 dias, notou-se presenca de tecido
conjuntivo fibroso e eventuais células gigantes multinucleadas tipo
corpo estranho (Figura 3 a, b, ¢).
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Figura 3 (Grupo 3) — A) 7 dias - Tecido de granulag@o permeado por moderado
infiltrado mononuclear (TG); B) 14 dias — Deposicao organizada das fibras cola-
genas (Col); C) 30 dias — Tecido conjuntivo organizado (TC). Material (¥)

Grupo 4 — Apos 7 dias observou-se a presenca de tecido de gra-

nulacdo ricamente vascularizado. Assim como os demais grupos,
aos 14 dias a deposicdo organizada de fibras coldgenas foi visua-
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lizada, em meio a discreto infiltrado mononuclear. No periodo de
30 dias, células gigantes multinucleadas tipo corpo estranho foram
visualizadas em meio a tecido conjuntivo fibroso (Figura 4 a, b, c).
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Figura 4 (Grupo 4) — A) 7 dias — Tecido de granulagdo (TG) prox-
imo ao material (*); B) 14 dias — Presenca de eventuais células gi-
gantes multinucleadas tipo corpo estranho (CG); C) 30 dias - Tecido
conjuntivo (TC) em organizagdo em meio ao material (*)

Grupo 5 —No periodo de 7 dias, focos de degeneragao tecidual fo-
ram observados em meio aos granulos do material e tecido de granu-
lagdo moderadamente infiltrado por leucocitos mononucleares. Aos
14 dias, houve deposicdo organizada de fibras colagenas em meio a
moderado infiltrado inflamatério mononuclear, com persisténcia de
eventuais areas de degeneracdo tecidual proximo ao material. Apos
30 dias, organizagao do tecido conjuntivo fibroso foi observada, per-
meado por discreto infiltrado mononuclear (Figura 5 a, b, c).
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Figura 5 (Grupo 5) — A) 7 dias — Areas de degeneragio celular (setas) proximo & su-
perficie do material (*); B) 14 dias — Deposicao de fibras colagenas (Col) em meio ao
infiltrado mononuclear (setas); C) 30 dias — Organizagdo das fibras colagenas (Col) em
meio ao material (*)

Grupo 6 — Aos sete dias notou-se presenga de tecido de granu-
lagdo permeado por moderado infiltrado leucocitario mononuclear.
No periodo de 14 dias também se observou organizagdo do tecido
de granulagdo, bem como eventuais células gigantes multinucleadas
tipo corpo estranho. Aos 30 dias, mesmo em meio a presenca do
material, houve a organiza¢ao do tecido conjuntivo fibroso (Figura
6a,b,c).
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Figura 6 (grupo 6) — A) 7 dias - Tecido de granulagdo moderadamente infiltrado por
leucocitos mononucleares (TG); B) 14 dias - Tecido conjuntivo em organizagio (TC)
proximo ao material (*); C) 30 dias — Tecido conjuntivo fibroso (TC) em meio ao mate-
rial (¥).

Grupo 7 - Aos sete dias notou-se presenca de tecido de granula-
cdo permeado por moderado infiltrado leucocitario mononuclear.
No periodo de 14 dias também se observou organizag¢do do tecido
de granulagdo, bem como eventuais células gigantes multinucleadas
tipo corpo estranho. Aos 30 dias, mesmo em meio a presenca do
material, houve a organiza¢do do tecido conjuntivo fibroso (Figura
7 a, b, ¢).
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Figura 7 (Grupo 7) — A) 7 dias - Tecido de granulagcdo moderadamente infil-

trado por leucocitos mononucleares (TG); B) 14 dias - Tecido conjuntivo em or-

ganizagao (TC) préoximo ao material (*); C) 30 dias — Tecido conjuntivo fibroso

(TC) em meio ao material (¥).
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Com relagao a atividade antimicrobiana, as tabelas 3 e 4 mostram VIVAN, Rodrigo
a relacdo da atividade antimicrobiana com relagdo ao tempo decor- Ricci et al. Avaliacao
rido de incubacao. das atividades
antimicrobiana e
Tabela 3 - Atividade antimicrobiana em 24 horas biol6gica do cimento

Cepas  Grupol  Grupo2  Grupo3  Grupo4  Grupo5  Grupo6  Grupo7 Portland assoqado ao
0 0 0 5mm 7mm 0 0 AH Plus em diferentes

]
2 0 0 0 7mm 8mm 0 0 proporcoes. SALUSVITA,
3 0 0 0 7mm 7mm 9mm 0 Bauru, v. 33, n. 3,
4 0 0 0 7mm 7mm 10mm 0 p. 309-330, 2014.
5 0 0 0 0 6mm Imm 0

6 0 0 0 7mm 0 0 0

7 0 0 0 0 0 0 0

8 0 0 0 0 6mm 10mm 0

9 0 0 0 7mm 6mm 10mm 0

10 0 0 0 0 0 0 0

11 0 0 0 6mm 6mm 7mm 0

12 0 0 0 7mm 7mm 10mm 0

13 0 0 0 7mm 7mm 11mm 0

14 0 0 0 7mm 8mm 0

15 0 0 0 0 6mm 8mm 0

16 0 0 0 7mm 7mm 10mm 0

17 0 0 0 0 7mm 9mm 0

18 0 0 0 7mm 7mm 0 0

19 0 0 0 7mm 7mm 8mm 0

20 0 0 0 0 7mm 10mm 0

21 0 0 0 7mm 7mm 11mm 0

22 0 0 0 6mm 8mm 11mm 0

23 0 0 0 6mm 6mm 9Imm 0

24 0 0 0 7mm 7mm 10mm 0

25 0 0 0 0 0 0 0

26 0 0 0 7mm 7mm 10mm 0

27 0 0 0 0 0 7mm 0

28 0 0 0 6mm 6mm 10mm 0

29 0 0 0 7mm 8mm 11mm 0

30 0 0 0 7mm 7mm 0 0

ATCC 0 0 6mm 7mm 8mm 11mm 0

Tabela 4 - Atividade antimicrobiana em 48 horas
Cepas Grupot Grupo 2 Grupo3  Grupo4  Grupo 5 Grupo6  Grupo 7

1 0 0 0 0 6mm 0 0
2 0 0 0 6mm 7mm 0 0
3 0 0 0 6mm 7mm 8mm 0
4 0 0 0 6mm 6mm 9,5mm 0
5 0 0 0 6mm 7mm Imm 0
6 0 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 0 0
8 0 0 0 7mm 6mm 9mm 0
9 0 0 0 0 6mm 9mm 0
10 0 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 6mm 7mm 0
12 0 0 0 0 6mm 10mm 0
13 0 0 0 7mm 7mm 10,5mm 0
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14 0 0 0 7mm 7,5mm 0 0
15 0 0 0 0 6mm 8mm 0
16 0 0 0 6mm 6mm 9mm 0
17 0 0 0 0 6mm 9Imm 0
18 0 0 0 6mm 7mm 0 0
19 0 0 0 6mm 6mm 8mm 0
20 0 0 0 0 6mm 9mm 0
21 0 0 0 7mm 7mm 11mm 0
22 0 0 0 0 7,5mm 11mm 0
23 0 0 0 0 6mm 8mm 0
24 0 0 0 6mm 7mm 10mm 0
25 0 0 0 0 0 0 0
26 0 0 0 7mm 7mm 10mm 0
27 0 0 0 0 0 6mm 0
28 0 0 0 7mm 6mm 10mm 0
29 0 0 0 7mm 8mm 10mm 0
30 0 0 0 mm 7mm 0 0
ATCC 0 0 0 6mm 7mm 11mm 0
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a atividade antimicrobia-
na e resposta frente a implantacdo em tecido subcutineo de ratos da
associagdo do cimento Portland ao AH Plus em diferentes proporgoes.

Os testes de biocompatibilidade podem ser realizados em di-
versos modelos, como cades, camundongos, cobaias, hamsters e
os ratos de laboratorio (GOMES-FILHO et al., 2013). Segundo
Hedrich (2000), os ratos sd@o os animais experimentais mais co-
mumente utilizados, pois ¢ o modelo que melhor representa o fun-
cionamento do sistema mamifero. Serve como modelo para o teste
de um grande nimero de materiais para aplicagdo em Endodontia
(TORNECK, 1966; PHILLIPS, 1967; TORNECK, 1967). Para o
presente estudo foram selecionados ratos machos devido as varia-
¢oes no ciclo hormonal das fémeas, o que poderia interferir nos
resultados. Os animais tiveram a mesma origem, Biotério da Uni-
versidade Sagrado Coragdo, USC, e foram padronizados quanto a
saude, idade e peso corporal.

Para a implantagdo de cimentos no tecido subcutaneo, ¢ necessa-
ria a utilizagdo de acondicionadores, veiculos especiais que permi-
tam um controle de sua forma e tamanho, de acordo com Torneck
(1966). Os implantes dos materiais endodonticos em tecidos podem
ser realizados em tubos de polietileno (CINTRA, et al., 2006), de
teflon (ECONOMIDES, et al., 1995), em tubos de silicone rigidos
(ZMENER; GUGLIELMOTTI; CABRINI, 1990), em tubos de den-
tina (SOUZA, et al., 1977, HOLLAND, et al., 1999), e recentemente,
tem sido utilizada capsulas de colageno para determinados materiais
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(OLIVEIRA, et al., 1999). No presente estudo foi realizada a im-
plantacdo em tubos de polietileno.

A ADA (1982) sugere periodos experimentais que podem variar
entre 7-10, 21-35 e 60-80 dias. Observamos que na literatura nao
existe um consenso entre os autores quanto aos tempos de avaliacao.
Torneck (1966) e Phillips (1967) utilizaram um periodo de 60 dias,
Holland et al. (1999) optaram por periodos de 7 e 30 dias, enquanto
outros empregaram periodos que variam de 7 a 180 dias (ECONO-
MIDES, et al., 1995; KOLOKOURIS, et al., 1996; KOLOKOURIS,
et al., 1998).

Com relagdo aos resultados, todos os grupos apresentaram re-
sultados aceitaveis. Observou-se nos periodos iniciais e presenga de
moderado infiltrado inflamatério mononuclear. Nos periodos inter-
medidrios e finais, observou-se tecido de tecido conjuntivo fibroso
em organizacao, em todos 0s grupos experimentais.

Holland et al. (1999) verificaram similaridade entre o hidroxido
de calcio e MTA. Ambos induziram a formacao de granulagdes de
calcita e uma ponte de tecido mineralizado subjacente. Sugeriram
que o mecanismo de a¢cdo de ambos os materiais sdo semelhantes. O
oxido de calcio do p6 do MTA, ao se misturar com a 4gua no proces-
so de manipulagdo, seria convertido em hidroxido de calcio. Esse ul-
timo, em contato com os fluidos tissulares, se dissocia em ions calcio
e hidroxila. Os ions calcio reagindo com o gés carbonico dos tecidos,
dard origem as granulagdes de calcita. Junto a essas granulagdes, hé
acumulo de fibronectina (SEUX et al., 1991), a qual permite adesdo e
diferenciagdo celular. Na sequéncia, tem-se a formagao do tecido mi-
neralizado. PETRUCCI (1981) ressaltou que de 13 a 17% de cimento
Portland sdo soluveis em forma de hidroxido de célcio.

O cimento AH Plus apresenta boas propriedades biologicas. Oli-
veira et al. (2010) avaliaram a resposta bioldgica do cimento AH Plus
associado a 5% de hidréxido de calcio em subcutaneo de ratos. O
periodo de analise foi de 14 dias. Concluiram que a adi¢do de 5% de
hidroxido de célcio ao cimento AH Plus, melhorou o seu comporta-
mento, produzindo rea¢do inflamatéria menos severa, quando im-
plantados em subcutineo de ratos. O cimento associado ao AH Plus
no presente estudo foi o AH Plus, o qual apresenta boa resposta teci-
dual, o que pode justificar os resultados da presente pesquisa. Outros
trabalhos relatam a boa resposta tecidual do cimento AH Plus.

O método de avaliacdo da atividade antimicrobiana sera o de di-
fusdo radial em agar. Este recurso ¢ utilizado na literatura, como um
dos testes iniciais para verificar a atividade antimicrobiana dos ma-
teriais sobre determinados microorganismos (Miyagak et al., 2006;
Estrela et al., 2000). Os micro-organismos E. Faecalis sdo frequen-
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temente relacionados a fracassos endoddnticos e utilizados como pa-
rametro para comparacao de materiais (Miyagak et al., 2006; Estrela
et al., 2000).

Estrela et al. (2000) ndo observaram zonas de inibi¢do de cresci-
mento microbiano quando utilizado o cimento Portland cinza.
Desta forma, apesar de outros estudos terem sido realizados sobre a
atividade antifingica do Portland cement (MIYAGAK et al., 2006;
ESTRELA et al., 2000), o presente trabalho avaliard o Portland as-
sociado ao cimento AH Plus, o que podera potencializar a atividade
antimicrobiana.

O presente trabalho teve por objetivo avaliar a associacdo do AH
Plus em diferentes proporg¢des na agdo antimicrobiana do cimento
Portland.

Quanto a andlise antimicrobiana no presente trabalho, utilizou-se
o método de difusdo radial, que ¢ um método amplamente utilizado,
embora tenha a limitacdo de oferecer apenas se a substancia testada
inibe ou ndo o crescimento microbiano, sem determinar atividade
bactericida ou bacteriostatica. No entanto ¢ uma metodologia que
favorece informagdes para verificar se deve-se realizar estudos de
concentragdo inibitoria ou bactericida minimas para se verificar este
feito. Outra limitacdo desta metodologia € o fato das substancias tes-
tadas apresentarem diferentes graus de solubilizagdo, influencian-
do na atividade antimicrobiana. No entanto, uma forma de diminuir
este problema ¢ realizar a pré-incubacdo das placas, ou seja, deixar
uma hora em temperatura ambiente com o dgar para baixo para so-
lubilizacao do material.

No presente trabalho, por utilizar microrganismos aerobios e anae-
robios facultativos, optou-se por essa metodologia. Outro fator que se
optou por essa metodologia ¢ sua facilidade de realizagdo e ser uma
metodologia amplamente citada na literatura (CANALDA C. et al.,
1989; PUMAROLA M. et al., 1991; PUMAROLA M. et al., 1992).

Os resultados da presente pesquisa apresentaram atividade an-
timicrobiana para as associa¢des de 80/20, 90/10 e AH Plus puro
(controle). Isso se deve provavelmente pela maior propor¢ao de
AH Plus na associagdo, ja que o mesmo apresenta atividade anti-
microbiana. Outro fator que pode interferir e a associagdo com o
cimento Portland, que pode ndo liberar substancias que tem ativi-
dade antimicrobiana.

Com relagdo a atividade antimicrobiana, o cimento Portland, ndo
apresentando acdo frente as bactérias testadas pelo método de difu-
sdo radial. Estes achados do cimento Portland puro corroboram com
os achados de outros autores (AL-NAZHAN e AL-JUDALI, 2003) que
observaram a¢do antifungica por parte do MTA, que consiste em um



material em que o principal componente ¢ o cimento Portland. Ja Es-
trela et al., discordando do presente trabalho, ndo observaram inibi-
¢do do cimento Portland ¢ MTA frente a Candida albicans, deve ser
ressaltado que no trabalho citado foi empregado o cimento Portland
cinza e no presente trabalho foi empregado o branco, que apresenta
diferenca de alguns componentes, como a quantidade de oxido de
ferro e aluminato, que pode interferir na acao. Resultados semelhan-
tes frente ao Staphylococcus aureus e Enterococccus faecalis foram
observados em outro estudo analisando o MTA (TORABINEJAD et
al., 1995) e MTA e cimento Portland (ESTRELA et al., 2000).

Ha necessidade de outras pesquisas para determinar a pro-
porcdo ideal da associacdo do AH Plus ao cimento Portland.

CONCLUSAO

Conclui-se que a associacdo do AH Plus ao cimento Portland
apresenta boa resposta tecidual e atividade antimicrobiana, princi-
palmente nos grupo com maior quantidade de cimento AH Plus.
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RESUMO

Introducio: o sistema de satide no Brasil vem sofrendo grandes
transformacdes. Em virtude da saude publica ndo ter condigdes de
atender as necessidades da populacdo, junto ao baixo poder aquisi-
tivo da populagdo para custear de forma direta seus tratamentos, foi
institucionalizado o sistema de saude suplementar, que complementa
o servigo de saude publico. Com a crise no mercado odontolégico
provocada pelo excesso de profissionais, muitos cirurgides-dentistas,
passaram a trabalhar em parceria com as operadoras de planos de
satide (OPS), na expectativa de aumentar a clientela. Essa parceria
promove reorganizacdo acelerada e irreversivel do setor, em que a
relagdo entre paciente e cirurgido-dentista ¢ intermediada pela OPS.
Objetivo: demonstrar por meio de atualizacdo de literatura a im-
portancia da auditoria nos servigos de satde bucal oferecidos pelas
OPS, destacando o papel do auditor técnico como gestor de satde,
exprimindo sua funcdo educadora e ndo fiscalizadora ou punitiva.
Consideracdes finais: devido ao crescimento das OPS, regulagdao
do setor através da lei 9656/98 e codigo de defesa do consumidor,
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as OPS passaram a desenvolver instrumentos de avaliacdo da qua-
lidade dos servicos prestados, dentre eles, a auditoria odontologica.
Entretanto, este novo modelo de exercer a pratica odontolégica, tem
trazido conflitos para os profissionais que desconhecem a importan-
cia do auditor nos servigos de saude bucal. As acdes dos servigos
de auditoria sdo pautadas por principios éticos-legais e baseadas em
evidéncias que fundamentam a pratica odontoldgica, além disso re-
presenta segurancga adicional para o beneficiario através do controle
de qualidade a que seu tratamento ¢ submetido.

Palavras-Chave: Auditoria Odontolégica. Satde Suplementar. Ava-
liagcdo de Servigos de Satude. Odontologia Legal.

ABSTRACT

Introduction: the health care system in Brazil is undergoing large
transformations. Due to the public health care system’s inability to
attend to the needs of the whole population, together with the general
population’s inability to pay for needed treatment out of pocket, the
supplementary health care system was created to augment the public
system. With the crisis in the dental industry caused by the excess
of dental professionals, many dentists began partnering with health
care plan operators (HPO) with the hope of expanding their clientele.
These partnerships encourage an accelerated and irreversible
reorganization in the industry, where the relationship between patient
and dentist is mediated by the HPO. Objective: to demonstrate via a
review of the most recent literature the importance of the practice of
auditing the oral-health services offered by the HPOs, highlighting
the role of the technical auditor as health manager, focusing on its
educational function and not fiscal or punitive. Final remarks:
due to the growth of the HPOs, regulation of the sector via the law
9656/98 and the consumer-defense code, the HPOs started to develop
tools to evaluate the quality of the performed services, amongst
them, the dental audit. Nevertheless, this new model for the dental
industry has given rise to problems for dental professionals that are
unaware of the importance of the auditor in relation to oral health
services. The actions of the auditing services are regulated by legal
and ethical principles and based on fundamental data from dental
practice. Beyond that, they add additional assurance for patients via
quality control and ensuring their treatment is submitted.

Keywords: Dental Audit. Supplemental Health. Health Services
Evaluation. Forensic Dentistry.
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INTRODUCAO

A atuacgao privada dos cirurgioes-dentistas no Brasil manteve-se
estavel e satisfatoria durante muitos anos. Até os anos 70 a Odonto-
logia ficou entre as profissoes liberais mais procuradas. Entretanto,
em decorréncia das alternancias de planos econdomicos bem e mal
sucedidos, nos anos 80 os consultorios odontoldgicos passaram por
periodos de altos e baixos, dando inicio a um declinio de rendi-
mentos e uma perda na condi¢ao social do cirurgido-dentista, re-
duzindo ainda mais o carater “liberal” deste profissional (GARCIA
e COBRA, 2004).

E nesse contexto que surgem os convénios e credenciamentos,
acenando com a possibilidade de enviar pacientes aos consulto-
rios. A antiga relagdo que havia entre o profissional e o cliente ¢
substituida por outra, em que se introduz um terceiro elemento,
que pagara a conta e, dessa forma, tem o pressuposto direito de
fiscalizar o trabalho que esta sendo feito (D’AVILALI et al., 2007).
Freitas (2007) afirmou que varias pesquisas sinalizam para a ten-
déncia do assalariamento do trabalho no consultério com convé-
nios e credenciamentos.

Essas transformagdes ocorridas no sistema de satide acarretaram
mudanga do perfil do cirurgido-dentista, resultando na perda indire-
ta da autonomia, ja que as Operadoras de Planos de Satude (OPS) e o
Estado passaram a intermediar a pratica profissional. O atendimento
odontolégico era executado basicamente nas esferas particular e pu-
blica; hoje foi inserido na pratica dos profissionais o atendimento de
pacientes vinculados a planos odontologicos.

Desde a fundagdo da primeira operadora de saude em 1966, este
segmento vem ganhando for¢ca com crescimento cada dia maior. As
OPS vivem, atualmente, um momento extraordinario dentro do sis-
tema privado de atencdo a saude. A trajetoria ascendente evidencia
que, cada vez mais, a populagdo esta contratando planos odontolo-
gicos (PIETROBON et al., 2008). Este mercado tem crescido nao so6
por uma questdo empresarial, mas também ¢ condicionado por uma
tatica dos profissionais da classe odontologica na tentativa de perma-
necerem inseridos no mercado através do dinamismo na captacao de
clientes (VIEIRA e COSTA, 2008).

Com esse crescimento, as OPS passaram a buscar ferramentas
que atendessem a regulamentacao do setor. Dentre essas ferramen-
tas, inclui-se a auditoria de avaliagdo da qualidade dos servigos da
rede credenciada, identificando as condi¢ées de funcionamento e
qualidade da assisténcia fornecida aos seus usuarios (PAIM e CICO-
NELLI, 2011).

W
(O8]
(O8]



A auditoria resulta em grandes beneficios para pacientes e pro-
fissionais, garantindo o melhor uso da fonte de recursos, avalian-
do e melhorando continuamente a qualidade dos sistemas de satide
(MALLESHI et al., 2012).

Atualmente ha poucos trabalhos de auditoria odontologica o que
¢ corroborado por autores como Moimaz et al. (2012) e Miranda et
al. (2013). Por isso ¢ importante discutir o tema em um mercado de
crescente expansao que € o setor odontologico na satide suplementar.

O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar por meio de atualizacdo de
literatura a importancia da auditoria no controle de qualidade dos ser-
vicos de satude bucal oferecidos pelas operadoras de planos de saude
(OPS), destacando o papel do auditor técnico como gestor de saude,
exprimindo sua func¢do educadora e ndo fiscalizadora ou punitiva.

A situacao atual da pratica odontoldgica privada

O mercado de trabalho cada vez mais competitivo, fez com que
o profissional de saude buscasse alternativas para sua atuagdo pro-
fissional. Garcia e Cobra (2004) esclarecem que essa mudanga se
deve a tentativa do profissional de satide em buscar uma ampliagao
do seu mercado de trabalho. Estes profissionais formalizaram entao,
acordos com empresas e institui¢des para prestacdo de servigos aos
seus funciondrios e familiares - a esses acordos foi dado o nome de
credenciamentos ou convénios. Segundo Freitas (2007), a institui¢ao
desse modelo, representa alteragdes na organizagao do trabalho, pro-
ducdo e distribuicdo de servicos na sociedade”.

Braganga ef al. (2011) afirmam que fatores como o aumento de
cirurgides-dentistas, a diminui¢cdo da demanda particular e a crise
do mercado, fizeram com que os profissionais considerassem o con-
vénio como uma opgao atraente para consultorios vazios.

Agora o cirurgido-dentista ndo atua isoladamente. Nessa nova re-
lacdo, a OPS ¢ o agente regulador das relagdes entre o prestador de
servigos de saude e o cliente. Esse novo contexto de atuagao trouxe
consigo dificuldades no relacionamento entre prestadores e opera-
doras (GARCIA e COBRA, 2004). Confirmando esta dificuldade de
relacionamento, em estudo realizado por Freitas (2007), foi eviden-
ciado a ndo aceitagdo dos profissionais da interferéncia da auditoria,
alegando que os auditores buscam formas de glosar os procedimen-
tos realizados.

Para a classe odontoldgica, antes acostumada com a pratica libe-
ral e autonomia da profissdo, tem notavel dificuldade no relaciona-
mento entre prestadores e operadoras, resultando na ndo aceitagao
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por parte dos cirurgides-dentistas da atuagdo da operadora de satde
através do auditor odontoldgico. A atuagdo do auditor para muitos
cirurgides-dentistas ¢ vista com olhar pejorativo, o que tem trazido
conflitos na relagdo entre operadoras e prestadores.

Medeiros e Miranda (2010) destacam que as novidades advindas
desse novo tipo de relacdo resultaram em implicacdes técnicas e re-
gras de negdcio que passaram a regular os limites da atuagdo do den-
tista. Além de implicagdes éticas provenientes da complexa relagao
dessa triade, empresa-profissional-paciente, entre outros aspectos,
passaram a fazer parte das novas preocupagdes do cirurgido-dentista.

Normatizacao do setor

Segundo Santos e Barcellos (2009), o mercado de planos e segu-
ros privados de atencdo a satde, com quase 40 anos de funcionamen-
to sem regulag@o no Brasil, veio apresentando crescimento desorde-
nado neste periodo.

Até que a lei 9.656/98 veio para regular legalmente as questdes que
envolvem os planos privados de assisténcia a saude, submetendo-se
as disposicdes da lei todas as pessoas juridicas de direito privado que
operam planos de assisténcia a saude (BRASIL, 2013).

Com a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
as organizagdes precisaram se adequar as exigéncias estabelecidas
e para isso, precisaram se reestruturar. Apesar de haverem ainda
muitos conflitos entre as partes envolvidas no setor, essa regulagao
trouxe muitos avangos para a saude suplementar. H4 um objetivo em
comum de interesses entre a ANS, operadora e prestadores, que € a
qualifica¢do de todos envolvidos neste processo (SANTOS e BAR-
CELLOS, 2009).

Deve-se levar em consideracdo que a lei de defesa do consumidor
também se aplica as OPS. A responsabilidade civil das OPS des-
perta interesse cada vez maior da sociedade, em decorréncia, nao
s6 da grande importancia das atividades exercidas, mas também do
aumento consideravel de reprovaveis falhas e defeitos na execucdo
dos servigos de satide complementar prestados, o que preocupa de
sobremaneira os usudrios e as autoridades publicas. Essa responsa-
bilidade das OPS, levando-se em conta, inclusive, o principio da fun-
¢do social dos contratos, ¢ objetiva, diante da aplicagdo inafastavel
da norma prevista no artigo 14, caput, da Lei no 8078/90, ja que
as aludidas empresas enquadram-se como fornecedoras de servicos;
seguindo, por isso, as normas e principios insculpidos na Lei Consu-
merista (PINTO, 2011).



Sendo assim, para atender as normas do CDC e da ANS, as ope-
radoras de saude precisaram desenvolver instrumentos gerenciais,
para avaliar a qualidade dos servigos prestados a populacdo. E assim
como os prestadores de servigos sdo avaliados pela operadora na
busca de qualidade e as OPS sdo avaliadas e fiscalizadas pela ANS
(PAIM e CICONELLLI, 2007).

Dai surge a auditoria, que ¢ uma das ferramentas de qualidade
mais eficientes para aprimorar um sistema de gestdo (PERETTO e
MAHL, 2011; BRAGANCA et al., 2011).

A auditoria como controle de qualidade dos tratamentos realiza-
dos ¢ reconhecida na legislacdo vigente, através do CEO (Resolugao
CFO n° 118/2012); da Resolugao RDC n°® 85 de 2001 da ANS, que
instituiu o SIP (Sistema de Informagao de Produtos); da Lei no 8.689,
de 27 de julho de 1.993, que regulamentou o sistema Nacional de Au-
ditoria da Resolugao CFO no 20/2001 (COSTA e ALEVATO, 2010).

No que diz respeito a Auditoria em Odontologia a Lei 5.081 de 24
de agosto de 1966, que Regula o Exercicio da Odontologia no Brasil
especifica no em seu Art. 6° que ¢ de sua competéncia “proceder
a pericia odontolegal em foro civil, criminal, trabalhista e em sede
administrativa” (BRASIL, 1966).

O Conselho Federal de Odontologia editou a RESOLUCAO
20/2001 que define a fun¢do e regulamenta as atividades dos peri-
tos/auditores, concernentes a ética profissional odontologica. Em seu
Art. 4° considera o auditor como profissional “que preste servigcos
odontoldgicos e necessite de auditoria odontologica permanente para
verificagdo da execugdo e da qualidade técnica-cientifica dos traba-
lhos realizados por seus credenciados™. A partir deste documento,
sdo atividades previstas da auditoria em odontologia: avaliar exa-
tiddo e procedéncia do faturamento de procedimentos odontologi-
cos, analisar planos de tratamentos propostos e seus resultados, bem
como analisar criticas, reclamacdes, sugestdes, reivindicagdes dos
usudrios, das operadoras e da rede prestadora (elo técnico adminis-
trativo) (TARJA et al. 2012).

O novo Cédigo de Etica Odontologica (CEO) também dedicou um
capitulo inteiro (IV) para as auditorias e pericias odontologicas. O
mesmo Cddigo no seu artigo 31 inciso II diz que constitui infragao
ética ndo manter a qualidade técnico-cientifica dos trabalhos realiza-
dos (CFO, 2012). Isso mostra a preocupacao da categoria profissional
frente as OPS em relagcdo a manutencdo da qualidade dos servigos
oferecidos.

Entretanto, no campo legal, ainda ndo existe um codigo ou re-
gimento especifico para a auditoria odontoldgica, o que existe, e
deve ser respeitado sempre, ¢ o CEO, que estd acima de qualquer
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cirurgido-dentista, plano de satide ou item contratual (COSTA e
ALEVATO, 2010).

Evolucao da Auditoria

Segundo Paim e Ciconelli (2007), a necessidade de garantir resul-
tados positivos, mantendo clientes satisfeitos num mercado em per-
manente evolucdo, em que tecnologias similares estao cada vez mais
acessiveis, requer mais que bons produtos e servicos, requer qualida-
de na forma de atuar. Constituem-se em instrumentos fundamentais
da qualidade, a avaliagdo e o monitoramento, que sdo ferramentas de
controle das politicas de satide, proporcionando readequacao de suas
acdes e uso adequado dos recursos disponiveis.

Segundo Santos e Barcellos (2009), a supervisdo da operadora so-
bre os servigos de saude exige avaliacdo e um monitoramento cons-
tante para permitir dominio sobre os possiveis erros, controle finan-
ceiro e proporcione servicos de qualidade. Assim como os sistemas
de saude, a auditoria vem sofrendo transformag¢des nos ultimos anos,
seu tradicional perfil com foco em glosas, valoriza¢ao da quantidade
e do preco, deu lugar a auditoria de qualidade, processos e resulta-
dos. Atualmente, se destaca como importante ferramenta de apoio a
gestdo das operadoras de saude. Sua modalidade de atuacdo deixa
de ser voltada para a fiscalizacdo dos prestadores e assume papel de
avaliador de qualidade, tendo em vista a busca continua da melho-
ria em assisténcia a saude, dentro das propostas de universalidade,
igualdade e equidade.

As auditorias sdo ferramentas de controle implantadas pela admi-
nistracdo de forma voluntaria ou impostas pela agéncia reguladora
por norma de qualidade e, quando devidamente conduzidas, cons-
tituem um processo positivo e construtivo. Construtivo porque nao
¢ sO a decisdo de aceitar ou rejeitar a qualidade do tratamento, mas
sim de orientar, quando da verificacdo de uma ndo conformidade,
implementando e acompanhando as acdes corretivas no processo
(PERETTO e MAHL, 2011).

A auditoria, na literatura especializada, ¢ entendida como uma
atividade que pode ser realizada de forma retrospectiva (avaliagdo),
concomitante (monitoramento) e prospectiva (gestao de riscos e con-
flitos) (COSTA e ALEVATO, 2010).

No mercado atual, a qualidade ndo ¢ mais um pré-requisito op-
cional e sim uma obrigagdo para quem deseja manter-se no mercado.
Hoje o conceito de qualidade ndo se restringe a conformidade, mas
associa-se a satisfacdo de clientes e prestadores, proporcionando a
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operadora de saude, uma posi¢do estratégica perante o mercado. O
sucesso de qualquer empresa estd relacionado com sua capacidade
de organizar seus processos de forma que satisfaca as necessidades
e expectativas de seus clientes, resultado de qualidade dos servicos
oferecidos pelos prestadores, em um processo mutuo de crescimento
(PAIM e CICONELLLI, 2007).

Segundo Santos e Barcellos (2009), a complexidade dos servicos
de saude e as constantes modificagdes sofridas pelo setor, reafirma a
necessidade da atuacdo continua da auditoria. A auditoria € um siste-
ma de revisdo e controle para informar a administra¢do da empresa
sobre os resultados obtidos com os servigos prestados.

Para Costa e Alevato (2010), o estagio atual da auditoria deve ser
caracterizado por fungdo opinativa, enfatizando assim os pressupos-
tos de qualificacdo técnica e atributos especiais exigidos do auditor,
bem como o elevado nivel de exigéncia dos usudrios e a necessidade
crescente de agregacdo de valor para os clientes. Os autores afirmam
ainda que a pratica da auditoria em servicos de saude vem sendo im-
plementada pouco a pouco dentro do funcionamento dos sistemas de
controle interno das entidades, especialmente nos planos de saude,
evidenciando as verdadeiras funcdes do auditor e sua importancia
na engrenagem do sistema de garantia de qualidade em satde. Desse
modo, a auditoria odontoldgica ¢ uma disciplina cientifica que se
desenvolve de maneira consideravel dentro do mercado de planos de
saude, principalmente na ultima década. Concluem que a auditoria
ndo ¢ um instrumento de pressdo, nem tampouco um controle alea-
torio de custos. Ela ¢ uma maneira de garantir o atendimento presta-
do aos usuarios do sistema de uma forma racional e ética, seguindo
sempre padrdes de qualidade pré-estabelecidos.

A Auditoria Odontolégica

As auditorias bem conduzidas proporcionam informacdes signifi-
cantes a administracdo da operadora (PAIM e CICONELLI, 2007).
Para Santos e Barcellos (2009), um diagnoéstico criterioso incorpo-
rado a sugestdes de melhoria, aprimora o desempenho operacional
bem como a qualidade técnica dos servigcos ou mesmo da produgao.

Medeiros e Miranda (2010) completam dizendo que consequente-
mente, a operadora garante sobrevivéncia na area de negocios pela
aplicacdo adequada e precisa de seu capital, garantindo continuidade
operacional frente as empresas concorrentes. Segundo os autores, o
auditor ird verificar se o tratamento proposto foi realmente executa-
do, fornecendo informacdes para a direcdo da operadora, que anali-
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sara criticamente os resultados obtidos, determinando acdes a serem
desenvolvidas para eliminar ou atenuar os resultados ndo conformes.

A auditoria odontologica ¢ um recurso adotado pelas operadoras
de planos e seguros odontologicos para controlar a demanda ou a
utilizagdo dos servicos assistenciais prestados aos consumidores ¢ a
qualidade do servigo prestado pela rede de profissionais credencia-
dos (PERETTO e MAHL, 2011; BRAGANCA et al., 2011).

A auditoria deve também manter a relacdo custo-beneficio da as-
sisténcia, compativel e equacionada aos recursos financeiros dispo-
niveis, contribuindo assim para a reducdo da taxa de sinistralidade
das operadoras. A taxa de sinistralidade ¢ calculada na relagao entre
as despesas assistenciais (médicas e odontoldgicas) e a contrapresta-
¢do (ANS, 2009).

Para Paim e Ciconelli (2007), a auditoria deve ser baseada em
evidéncias que fundamentam a pratica odontoldgica, suas recomen-
dacdes sdo embasadas por principios cientificos da area avaliada. As
afirmacdes destes autores corroboram com Peretto e Mahl (2011),
em que as colocagdes e acdes por parte dos profissionais auditores
devem ser embasadas por principios cientificos da especialidade a
ser avaliada e o parecer emitido deve ser construtivo, no sentido de
auxiliar a melhoria continua do sistema de qualidade sobre os servi-
¢os da empresa.

Tarja et al. (2012) elucidam que para cada constatacdo, ¢ indis-
pensavel a defini¢do da evidéncia e fonte de evidéncia que justificam
e fundamentam a conclusdo apresentada. Em odontologia, percebe-
mos a necessidade de esclarecimento do perfil e atuagdo do profis-
sional auditor, uma vez que se trata de um campo em expansdo na
atual politica de satide adotada no pais.

Com informagdes fidedignas sobre a situacdo da empresa, a audi-
toria tem importante funcdo na transformacao da mesma, deixando
de ser apenas um instrumento fiscalizador, para promover a redu-
¢do de despesas sem perda da qualidade e contentamento dos clien-
tes (SANTOS e BARCELLOS, 2009). Medeiros e Miranda (2010)
expdem que uma auditoria bem aplicada, corresponde a uma das
ferramentas de qualidade mais eficientes, apontando possiveis ndo
conformidades no sistema avaliado. O dentista auditor desempenha
importante papel em todos os tipos e fases da auditoria e deve pos-
suir formacdo especifica para realizar um trabalho adequado, que
contemple tanto os interesses da empresa, quanto dos profissionais
ou servigos auditados.

A auditoria resulta em beneficios para pacientes e dentistas, garan-
tindo no melhor uso dos recursos limitados e constantemente avalian-
do e melhorando a qualidade do servico (MALLESHI et al., 2012).



Pesquisas na area de auditoria e a criagdo de diretrizes clinicas
odontoldgicas para o setor de satide suplementar sdo necessarias para
esclarecer os critérios de glosa, diminuir as falhas técnicas e orientar
os dentistas e as OPS como obterem melhor qualidade na prestagao
de servigos. Atualmente as diretrizes clinicas odontologicas para au-
ditagem sdo realizadas pelas proprias OPS que apesar de apresenta-
rem semelhancas ndo possuem unicidade (MIRANDA et al., 2013).

O papel do Auditor Odontolégico

Santos e Barcellos (2009), elucidam que o auditor tem o papel de
melhorar as formas de atendimento, disponibilizar os recursos de
forma técnica, acompanhar a qualidade dos servigos oferecidos e
verificar a exatiddo na indica¢do de sua execugdo. Esclarecem que, o
auditor sempre deve atuar de forma conciliadora e proativa, buscan-
do estimulo ao avango da relacdo entre prestadores e usudrios. Nao
¢ sua funcdo somente o apontamento de falhas, mas direcionar meios
para solu¢do das mesmas, assumindo um carater educador.

Medeiros e Miranda (2010) completam expondo que ndo compete
ao auditor a aplica¢do de acdes punitivas, mas sim recomendar me-
didas corretivas para o fiel cumprimento da prestacio de servigos. E
pertinente ao auditor auxiliar com informacdes relevantes os setores
de andlise da operadora, para evitar o pagamento indevido de contas,
agilizando a parte técnica e dando suporte administrativo.

Para Paim e Ciconelli (2007), o parecer emitido pelo auditor deve ser
construtivo, auxiliando o progresso continuado do sistema de qualidade.

Em relagdo a qualificacdo dos auditores, segundo Costa e Alevato
(2010), resulta de uma educacgdo formal e informal que inclui treina-
mento, orientacdo, experiéncia, reciclagem de estudo e trabalho etc. Os
elementos essenciais na qualificacdo dos auditores sdo conhecimento,
habilidade, atitude, aptiddes, autonomia, entre outros. Tarja et al. (2012)
enfatizam que para a operacionalizagdo do processo de trabalho em
saude, além do conhecimento técnico-cientifico, torna-se indispensavel
o desenvolvimento de atributos pessoais como imparcialidade, prudén-
cia e diplomacia. Corroborando com Peretto e Mahl (2011), que refor-
cam que a auditoria deve ser executada por profissional capacitado, que
apresente além de conhecimento técnico-cientifico, atributos pessoais
como imparcialidade, prudéncia e diplomacia, entre outros.

Como em toda profissdo, para um auditor h4d normas de conduta a
serem seguidas. Tais normas abrangem, entre outros itens, a necessi-
dade da competéncia técnico-profissional, da independéncia, do zelo
profissional (COSTA e ALEVATO, 2010).
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Além dessas atribui¢des, na atuagdo como auditor € necessario
conhecimento em Odontologia Legal, j4 que a Resolucao 63/2005
diz que a auditoria (14 chamada de pericia administrativa - Art. 64
alinea c) ¢ area de competéncia dessa especialidade. Isso porque o
auditor precisa de saber realizar pareceres, relatdrios, além de conhe-
cimentos éticos e legais.

CONSIDERACOES FINAIS

A auditoria odontologica ¢ primordial para os servigos de satde su-
plementar, atuando através da busca de qualidade dos servigos presta-
dos a populagido, agindo de maneira preventiva e educadora e ndo para
impetrar vantagens financeiras sobre o trabalho do cirurgido-dentista.
E necessario esclarecer para a classe odontolégica que as agdes prati-
cadas pelo auditor, sdo pautadas por principios €ticos - legais e basea-
das em evidéncias que fundamentam a pratica odontologica.
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RESUMO

Introducao: Devido ao nimero crescente de resisténcia bacteriana
as multiplas drogas antimicrobianas, hd uma busca incessante por
novas estratégias terapéuticas, e as plantas medicinais representam
uma importante fonte para obteng@o de novas substancias. A ativida-
de antimicrobiana de extratos e 6leos essenciais de plantas medici-
nais tem sido comprovada em diversos estudos realizados em paises
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com flora diversificada. Objetivo: avaliar a atividade antibacteriana
dos extratos hidroalcodlicos das folhas e casca da aroeira, do 6leo
essencial obtido do fruto da arvore, conhecido como pimenta-rosa,
do extrato e do 6leo essencial de canela e avaliar o potencial sinérgi-
co entre os dleos essenciais sobre linhagens ATCC de Enterococcus
faecalis (29212), Pseudomonas aeruginosa (27853), Staphylococcus
aureus (25923), Escherichia coli (ATCC 25922). Método: O teste
de susceptibilidade bacteriana foi realizado pelo método da difusdo
sobre dgar Mueller-Hinton utilizando discos de papel impregnado
com as substancias em teste. Resultados: Para a E. coli, o extrato
das folhas da aroeira e o 6leo essencial dos frutos da arvore apresen-
taram atividade antibacteriana. Todas as linhagens em teste foram
sensiveis ao oleo essencial de canela. Observou-se baixo potencial
sinérgico entre os Oleos essenciais frente a linhagem de S. aureus.
Conclusio: O 6leo essencial de canela apresenta atividade antibac-
teriana frente a linhagens Gram positivas e Gram negativas. Houve
sinergismo entre os 6leos essenciais frente a linhagem S. aureus. Os
extratos hidroalcoolicos da casca da aroeira e de canela ndo apre-
sentaram atividade antibacteriana. Futuras pesquisas devem ser re-
alizadas para definicdo da melhor concentracdo e melhor solugdao
extratora para as cascas da aroeira e de canela.

Palavras-chave: Antibacterianos. Schinnus terebinthifolius. Cinna-
momum zeylanicum.

ABSTRACT

Introduction: Due to the increasing number of bacterial resistance
to multiple antimicrobial drugs, there is a constant search for new
therapeutic strategies, and medicinal plants represent an important
source for obtaining new substances. The antimicrobial activity of
extracts and essential oils of medicinal plants has been proven in
several studies conducted in countries with diverse flora. Objective:
To evaluate the antibacterial activity of hydroalcoholic extracts of
the leaves and bark of the mastic, the essential oil obtained from
the fruit of the tree, known as pink pepper, extract and essential
oil of cinnamon and evaluate the synergistic potential between the
essential oils on lines on ATCC strains of Enterococcus faecalis
(29212), Pseudomonas aeruginosa (27853), Staphylococcus aureus
(25923), Escherichia coli (ATCC 25922). Method: Bacterial
susceptibility testing was conducted by the diffusion method on
Mueller-Hinton agar using paper discs impregnated with test

GREATTI, Vanessa
Raquel et al. Avaliacao da
atividade antibacteriana "in
vitro" da aroeira (Schinus
Terebinthifolius) e da
canela (Cinnamomum
Zeylanicum) frente a
linhagens Gram positivas
e Gram negativas.
SALUSVITA, Bauru, v. 33,
n. 3, p. 345-354, 2014.



GREATTI, Vanessa
Raquel et al. Avaliacao da
atividade antibacteriana
"in vitro" da aroeira
(Schinus Terebinthifolius) e
da canela (Cinnamomum
Zeylanicum) frente a
linhagens Gram positivas
e Gram negativas.
SALUSVITA, Bauru, v. 33,
n. 3, p. 345-354, 2014.

substances. Results: For E. coli, the extract from the leaves of the
mastic and the essential oil of the fruit of the tree showed antibacterial
activity. Result: A/l test strains were sensitive to the essential oil of
cinnamon. We observed low synergistic potential between essential
oils against the strain of S. aureus. Conclusion: The essential oil of
cinnamon has antibacterial activity against Gram positive strains
and Gram negative. There was synergism between essential oils
against S. aureus strain. The hydroalcoholic extracts of the bark of
the mastic and cinnamon showed no antibacterial activity. Future
research should be conducted to define the best concentration and
better extraction solution to the shells of mastic and cinnamon.

Keywords: Antibacterial. Schinnus terebinthifolius. Cinnamomum
zeylanicum.

INTRODUCAO

O Brasil possui a maior biodiversidade de plantas do mundo, com
aproximadamente mais de 20% do niimero total de espécies do pla-
neta. Com mais de 55 mil espécies descritas, o que corresponde a
22% do total mundial. Aproximadamente 48% dos medicamentos
utilizados na terapéutica tem origem direta ou indiretamente, de pro-
dutos naturais. (CARVALHO et al. 2007)

Devido ao nimero crescente de resisténcia bacteriana as multiplas
drogas antimicrobianas, ha uma busca incessante por novas estraté-
gias terapéuticas, e as plantas medicinais representam uma importan-
te fonte para obtenc¢do de novas substancias. (CANTON & ONOFRE,
2010; MULYANINGSIH et al. 2011; CHEN-LUNG et al. 2012)

A atividade antimicrobiana de extratos e 6leos essenciais de plan-
tas medicinais tem sido comprovada em diversos estudos realizados
em paises com flora diversificada. (SILVA et al. 2010; CARVALHO
et al. 2013)

A resisténcia aos antimicrobianos ocorre devido a um fendmeno
genético, relacionado com alteragdo de genes dos micro-organismos,
que codificam diferentes mecanismos bioquimicos que impedem a
a¢ao dos medicamentos. (TENOVER, 2006).

Produtos do metabolismo secundario acumulado pelas plantas
podem atuar potencializando a atividade antibacteriana de antibio-
ticos cuja acdo encontra-se limitada por mecanismos de multirresis-
téncia, ou como “atenuantes de viruléncia”, adequando a resposta
do sistema imune do hospedeiro & infecgio. (GONZALEZ-LAMO-
THE et al. 2009)



Os Oleos essenciais apresentam atividade contra virus, fungos,
protozodrios e bactérias. Os compostos presentes nos dleos essen-
ciais variam de acordo com a espécie, condi¢des de coleta e extracao,
e as partes utilizadas. Os principais compostos isolados dos dleos
essenciais sdo terpenos e seus derivados oxigenados, terpenoides,
incluindo os compostos fendlicos (SOLORZANO-SANTOS & MI-
RANDA-NOVALES, 2011).

A Schinus terebinthifolius conhecida popularmente como aroeira,
¢ uma espécie que pertence a familia Anacardiaceae, ¢ nativa da
América tropical (Pio Correa, 1984) e possui propriedades medici-
nais, fitoquimicas e alimenticias.

Johann et al. 2010, realizaram um estudo com a Schinus terebin-
thifolius, onde isolaram um composto através da técnica de croma-
tografia que apresentou atividade antifungica contra varias P. brasi-
liensis isoladas clinicamente.

Amorim & Santos 2003 relataram em um estudo que a aroeira
pode ser utilizada no tratamento de vaginoses bacterianas. Atual-
mente a industria farmacéutica busca extrair cada vez mais subs-
tancias desta espécie, e ja existe no mercado um medicamento pro-
duzido com o tanino extraido da aroeira, o Kronel®, produzido pela
induastria farmacéutica Hebron®, com propriedades anti-inflamatoria
e cicatrizante para o uso ginecologico.

A canela (Cinnamomum zeylanicum) ¢ utilizada hd muitos anos
no tratamento de inflamagdes, diabetes, tosses, resfriados, distar-
bios gastrointestinais, lceras estomacais e também possui atividade
antifungica, antibacteriana, antiparasitaria e larvicida. (SAEED &
TARIQ, 2006; LIMA et al. 2006).

A canela tem demonstrado fortes resultados frente a Staphilococ-
cus aureus meticiclina resistente. (MANDAL el al. 2011)

Estudos recentes t€ém demonstrado que a canela possui atividade
antimicrobiana frente a alguns microrganismos e que quando utiliza-
do em combinagdo com antibidticos demonstram potencial sinérgico
favoravel frente a bactérias multirresistentes. (VOUKENG et al 2012)

Al-Mariri & Safi 2014 realizaram um estudo in vitro utilizando
28 extratos e 6leos de plantas e alguns antibioticos na concentragao
5% frente a bactérias Gram negativas, o estudo mostrou que entre as
substancias que demonstraram resultados positivos estava a Cinna-
momum zeylanicum.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a atividade antibacteria-
na dos extratos hidroalcodlicos das folhas e casca da aroeira, do 6leo
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essencial obtido do fruto da arvore, conhecido como pimenta-rosa,
do extrato hidroalcoodlico e do 6leo essencial de canela, e avaliar o po-
tencial senérgico entre os 6leos essenciais sobre as linhagens ATCC
de Enterococcus faecalis (29212), Pseudomonas aeruginosa (27853),
Staphylococcus aureus (25923), Escherichia coli (ATCC 25922).

METODOLOGIA

Obtencao dos extratos

Para o extrato da casca da aroeira utilizou-se cascas obtidas da
empresa Santos Flora (Sao Paulo/SP). A casca foi triturada em li-
quidificador e apos esse processo foi tamisada em malha (212 mm)
para a obten¢do de um pd homogéneo. Para a obtencdo do extrato
das folhas, foram colhidos galhos da arvore aroeira localizada na
Universidade do Sagrado Coragdo (Bauru/SP, Brasil), e apds identi-
fica¢dao botanica as folhas foram colocadas em um desumidificador
para a secagem; em seguida as folhas foram submetidas a moagem
em moinho de facas e tamisadas em malha (212 mm).

Apos este processo, o p6 obtido foi fracionado em frascos conten-
do 6,5 gramas e 100 mL de alcool 70°GL. As solucdes obtidas foram
submetidas aos processos de aquecimento 40°C e agitagao por 10
minutos. Este processo foi realizado durante sete dias. Apos este pe-
riodo, os extratos foram filtrados a vacuo (para frascos esterilizados)
e envasados em capela de fluxo laminar.

Obtencao do 6leo essencial da aroeira

O ¢leo essencial da aroeira foi obtido através da hidrodestilacao
do fruto da arvore, conhecido popularmente como pimenta-rosa, es-
tes foram obtidos da empresa Bombay (Sao Paulo/SP). Foram pe-
sados 100 gramas do fruto e em seguida foi adicionado 300 ml de
agua, e triturada em liquidificador por 15 segundos. Apos este pro-
cesso a amostra foi adicionada a um baldao volumétrico de 500 ml
para o inicio da destilacdo. A destilacao foi realizada em um periodo
de 1 hora, ap0s este procedimento utilizou-se um funil de separacgao
para a separacao do dleo essencial da agua.

O oleo essencial da canela (Cinnamomum zeylanicum) foi obtido
da empresa Bio Esséncia (Jau/SP, Brasil).

349



Teste da difusao

O teste de susceptibilidade bacteriana foi realizado sobre agar
Mueller-Hinton. Foram utilizadas as linhagens ATCC de Enterococ-
cus faecalis (29212), Pseudomonas aeruginosa (27853), Staphylo-
coccus aureus (25923), Escherichia coli (ATCC 25922). As placas
foram semeadas com zaragatoa de algodao obedecendo a escala 0,5
de Mac Farland (1,5 x 10® Unidades Formadoras de Colonias /mL).
Foram utilizados discos de papel estéreis para a impregnagdo das
substancias em teste, onde 20 pL foram o suficiente. Apds a im-
pregnagdo dos discos com as substancias em teste, os discos foram
aplicados e as placas foram deixadas 2 horas em temperatura am-
biente para pré-incubagdo. Em seguida, foram incubadas em estufa
bacteriologica a 36°C, sob condi¢des atmosféricas adequadas por 24
horas. Os halos de inibi¢do foram mensurados com auxilio de um
paquimetro digital, sob intensa luminosidade.

RESULTADOS

Para a E. coli, o extrato hidroalcoolico das folhas da aroeira € o
6leo essencial dos frutos da arvore apresentaram atividade antibacte-
riana. Todas as linhagens em teste foram sensiveis ao dleo essencial
de canela. Os extratos da casca da aroeira e de canela nio apresen-
taram atividade frente as linhagens em teste. Observou-se baixo po-
tencial sinérgico entre os 6leos essenciais frente a linhagem ATCC
de S. aureus, onde o 6leo dos frutos da aroeira potencializou a agao
antibacteriana do 6leo essencial de canela.

A Tabela 1 mostra os halos de inibicdo em milimetros das subs-
tancias em teste frente as linhagens.

Tabela 1. Halos de inibi¢do da aroeira e da canela frente as linhagens

E. faecalis S. aureus E. coli P. aeruginosa
(29212) (25923) (25922) (27853)
Extrato Aroeira (folhas) 0 0 10 0
Extrato Aroeira (casca) 0 0 0 0
Oleo essencial de Aroeira 0 0 14 0
Extrato Canela 0 0 0 0
Oleo essencial de Canela 13 15 1 14
Sinergismo Oleos essenciais - 21 - -
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DISCUSSAO

O extrato hidroalcodlico da casca da aroeira nao apresentou ati-
vidade no presente estudo; Degaspari et al. em 2005 realizou um
estudo com extratos aquoso e alcoolico de Schinnus terebinthifolius,
neste estudo, o extrato alcodlico apresentou atividade antimicrobia-
na frente Staphilococcus aureus e Bacilo cereus, € 0 extrato aquoso
nao inibiu o crescimento das linhagens. A solugdo extratora para as
cascas da aroeira deve ser analisada e definida para melhor extragao
dos compostos com atividade antisséptica.

Guerra et al, 2000 realizou um estudo com as folhas da aroeira,
onde utilizou extratos alcoolicos (80%) de Schinnus terebinthifolius
e houve inibi¢do bacteriana e fungica, entre as bactérias estavam S.
aureus, P. aeruginosa e E. coli. No presente estudo o extrato hidro-
alcoolico (70%) da planta inibiu o crescimento somente da E. coli.

Silva et al. (2010), mostraram que a pimenta-rosa, frutos da aro-
eira, apresentaram atividade antimicrobiana frente a S. aureus coa-
gulase positiva isolados de otite externa de caes, no entanto, no pre-
sente estudo, o 0leo essencial ndo demonstrou atividade frente a a
linhagem ATCC de Staphilococcus aureus (25923) , somente fren-
te a linhagem de E. coli.

O extrato hidroalcodlico de canela nao apresentou atividade fren-
te as linhagens do presente estudo, entretanto, Usha et al. (2012)
utilizou os extratos com solugdo extratora de cetona e etanol, neste
estudo os extratos apresentaram atividade frente a Gram positivos e
Gram negativos.

O oleo essencial de canela apresentou atividade antibacteriana
frente a linhagens Gram positivas e Gram negativas, o que corrobo-
ra com um recente estudo realizado por Wong et al. (2014) avaliando
as diferentes formas de extragdo do oleo essencial da Cinnamomum
zeylanicum, na avalia¢do da atividade antimicrobiana todos os 6leos
obtidos apresentaram atividade frente a uma bactéria Gram positiva
e outra Gram negativa.

O oleo essencial de canela foi potencializado pelo déleo essencial
de pimenta-rosa, alguns 6leos essenciais podem interagir entre si e
ter suas atividades principais moduladas (CAL, 2006), as agdes po-
dem ser potencializadas ou inibidas.

CONCLUSAO

Os extratos hidroalcoodlicos da casca da aroeira e de canela ndo
apresentaram atividade antibacteriana. O extrato das folhas da aro-
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eira e o dleo essencial de pimenta-rosa inibiram o crescimento da E.
coli. O ¢leo essencial de canela apresenta atividade antibacteriana
frente a linhagens Gram positivas e Gram negativas. Houve siner-
gismo entre os 0leos essenciais frente a linhagem S. aureus. Futuras
pesquisas devem ser realizadas para defini¢do da melhor concentra-
cdo e melhor solugdo extratora para as cascas da aroeira e da canela.
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RESUMO

Introducio: Aproximadamente 85% das escolioses em criangas sao
idiopaticas, pois muitos fatores causais ainda permanecem desconhe-
cidos e seu tratamento, essencialmente, consiste do reconhecimento
precoce, corre¢do das posturas existentes e prevencao a evolugdo da
mesma. Objetivo: avaliar o efeito do programa de cinesioterapia pos-
tural no tratamento da escoliose idiopatica juvenil. Materiais e M¢é-
todos: Trata-se de um estudo relato de caso, realizado na Clinica de
Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coragao, Bauru - SP. O su-
jeito deste estudo de caso foi uma crianga do sexo feminino, com 11
anos de idade, apresentando diagndstico de escoliose idiopatica. Foi
realizada a avaliagdo fisioterapéutica postural completa e analise da
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radiografia da regido téraco-lombar para obtencao do grau de Coob
da escoliose nos momentos pré e pos-intervencao fisioterapéutica. O
programa de intervencdo consistiu de exercicios para o reequilibrio
postural. Resultados: Por meio da analise radiografica foram obser-
vados 16 graus Cobb na pré-intervenc¢ao, diminuindo para 4 graus
na pos-intervengao. Conclusio: De acordo com os dados obtidos no
presente estudo, conclui-se que o programa de cinesioterapia, en-
globando diversos métodos e técnicas da fisioterapia, proporcionou
importante resultado radiografico com reducdo de 12 graus Cobb da
escoliose da crianga estudada.

Palavras-chave: Postura. Escoliose. Crianca. Fisioterapia. Exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Approximately 85% of idiopathic scoliosis in children
as many causal factors remain unknown and its treatment essentially
consists of early recognition, correction of existing positions and
prevent the evolution of it. Objective: evaluate the effect of program
kinesiotherapy postural in the treatment of juvenile idiopathic
scoliosis. Materials and Methods: This study is a case report,
Physiotherapy Clinic at the Universidade do Sagrado Coragao,
Bauru - SP. The subject of this case study was a child of the female,
11 years old, with a diagnosis of idiopathic scoliosis. Complete
postural physiotherapy assessment and analysis of radiographs of
the thoracolumbar region for the degree of Coob scoliosis in pre and
post-intervention physical therapy was performed. The intervention
program consisted of exercises for postural rebalancing. Results:
By means of radiographic analysis of 16 degrees Cobb angle
before intervention were observed decreasing to 4 degrees after
intervention. Conclusion: According to the data obtained in this
study, it is concluded that the program of exercise, involving multiple
methods and techniques of physiotherapy, provided important
radiographic outcome with reduction of 12 degrees Cobb scoliosis
of children studied.

Keywords: Posture. Scoliosis. Child. Physiotherapy. Exercise.

INTRODUCAO

A coluna cervical do ser humano apresenta curvaturas fisiologi-
cas, tais como a lordose cervical, cifose toracica e lordose lombar.
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Estas em algumas situagdes podem aumentar e tornarem-se anor-
mais (HARDESTY et al., 2013).

Uma curvatura lateral anormal é denominada escoliose, termo da
antiguidade, usado pela primeira vez por Hipdcrates. Este problema
esquelético € uma afeccdo apresentada em criancas, cuja coluna esta
em fase de desenvolvimento. E observada quando ha presenca de
desvios laterais na coluna, por vezes devido a uma tensdo maior em
um grupo muscular e retragdo em outro grupo muscular, levando a
um desequilibrio causando este desvio para um dos lados (HAR-
DESTY et al., 2013).

Sua etiologia ¢ 85% das vezes idiopatica, pois muitos fatores cau-
sais ainda permanecem desconhecidos e seu tratamento, essencial-
mente, consiste do reconhecimento precoce, corre¢do das posturas
existentes e prevencdo a evolucdo da mesma. Sua prevaléncia ¢ de
nove meninas para um menino (LEAL et al., 2006).

Na presenca de escoliose acentuada, a curvatura da coluna tora-
cica apresenta deformidade associada ao gradil costal, tornando-se
a razdo mais séria para o tratamento. Esta anormalidade, normal-
mente, causa dificuldade respiratdria com possiveis complicagdes
cardiacas. Contudo, dentre os diversos sintomas da escoliose a ma
aparéncia torna-se sua principal seqiiela (BLANCO et al., 2013).

Mordecai e Dabke (2012) observaram uma elevada incidéncia de
alteragdes posturais, culminando assim, com uma menor qualidade
de vida nas criancas. Entretanto, esta ¢ uma populacido que deve se
encontrar bastante ocupada com suas obrigacdes escolares, praticas
esportivas, € no desenvolvimento de habilidades saudaveis em suas
vidas. Portanto, essa populacdo deve ser orientada quanto aos seus
habitos posturais e quando diagnosticada a escoliose, inciar o trata-
mento, assim que possivel.

A cinesioterapia ¢ um dos recursos mais utilizados pelo fisiotera-
peuta, o qual se aplica movimentos e posturas adequados como tra-
tamento de um determinado problema musculoesquelético (MOR-
DECAI e DABKE, 2012).

Entretanto, encontramos poucos resultados na literatura, de ma-
neira reprodutivel, aos resultados de tratamento fisioterapico nessa
patologia para um maior embasamento do tratamento (MOLINA e
CAMARGQO, 2003) faltando evidéncias dos resultados do tratamen-
to conservador (EVERETT e PATEL, 2007).

Sendo assim, o objetivo deste relato foi avaliar o efeito do pro-
grama de cinesioterapia postural no tratamento da escoliose idio-
patica juvenil.
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CASO E METODOS

Trata-se de um estudo relato de caso, realizado na Clinica de Fi-
sioterapia da Universidade do Sagrado Coragao (USC), na cidade de
Bauru-SP.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da mes-
ma Universidade, sob parecer n® 378/09.

O sujeito deste estudo de caso foi uma crianga do sexo feminino,
com 11 anos de idade, apresentando diagnostico de escoliose idio-
patica. A variavel dependente foi o grau de Coob da escoliose e a
independente o programa de cinesioterapia.

Inicialmente foi realizada a avaliagdo fisioterapéutica postural
completa e analise de radiografia da regido toraco-lombar. Poste-
riormente, foi realizada a intervencao por meio de um programa de
cinesioterapia.

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Fisioterapia da USC.
O programa de ciensioterapia postural teve duracao total de nove
meses, sendo que as sessdes foram realizadas uma vez por semana e
duracao de uma hora.

A descrigao detalhada dos componentes do programa de cinesio-
terapia pode ser visualizada no quadro 1:

superiores proximos
ao tronco

retroversao da pelve e
expiracédo prolongada

profunda da coluna
vertebral

Posicao Exercicio Objetivo terapéutico Duracao/séries
Em pé, com a coluna N .
realizagdo do fortalecimento
vertebral encostada .
autocrescimento, da musculatura .
na parede, membros 10 minutos

Deitada em decubito
dorsal no colchonete

pés sobre a bola
suica e realizacéo de
elevagdo da pelve

fortalecimento dos
gliteos

12 séries repetindo
trés vezes, com
intervalo de trinta
segundos

Deitada em decubito
dorsal no colchonete

quadril em flexao

de 90°, joelhos leve-
mente flexionados,
membros superiores
flexionados e as maos
e 0S pés segurando a
bola suica

fortalecimento do
reto abdominal

10 séries mantendo
por 10 segundos
com intervalo de
quinze segundos

Em decubito ventral
mantendo a bola nos
joelhos

com utlizagéo da Bola
Suica, com a cabega
alinhada a coluna

fortalecimento dos
musculos paraver-
tebrais

5 séries, mantendo
por 30 segundos
com intervalo de
quinze segundos
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Em decubito dorsal,
realiza flexao bilat-
eral do quadril

uma sequéncia de
exercicios da série de
Willians

Alongamento de
paravertebrais
lombares

8 séries, mantendo
por 15 segundos
com intervalo de
cinco segundos

Quadro 1 - Componentes do programa de cinesioterapia.

RESULTADOS

A radiografia no momento pré-intervencdo (Figura 1) demons-
trou que a coluna téraco-lombar apresentava uma escoliose dextro-
-concava a esquerda e os espacos intervertebrais conservados. Apos
realizagdo de célculo, foi encontrado dngulo de Cobb de 16 graus.

Figura 1 - Pré-intervencgao.

Figura 2 - Pés-intervengao.

Em relacdo a radiografia feita pos-tratamento (Figura 2), houve
uma melhora importante na alteragdo postural (escoliose), quando
comparada com a figura 9, gerando um angulo de Cobb de apenas 4
graus, observados na tabela 1.

Tabela 1 - Estudo radiolégico pré e pds-intervengao.

Pré

P6s

Angulo de Cobb (graus)

16

4
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DISCUSSAO

A progressao da curva da escoliose ainda ¢ pouco compreendida,
mas sabe-se que varios fatores podem afetar esse processo (IUNES
et al., 2010). Tunes et al. (2010) e Contri et al. (2009) comentam que a
mecanica da coluna, a nutri¢ao, a influéncia hormonal e a tendéncia
genética estdo entre os fatores que podem influenciar. Ainda, Blanco
et al. (2013) acrescenta que a incidéncia do sexo feminino em rela-
¢do ao masculino ¢ de 3,6:1 e que 40% a 60% dos pacientes com
escoliose queixam-se de dor nas costas. O autor ressalta ainda, que a
escoliose idiopatica do adolescente ¢ a mais freqliente representando
80% de todas as escolioses. Contudo, a escoliose idiopatica do ado-
lescente normalmente ¢ diagnosticada em criangas com 10 anos ou
mais (LEAL et al., 2006).

Beloube et al. (2003) convergem em suas conclusdes, quando
mencionam que os desvios posturais podem resultar em disturbios
temporarios ou uma alteracdo permanente nos 0ssos ou nos tecidos
moles da coluna vertebral e at¢ mesmo grandes restricdes nas fun-
¢oes pulmonares. A deformidade acomete boa parte dos adolescen-
tes em fase de crescimento, reportando desta forma a necessidade
dos mesmos a desenvolverem a consciéncia corporal e adquirir bons
hébitos posturais.

A postura €, em alto grau, um habito; e a repeticao de uma agao
imperfeita pode resultar em uma fung¢do cinética ruim, assim, pa-
drdes posturais imperfeitos e repetidos podem tornar-se arraigados.
Desta forma, o treinamento postural na infancia tem uma profunda
influéncia no estabelecimento da base da postura adulta definitiva
(CONTRI, 2009, MARTELLI e TRAEBERT, 2006). No presente
estudo, exercicios posturais foram utilizados no intuito de otimizar a
postura, melhorando assim o quadro da escoliose.

Segundo Iunes et al. (2010), a escoliose ¢ mais facilmente corri-
gida ou estabilizada, enquanto apresenta-se flexivel ou nao estru-
turada. Portanto, quanto mais cedo for diagnosticada, mais eficaz
torna-se o tratamento fisioterapéutico na escoliose.

Os tratamentos conservadores vém apresentando resultados es-
tatisticamente significativos na diminui¢do do angulo de Cobb em
criangas com escoliose idiopatica (TOLEDO et al., 2011; BORGHI,
ANTONINI e FACCI, 2008; CARDOSO et al., 2011).

Cardoso et al. (2011) mostraram uma diminuigao significativa do
angulo de Cobb em criangas que fizeram tratamento com a técnica
de Reeducacao Postural Global (RPG) por 12 semanas, quando com-
pradas aquelas que ndo realizaram o tratamento.
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BORGHI, ANTONINI e FACCI (2008) encontraram regressao
de angulo de Cobb, em criangas com escoliose, através do Método
Isostretching. Estes trabalhos corroboram com os resultados apre-
sentados em nosso relato de caso, onde o angulo de Cobb diminuiu
de 16° para 4° Coob em nove meses de tratamento com um dia de
atendimento semanal.

Outro método conservador utilizado no tratamento fisioterapéu-
tico da escoliose ¢ o Pilates. Agindo sobre o controle postural, esse
método mostrou-se eficaz na redugdo da dor, apos 24 sessdes de tra-
tamento (ARAUJO, et al. 2010). Esta afirmacio pode reforgar os re-
sultados do presente relato de caso, onde a melhora da postura ficou
evidente ao final do tratamento.

Bonorino, Borin e Silva (2007) utilizaram os métodos isostre-
tching e bola suica de forma combinada, no tratamento de um pa-
ciente, portador de escoliose idiopatica. Apds o tratamento, verifi-
cou-se melhora do padrio postural, diminui¢do de dor e diminui¢ao
das retracdes musculares. Em nosso trabalho, alguns exercicios
desses métodos também foram utilizados durante a terapia. Apesar
de nao mensurarmos a dor e retragcdes musculares, com a diminui-
¢do de 12 graus do angulo Cobb, a postura da paciente melhorou,
facilitando a realizacdo dos exercicios, € também diminuindo suas
queixas de dores.

No presente estudo foram utilizados alguns métodos e técnicas
como isostretching, Pilates, séries de Willians e exercicios com Bola
Sui¢a, mostrando assim, que o tratamento fisioterapéutico pode ser
variado e apresentar eficacia. Desta forma, o trabalho do profissional
pode ser enriquecido, pois terd uma gama maior de atividades para
serem aplicadas durante o tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste relato demonstraram que o pro-
grama de cinesioterapia, englobando diversos métodos e técnicas da
fisioterapia, proporcionou importante resultado radiogréafico com re-
ducdo no angulo de Cobb (12 graus) da crianca tratada, podendo-se
concluir que o programa de cinesioterapia foi efetivo no tratamento
da escoliose idiopatica. Ademais, mesmo nao sendo objetivo princi-
pal do trabalho, este apresentou mudangas na postura como um todo.

Sugere-se que sejam realizados novos estudos, utilizando esse
protocolo, com uma quantidade maior de pacientes € com grupos
diferentes para melhor comparagado dos resultados.
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brackets to different dental substrates
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BONA, Alvaro Della e GUIDA, Luis Antonio Di. Evidéncias cien-
tificas para a adesdo de braquetes cerdmicos a diferentes substratos
odontologicos. SALUSVITA, Bauru, v. 33, n. 3, p. 365-387, 2014.

RESUMO

Introducio: Existe uma grande demanda por tratamento ortodontico
em pacientes adultos, que requerem frequentemente uma adequada
adesdo de braquetes a varios substratos, além do esmalte dental, tais
como: porcelanas, ligas metalicas, amalgama, ouro, dentina, resinas
compostas e acrilicas. Objetivo: Apresentar revisao da literatura so-
bre os mecanismos adesivos empregados para a adesdo de braquetes
ceramicos aos diversos substratos encontrados na clinica odontolo-
gica e as propriedades dos braquetes ceramicos, sugerindo proto-
colos adesivos com base em evidéncias. Métodos: A pesquisa foi
realizada na base de dados PubMed, em artigos publicados a partir
de 1986, incluindo aos temas: braquetes ceramicos e resisténcia de
unido em ortodontia. Resultados: A estética e a biocompatibilidade
foram reportadas como as maiores vantagens dos braquetes cerami-
cos. As principais limitagdes foram a necessidade de utilizagdo de
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um agente de unido (ex. silano) para a adesdo quimica aos adesivos
resinosos, a elevada resisténcia friccional oferecida aos arcos metali-
cos (prejudicando a mecanica de deslizamento) e o desgaste dentario
em caso de contato entre braquete e dente (antagonista). Concluséo:
A adesdo (resisténcia de unido, em MPa) dos braquetes deve ser sufi-
cientemente elevada para resistir a descolagem espontanea, suportar
os esforcos mastigatorios e cargas parafuncionais eventuais, além
de absorver os estresses exercidos pelo arco ortoddntico no controle
tridimensional do dente. Ao mesmo tempo, deve ser suficientemente
baixa para evitar a transmissao de estresse elevado ao substrato, na
remocao do braquete ao final do tratamento.

Palavras-chave: cerdmica; resisténcia de materiais; braquetes
ortodonticos

ABSTRACT

Introduction: There is a high demand for orthodontic treatment
in adult patients, who often require a proper adhesion of brackets
to various substrates in addition to enamel, such as: porcelain,
metal alloys, amalgam, gold, dentin, composite resins and acrylic.
Objective: To present a comprehensive literature review on the
bonding mechanisms used to bond ceramic brackets to various
substrates found in the dental clinic and the properties of ceramic
brackets, suggesting bonding protocols grounded on Evidence-based
dentistry. Methods: The search was done in the PubMed database
considering published papers from 1986 on ceramic brackets
and bond strength in orthodontics. Results: Biocompatibility
and esthetics were reported as the major advantages of ceramic
brackets. The main limitations were the need to use a bonding agent
(e.g. silane) for chemical bond to the resin-based adhesives, the high
[rictional resistance offered by the metal arches (impairing the sliding
mechanics) and the opposing tooth wear in case of contact between
bracket and tooth. Conclusion: Brackets adhesion (bond strength,
in MPa) should be high enough to resist spontaneous debonding,
to withstand the masticatory forces and any parafunctional loads,
in addition to absorbing the stresses generated by the orthodontic
arch in the three-dimensional control of the tooth. At the same time,
it should be low enough to avoid the transmission of high stresses to
the substrate on debonding the bracket at the end of treatment.

Key words: ceramics; material strength; orthodontic brackets
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INTRODUCAO

Biomecanicamente, a presenga de uma interface estavel braquete-
-adesivo € importante para transferir a forca adequada aos dentes e
necessaria para promover a sua movimentagao (BURSTONE, 1994).
Portanto, a unido de braquetes ortodonticos tém sido muito investi-
gada desde a introdugdo da colagem direta com sistemas adesivos
(FINNEMA, et al,2010; OZTURK, et al, 2008; PROFFIT, 2008; ZA-
CHRISSON, 1994) uma vez que essa técnica provoca alteragdes na
superficie do substrato dental (AJLOUNIA, et al, 2005; ALHAIJA
e AL-WAHADNI, 2007; ELIADES ¢ BRANTLEY, 2000; FINNE-
MA, et al, 2010; FLORES et al, 1990; KLOCKE ¢ KAHL-NIECKE,
2005; OGAARD, et al. 2004; URABE et al, 1999). Além disso, a
ortodontia em adultos apresenta, frequentemente, a necessidade de
colar braquetes ortodonticos a outros substratos, tais como: porce-
lanas, ligas metalicas, amalgama, ouro, dentina, resinas compostas
e acrilicas (AJLOUNIA, et al, 2005; ALHAIJA e AL-WAHADNI,
2007; FINNEMA, et al, 2010; GANGE, 2001; KOKADERELI et
al, 2001; McCABE e WALLS, 2006; URABE, 1999). Nao obstan-
te, estes pacientes demandam aparelhos ortodonticos esteticamente
mais agradaveis, colocando os braquetes ceramicos em evidéncia
(AJLOUNIA, et al, 2005, ALHAIJA e AL-WAHADNI, 2007; FLO-
RES e CARUSO, 1990; KOKADERELI et al, 2001; OGAARD, et
al. 2004; URABE et al, 1999).

METODOS

Esse estudo tem o objetivo de apresentar uma revisao de lite-
ratura, ilustrada por casos clinicos, sobre os mecanismos adesivos
utilizados para a colagem de braquetes ortodonticos ceramicos aos
substratos relevantes para o tratamento ortodontico. Portanto, foi re-
alizada busca na base de dados PubMed, a partir de 1986, referente
aos temas: adesao de braquetes metalicos e ceramicos e resisténcia
de unido em ortodontia.

Mecanismos de adesao dos braquetes aos substratos
Adesivos sao utilizados para unir superficies (substratos, aderen-

tes). Contudo, hé substratos que desafiam a adesdao quimica, incenti-
vando o uso de agentes de unido (coupling agentes), como por exem-
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plo os silanos (DELLA BONA, 2009; McCABE e WALLS, 2006).
Assim, a adesdo pode ser quimica, quando ha afinidade quimica
entre adesivo e aderente, € mecanica, quando ha imbricamento me-
canico entre o adesivo e a superficie rugosa e retentiva do aderente.
Nos mecanismos de retencdo mecanica é necessario boa molhabili-
dade superficial do aderente pelo adesivo, que deve tomar presa para
estabelecer a unido. O grau de molhabilidade do substrato ¢ contro-
lado pelas energias de superficie do adesivo e do aderente (DELLA
BONA, 2009). Nao obstante, a energia de superficie do aderente
pode ser melhorada com o uso de condicionadores (primers) que
atuam modificando a superficie do aderente, facilitando a adesao,
como o acido fosforico para esmalte e dentina e, o acido fluoridrico
para as porcelanas. Além disso, a alteragdo da topografia por condi-
cionamento acido ou jateamento com particulas, também resulta em
aumento na area total de superficie e no potencial adesivo (DELLA
BONA, 2009). Portanto, em ortodontia, os mecanismos adesivos es-
tao envolvidos nas duas interfaces: (1) da unido do braquete com a
resina e, (2) do substrato com a resina. Assim, essa revisdo apresen-
ta, a seguir, as propriedades dos braquetes ceramicos e seus meca-
nismos de unido aos diversos substratos de relevancia clinica.

Braquetes ceramicos

As propriedades das ceramicas importantes para a ortodontia,
incluem a estética, baixa densidade, resisténcia ao desgaste, alta du-
reza, inércia quimica, resisténcia a tracdo, tenacidade a fratura, ex-
celente resisténcia a corrosao sob estresse e resisténcia a carga, todas
elas necessarias para a confiabilidade estrutural (DELLA BONA,
2009; DELLA BONA et al, 2004; FLORES et al, 1990, JOHNSON
et al, 2005; KARAMOUZOS et al, 1997). Além disso, todos os bra-
quetes ceramicos atualmente disponiveis sdo compostos de alumina
(6xido de aluminio) que pode ser monocristalina ou policristalina,
contudo, sdo de dificil unido quimica direta aos adesivos utilizados
para a colagem ortodontica (GAUTAN e VALIATAN, 2007; KARA-
MOUZOS et al, 1997). Por isso, um componente vitreo ¢ adicionado
as bases dos braquetes, que passam a ter a possibilidade de serem
tratadas com um agente de unido silano. A unido quimica do silano
com o vidro deixa uma extremidade livre com moléculas que reagem
com qualquer um dos materiais adesivos a base de resina. Sabe-se
que a resisténcia de unido ¢ mais elevada nos braquetes que utilizam
a unido quimica (bases retentivas silanizadas), do que aqueles que
contam somente com bases mecanicamente retentivas, que por sua
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vez demonstram resisténcia de unido comparéaveis com a dos bra-
quetes de metal (BISHARA, et al, 1999, GAUTAN e VALIATAN,
2007). Nao obstante, os primeiros braquetes ceramicos utilizavam
somente reten¢cdo quimica, através de um agente de unido silano, e
resultavam em uma unido muito forte, que ocasionava estresse na
interface esmalte-adesivo (favoravel a fratura e trincas de esmalte)
durante a descolagem (KARAMOUZOS et al, 1997, OGAARD et
al, 2004).

Adesao ao esmalte dentario

A superficie do esmalte ¢ lisa e possui pouco potencial para a
unido mecanica, porém com o condicionamento usando acido fos-
forico, ela ¢ modificada, estando adequada para a unido microme-
canica com a resina de colagem ortodontica (McCABE e WALLS,
2006; PROFFIT, 2008; ZACHRISSON, 1994). Nesse sentido, ha trés
fatores que afetam a resisténcia de unido entre o braquete e o esmal-
te, quais sejam: o mecanismo de retencdo da base do braquete, o sis-
tema adesivo e a preparacdo da superficie dentaria (FINNEMA et al,
2010; URABE, et al, 1999). Portanto, o desenvolvimento da técnica
do ataque acido por Buonocore (1955) e a unido de braquetes orto-
donticos por Newman (1965), revolucionaram a pratica da ortodon-
tia, pois a colagem ortoddntica ao esmalte resultou em maior confor-
to para o paciente, elimina¢do da necessidade de separagdo dentéria,
diminuigdo da irritacdo gengival, estética e higieniza¢do melhora-
das e, reducdo no tempo de cadeira, tendo substituido eficazmente
a bandagem ortodontica, em situagdes indicadas (PROFFIT, 2008;
ZACHRISSON, 1994; FINNEMA et al, 2010). Por conseguinte, a
colagem direta de braquetes ortodonticos ao esmalte dental (Figura
1) tem sido amplamente aceita em razao de sua facilidade e eficacia.

Figura 1-Vistas frontal (A) e lateral (B) de braquetes ceramicos policristalinos (Trans-
cend 3M slot 0.018) aderidos ao esmalte dental.
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Adesao a dentina

No tratamento ortodontico de pacientes adultos, a dentina faz par-
te dos substratos clinicamente associados a unido ortodontica, em
situacdes de abfragdo, erosdes e abrasdes. Essa unido depende de
sistemas adesivos dentinarios, que apresentam as mais variadas for-
mas de apresentacao.

Os sistemas adesivos multicomponentes (de trés passos: acido,
primer, adesivo) ainda sdo considerados o “padrdo ouro” da adesao
a dentina (RODRIGUES JR, et al, 2009; CONCEICAO, 2007; BA-
RATIERI, 2010). Nos sistemas adesivos autocondicionantes de dois
passos (primer acido e agente adesivo), o primer modifica os subs-
tratos dentais, ndo removendo a lama dentinaria, mas modificando-
-a para tornar-se uma camada hibrida com a aplicacdo do adesivo.
Nos sistemas adesivos autocondicionantes de passo unico, todos os
componentes (acido, primer, adesivo) sdo aplicados em conjunto,
podendo ser comercializados em frasco Uinico ou em dois frascos
(para serem ativados), sendo a lama dentindria também incorpo-
rada a camada hibrida (CONCEICAO, 2007; BARATIERI, 2010;
SAGAGUCHI e POWERS, 2012). Em qualquer situagdo, quando o
acido fosforico (30-40%) for utilizado para condicionar a dentina,
na maioria dos casos, ele tem a funcdo de remover a lama denti-
naria, acompanhada da dissolu¢do mineral superficial e exposi¢ao
das fibras colagenas, aumentando assim a embocadura dos tubulos,
permitindo o afloramento do fluido dentinario. Portanto, se a den-
tina for seca com jatos de ar, a rede colagena colapsa, impedindo
a penetracao do adesivo (VAN NOORT, 2002; JACQUES e HE-
BLING, 2005, BARATIERI, 2010). A molhabilidade dos primers ¢
resinas na superficie da dentina desmineralizada ¢ essencial para a
formacao da camada hibrida. Portanto, essa ¢ uma fun¢do do gru-
po hidrofilico na molécula do primer e, também, da presenca de
um solvente volatil, como a acetona, que antes da polimerizagado
da resina, afasta a dgua da superficie porosa da dentina, também
podendo ser utilizado um primer aquoso cuja difusdo permite o pre-
enchimento pelo primer e pela resina. Além disso, alguns sistemas
adesivos dentinarios que formam a camada hibrida, tais como, a
associagdo entre acido fosforico e a PENTA (resina acrilica fosfata-
da modificada) aplicada em dentina imida e, o éster penta acrilato
fosfonado, podem produzir valores de resisténcia de unido acima
de 20 MPa (SAKAGUCHI e POWERS, 2012; McCABE e WALLS,
2006). Nao obstante, sistemas adesivos de esmalte e dentina da 4%
geragdo, como por exemplo o All-Bond 2, usam primer dual hi-
drofilico que se une mecanicamente a dentina com for¢as de unido
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superiores a 30 MPa (McCABE e WALLS, 2006; SAKAGUCHI e
POWERS, 2012).

Nao obstante, a maioria dos cimentos resinosos requer um siste-
ma adesivo de dentina para promover a adesdo, no entanto, possuem
um monomero incorporado no adesivo e no cimento resinoso, tais
como o hidroxietilmetacrilato (HEMA), o 4 metacriloxietiltrimeli-
tato anididro (4-META) e/ou um organofosfato, como o /0-meta-
criloiloxidecametileno (MDP) (ANUSAVICE, 2005). Os sistemas
com 4-META adquirem a consisténcia de um cimento por meio da
incorporacao de polimeros, ndo sendo necessaria a utilizagdo de um
adesivo separadamente (ANUSAVICE, 2005).

Figura 2-A- Lesdes de abfragdo na cervical dos dentes 21 e 13, com dentina exposta ao

meio bucal; dentes 12, 11 e 22 apresentam restauragdes totais unitarias (coroas) desfavo-
raveis. B- Restauragdes dos dentes 21 e 13 usando sistema adesivo e resina composta de
microparticulas. Coroas provisorias a base de resina acrilica adaptadas aos dentes 12, 11
¢ 22. Colagem de braquetes ortodonticos metalicos sobre tais substratos.

Adesao a materiais restauradores

Pela necessidade que a ortodontia tém em recolar braquetes no
decorrer do tratamento e de promover o condicionamento de super-
ficie aos substratos (especialmente cerdmicos e metalicos), previa-
mente a colagem inicial dos braquetes, o microjateamento com: (1)
particulas de 6xido de aluminio ou (2) particulas de alumina modifi-
cadas por silica (silicatiza¢do), desempenham um importante papel,
ao remover os residuos de resina na base dos braquetes e produzindo
microretengdes na superficie do substrato, portanto, aumentando a
resisténcia de unido em ambos. Na silicatizacdo (sistema Cojet ou
Rocatec, 3M ESPE, Seefeld, Germany) as particulas de alumina re-
vestidas por silica sdo jateadas sobre as superficies e formam uma
camada reativa de silica sobre o substrato, favorecendo assim a unido
quimica com agentes silano, que formam grupos silanol (-Si-OH) e
interagem com grupos methoxi (-Si—O-CH,) para formar uma rede
de siloxano (-Si-O-Si-O-) com a superficie da silica. Paralelamente,
as terminac¢des monoméricas do silano reagem com os grupos meta-
crilato das resinas adesivas ortodonticas em um processo de polime-
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rizagdo de radicais livres, promovendo a unido dos braquetes a es-
tes substratos, finalizando o “ciclo de tratamento adesivo” indicado
para estes casos (DELLA BONA et a/, 2002; DELLA BONA, 2009;
DELLA BONA, 2009 b; DELLA BONA, 2004; OZCAN et al, 2008;
QUEIROZ, et al, 2012; RODRIGUES Jr et al, 2009).

[ .

Figura 3 A,B,C,D- Paciente com colagem de braquetes ortodonticos a diversos substra-
tos, tais como: esmalte, porcelana (dentes 12 e 11) e acrilico (dentes 14, 21, 22 e 23) (AB).
Note a preparacgdo para implante nos elementos 46 e 36 (C) e asperizag@o da restauracdo
do amalgama, dente 47 (D), previamente a colagem de tubo nesse dente.

Adesao ao amalgama

Pacientes adultos jovens possuem, frequentemente, restauracoes
de amalgama nas faces vestibulares de seus dentes posteriores, sen-
do de relevancia clinica a unido bem sucedida de braquetes orto-
donticos e tubos bucais nestas superficies. A unido de acessorios
ortodonticos ao amalgama dental apresenta boa confiabilidade, a
despeito da resisténcia de unido entre resina e amalgama ser menor
do que a unido entre resina e esmalte dental. A resisténcia de unido
de braquetes ao amalgama, utilizando diferentes adesivos de unido
para metal, varia de 5.3 a 6.4 MPa (GROSS, et al, 1997, OSKO-
EE, et al, 2012; ZACHRISSON, 2000 ZACHRISSON, 1994). Nao
obstante, mecanismos de adesdo que utilizam jateamento com mi-
croparticulas, laser ER-YAG, adesivos/primers metalicos (ex.: Alloy
Primer, Kuraray Medical Inc., Okayama, Japan) e cimentos resino-
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sos (ex.: Panavia F, Kuraray Medical Inc. Okayama, Japan) sdo os
mais utilizados para aumentar a resisténcia de unido ao amalgama
(ZACHRISON e BUYUKYILMAZ, 1993; ZACHRISSON, 2000;
GROSS et al, 1997, DELLA BONA e SUMMIT, 1998). Reportam-
-se bons resultados quando o jateamento intra-oral com particulas
de alumina ¢ realizado na superficie do amalgama, seguido da apli-
cacdo de um metal primer (ex.: Reliance Metal Primer, Reliance
Orthodontics) que, geralmente, possui molécula polar 4-META
que atrai o oxigénio ou grupos hidroxil na camada metélica para
formar unides de hidrogénio (GROSS et al, 1997, ZACHRISON
e BUYUKYILMAZ, 1993; ZACHRISON, et al, 1995). Portanto,
as estratégias para o condicionamento de superficie do amalgama
mais populares utilizam dois mecanismos adesivos: (1) retengdo
mecanica (jateamento com particulas ou asperizagdo com brocas
diamantadas) e (2) unido quimica, pela interacdo entre o polime-
tilmetacrilato (PMMA), o metilmetacrilato (MMA), o 4-META ou
o tri-butylborano (TBB), que liberam radicais livres e, em contato
com a umidade da superficie, polimerizam o MMA, finalizando o
“ciclo de tratamento adesivo” (DELLA BONA, 1998; ZACHRIS-
SON, 2000; ZACHRISON e BUYUKYILMAZ, 1993; ZACHRI-
SON, et al, 1995).

Adesao ao ouro

A adequada resisténcia de unido ao ouro “in vitro” ocorre com
varias combinagdes de tratamentos de superficie e, através da uti-
lizacdo de sistemas adesivos resinosos, atingindo valores de resis-
téncia de unido comparaveis aos da resina ao esmalte dental. Con-
tudo, os maiores valores de resisténcia de unido foram reportados
com o uso do 4-META (Superbond C&B) aplicado a superficie
aurea microjateada. Além disso, o primer All-Bond 2 favorece
a unido a muitas superficies restauradas, incluindo ligas meta-
licas preciosas e ndo preciosas (ANDREASEN e STIEG, 1988;
TAKEYA et al, 1988, ZACHRISSON, 2000). Entretanto, a uniao
“in vivo” de acessorios ortodonticos a coroas de ouro e de ouro-
-porcelana, pode ser mais dificil, sendo preconizada a alteracao
da superficie dos metais preciosos, com produgdo de 6xidos, com
aplicacdo de gallium (Ga) e/ou estanho (Sn) liquido associado com
resina contendo 4-META (ZACHRISSON e BUYUKYLMAZ,
1993; TAKEYA et al, 1988, SAKAGUCHI e POWERS, 2012; AN-
DREASEN e STIEG, 1988).

W
N
(O8]



Ades3ao a resinas composta e acrilica

Ha evidéncias, que o jateamento utilizando particulas de alumina
ou particulas modificadas por silica ¢ efetivo para o tratamento de
superficie em restauragdes de resina composta, podendo-se extrapo-
lar o mesmo para a colagem direta de braquetes ortodonticos neste
substrato (RODRIGUES, et al, 2009). Além disso, podem também,
os compositos (Figura 4A-C) serem asperizados com broca diaman-
tada de granulado fino e, em conjunto com o esmalte, serem trata-
dos com 4cido fosforico para eliminar residuos e/ou contaminagao,
melhorando a energia de superficie através da exposi¢do de uma
superficie mais limpa, em preparagdo aos procedimentos adesivos
para colagem ortodontica (MARYANCHIK e al, 2010; GEIGER e
GORELICK, 1989; GANGE, 2001; RODRIGUES, et al, 2009). No
entanto, para aumentar a adesdo na unido de braquetes ortodonticos
ao esmalte fluordtico, hipo-calcificado ou deciduo, bem como a su-
perficies de metal, compdsito e, em casos de contaminacao, preconi-
za-se a utilizacdo de um condicionador a base de metil metacrilato e/
ou isobutil metacrilato (ex.: Reliance Plastic Conditioner) ou ainda,
um primer especifico (ex.: Reliance Enhance booster), associado ao
jateamento intraoral com particulas de alumina (ISCI et al, 2011,
SUMA et al, 2012; GANGE, 2001). Nao obstante, como ja mencio-
nado, o sistema Cojet (CoJet Sand, 3M/ESPE) promove um aumento
da area de superficie através da deposi¢cdo de silica sobre a superfi-
cie do substrato, onde essas microrretengdes podem ser associadas a
outro mecanismo de unido quimica com a aplicacao do agente silano
(RODRIGUES et al, 2009; DELLA BONA, 2009b; DELLA BONA,
2009; DELLA BONA et al, 2000).

Figura 4 A,B e C- Paciente submetida a expansdo rapida de maxila com assisténcia ci-

rurgica. Disjuntor tipo McNamara com um pontico provisorio de resina acrilica unido ao
arco ortodontico que permanecerd no local durante o periodo de contengdo pds-ativagdo,
para promover estética entre os incisivos centrais superiores, enquanto se aguarda a mo-
vimentagdo ortoddntica e tracionamento das fibras periodontais transeptais. E necessario
um pequeno espago entre, pelo menos, uma das superficies interproximais para permitir
a mesializag@o dos incisivos. A resisténcia de unido do braquete policristalino (Invu TP
Orthodontics) ao provisorio de acrilico depende fundamentalmente da técnica adesiva
selecionada. B- Vista oclusal evidenciando o dente provisorio a base de resina de rede
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interpenetrante de polimero acrilico e os dentes 11, 21 e 22 com coroas ceramicas unidas a
braquetes ceramicos policristalinos. C- Diastema anterior fechado, com retrag@o anterior
esquerda sendo realizada, para corregdo da linha média, e remog@o do provisorio apos o
fechamento do espaco.

Ades3ao as ceramicas

O sucesso clinico das restauragdes totalmente cerdmicas e a per-
sistente demanda dos pacientes para tratamentos estéticos resulta-
ram no desenvolvimento e introdu¢do de varios sistemas ceramicos
(DELLA BONA, 2009). Em razao disto, uma ampla gama de cera-
micas estd disponivel no mercado com indicagdo para restauragdes
inlays, onlays, coroas, pontes parciais fixas e implantes (DELLA
BONA ¢ ANUSAVICE, 2002, DELLA BONA, 2009; ZACHRIS-
SON et al, 1996). Além disso, a caracterizagao das ceramicas dentais
pode ser util para propdsitos ortodonticos praticos, quando da uniao
de braquetes a essa superficie (ANUSAVICE, 2005; ZACHRISSON
et al, 1996). Essencialmente, as ceramicas podem ser classificadas
em: (1) porcelanas a base de silica (ex.: feldspatica); (2) vitro-cera-
micas (ex.: a base de dissilicato de litio); (3) ceramicas infiltradas
por vidro e (4) ceramicas policristalinas densamente sinterizadas (a
base de alumina ou zircOnia). Estas tltimas sdo utilizadas como ma-
terial de infraestrutura e ndo sdo aplicaveis para a unido ortodontica
(DELLA BONA, 2009; DONASSOLO, et al, 2009; SARAC, et al,
2011). Idealmente, a colagem e a posterior remog¢do do braquete nao
devem ocasionar danos a superficie ceramica que comprometam a
estética, a resisténcia e a longevidade das restauragdes, tampouco
ocasionem fraturas no braquete (KUKIATTRAKOON ¢ SAMRU-
AJBENKAKU, 2010; ATSU, et al, 2006).

Além disso, a colagem bem sucedida de um braquete a uma super-
ficie ceramica requer algum mecanismo de unido, usualmente faci-
litado pela alteracdo mecanica do substrato por meio de condiciona-
mento acido ou jateamento da superficie com particulas de alumina,
que resultam em aumento na area e energia de superficie ¢ na molha-
bilidade do substrato, ou seja, diminui¢ao do angulo de contato entre
aderente e adesivo (DELLA BONA et al, 2002; DELLA BONA e
ANUSAVICE, 2002, DELLA BONA, 2009; DELLA BONA, 2009).
Para a completa molhabilidade da superficie, o adesivo deve ser de
baixa viscosidade e possuir tensdo superficial menor do que a ener-
gia de superficie critica do substrato. No caso de colagem de bra-
quete a porcelana, consiste em remover o glaze, criando rugosidades
para a reten¢ao mecanica do braquete, sendo o grande inconvenien-
te, a descolagem compulsoria ao final do tratamento, que pode levar



a lascas, fraturas e trincas do braquete e da restauracdo (AJLOUNIA
et al, 2005; HERION et al, 2010; WHITLOCK 11, et al, 1994).

Nao obstante, o ortodontista ¢ desafiado a unir adesivamente bra-
quetes ortodonticos a diferentes restauragdes ceramicas. Portanto,
quando do tratamento da superficie ceramica para a unido ortodonti-
ca, o profissional tem o desafio de diferenciar entre os varios tipos de
ceramicas, o que dificulta a escolha do protocolo mais adequado de
condicionamento superficial e técnica adesiva. Nesse sentido, seria
importante que o profissional conseguisse diferenciar as ceramicas
entre as acidorresistentes e as acidossensiveis que podem ser con-
dicionadas pelos acidos a base de flior (ex.: 4cido hidrofluoridrico
(HF); fltior fosfato acidulado e bifluoreto de amdnia). As ceramicas
acido sensiveis sdo, seletivamente, atacadas pelo acido produzindo
uma superficie porosa, irregular, que aumenta a area de superficie
e facilita a penetracdo da resina dentro da superficie cerdmica com
microretengdes, produzindo valores de resisténcia de unido adequa-
dos, sendo, assim, um dos métodos de escolha para promover a uniao
entre a resina e porcelanas (ZACHRISSON, et al, 1996; DELLA
BONA et al, 2002; DELLA BONA e ANUSAVICE, 2002; DELLA
BONA, 2009; DELLA BONA, 2009b). No entanto, a elevada toxici-
dade quimica, a possibilidade de produzir sais de fluoreto insolaveis
em silica que podem interferir com a unido da resina, e o fato de
que ceramicas com elevado contetido cristalino ndo se beneficiam do
condicionamento com HF, sdo algumas das razdes para as tentativas
de eliminar o HF dos procedimentos clinicos de unido as ceramicas
(QUEIROZ, et al, 2012).

Fica claro que a microestrutura e a composi¢ao das ceramicas sao
fatores controladores do desenvolvimento de retencdo micro-meca-
nica produzida por condicionadores de superficie. A associagdo en-
tre condicionamento com 4cido fluoridrico e aplicacdo de silano tem
sido reportada como a mais eficaz e resultando nos maiores valores
de resisténcia adesiva entre porcelanas e resinas (DELLA BONA,
et al, 2002; DELLA BONA e ANUSAVICE, 2002; DELLA BONA,
2009b; DELLA BONA, et al, 2004).

Por sua vez, os silanos sdo utilizados para promover a adesdo en-
tre a fase inorgdnica da ceramica e a fase organica da resina de co-
lagem, através de unides tipo siloxano. A adesdo entre as ceramicas
dentais e compositos a base de resina € o resultado de uma interagao
fisico-quimica através da interface entre o adesivo e o substrato, e
parece ser o fator de controle dominante na unido quimica da re-
sina sobre as ceramicas que possuem fase vitrea (DELLA BONA,
et al, 2002; DELLA BONA e ANUSAVICE, 2002 DELLA BONA,
2009b, DELLA BONA, et al, 2004, QUEIROZ, et al, 2012). Além
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disto, a superficie tratada com silano ¢ conhecida por ser hidrofobi-
ca, sendo a unido silano-superficie organofilica ao adesivo, portanto,
a molhabilidade da superficie ceramica pelo adesivo ¢ incrementada
pela acdo do silano. Por outro lado, a hidrdlise do silano diminui o
seu desempenho e limita o tempo de vida de unides adesivas, pois
a unido de radicais Si-OH na superficie ceramica ocorre por reacdo
de condensacdo e, polimerizam juntamente com o adesivo através
de unides duplas de metil metacrilato. Contudo, o procedimento de
aquecimento do silano melhora a adesdo a resina, pela eliminacdo
da 4gua e outros contaminantes, levando a reacdo de condensagao
de superficie silano-silica em dire¢do ao aumento do nimero de lo-
cais de unido disponiveis para a reacdo, propiciando a formacao de
ligacdes covalentes. Portanto, o aquecimento da superficie ceramica
silanizada resulta na evaporacdo do excesso de silano, do solvente
e dos sub-produtos volateis da reacdo do silano (QUEIROZ, et al,
2012; DELLA BONA, et al, 2004).

E reconhecido que a qualidade da adesdo usando silanos nio de-
pende apenas das suas especificagdes como o pH e a concentragao
da solugdo, a natureza do solvente e o tempo de hidrdlise, mas tam-
bém do protocolo de aplicacdao que envolve condigdes de secagem, o
tempo entre a aplica¢do do silano e a resina adesiva, a temperatura
e a umidade do ambiente. Nao obstante, a evaporagao do solvente
afeta o potencial de unido dos silanos, pois mesmo que uma pequena
quantidade de solvente possa ajudar na molhabilidade do silano, a
evaporacao incompleta pode prejudicar a adesdo, podendo isto dimi-
nuir o nimero de reacdes disponiveis para o silano, comprometendo
assim o grau final de formacao de unides siloxano (QUEIROZ, ef al,
2012; DELLA BONA, et al, 2004).

Finalmente, a espessura da pelicula de silano ¢ relevante para a
resisténcia de unido entre resina e ceramica, onde uma quantidade
excessiva de silano pode ndo ser eficiente para fornecer uma unido
adequada e duradoura, ja& que em filmes espessos, as proprieda-
des entre as camadas moleculares de silano podem ser prejudica-
das (QUEIROZ, et al, 2012; DELLA BONA, et al, 2004; DELLA
BONA, 2009b).

Diante do exposto, pode-se dizer que os procedimentos mais po-
pulares de condicionamento de superficie ceramica para a colagem
de braquete sdo o jateamento com particulas de 6xido de aluminio, a
utilizagdo de acido fluoridrico e a acdo dos agentes de unido a base
de organosilano. A associacdo desses procedimentos pode resultar
em uma superficie dspera, que pode nao ser reversivel com polimen-
to da superficie ap6s a remoc¢do do braquete. Contudo, os relatos
sdo controversos em relagdo aos métodos de repolimento da porcela-



na apoés a descolagem do braquete ortodontico, e também quanto as
vantagens da remocao do glaze. Nao obstante, relatos mostram que
o uso de acido fosforico associado ao adesivo e a resina composta,
resultam em pouco ou nenhum dano a superficie da porcelana, mui-
to provavelmente devido a baixa unido produzida por esse método
(DELLA BONA e ANUSAVICE, 2002; DELLA BONA et al, 2000;
KOKADERELLI et al, 2001). No entanto, a utilizagao do sistema de
reparo Clearfil, que contém um primer auto-condicionante, agente
silano e um sistema adesivo, resultou em menor dano a superficie
da porcelana, mantendo uma adequada média de resisténcia adesiva
(HERION, et al, 2010; AJLOUNIA, et al, 2005.

No caso de colagem de braquetes a facetas de porcelana em den-
tes anteriores, o uso de um agente silano tem sido preconizado, po-
rém nao se admite a asperizagao superficial, pois a combinagao do
agente silano com a asperiza¢do da superficie da porcelana produz
uma resisténcia adesiva que excede a resisténcia coesiva da porcela-
na, resultando em grande incidéncia de fratura da porcelana durante
a descolagem do braquete ortodontico. Esse tipo de fratura depende,
tanto da resisténcia de unido entre porcelana e resina, como da re-
sisténcia da porcelana a fratura durante a descolagem do braquete
(KAO e JOHNSTON, 1991; KOKICH, 1992; YADAV, et al, 2010).

Para finalizar ¢ importante lembrar que a resisténcia de unido de
resinas compostas ortodonticas a superficie de porcelana € consi-
derada inadequada quando superior a 13 MPa, pois podera ocasio-
nar falha coesiva na porcelana, quando da descolagem do braquete.
Diante dessa informacao e sabendo que o uso do 4cido fluoridrico
e agente de unido silano produzem uma resisténcia de unido média
de 20 MPa entre resina e porcelana, seria incoerente o ortodontista
fazer uso dessa técnica na colagem de braquetes ortoddonticos, pois
existird uma grande probabilidade de fratura coesiva da porcelana
no momento da descolagem do braquete (YADAV, et al, 2010).

DISCUSSAO

A grande demanda por odontologia estética e ortodontia em pa-
cientes adultos exige do clinico diversas abordagens para o condicio-
namento dos substratos e colagem de braquetes, particularmente em
superficies restauradas com metais, ceramicas, resinas € compositos
(Figura 3A-D) (ATSU et al, 2006; KOKADERELLI, et al, 2001; OZ-
CAN, et al, 2008; SAKAGUCHI e POWERS, 2012; ZACHRISSON,
2000). Contudo, a maioria dos ensaios “in vitro” de resisténcia de
unido confrontam-se com os achados clinicos, revelando diferencas
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quantitativas que podem ser relevantes e até mesmo contraditorias.
Os valores de resisténcia de unido encontrados clinicamente sdo ge-
ralmente menores do que os valores “in vitro”, por isso, estes expe-
rimentos devem simular os desafios encontrados no ambiente oral
(variacdes de umidade, temperatura e ph, acompanhados da aplica-
c¢do de forcas mastigatorias e parafuncionais), ou seja, mais proximos
a realidade clinica, utilizando amostras clinicamente realistas, o que
¢ um desafio para os pesquisadores (FINNEMA, et al, 2010; KLO-
CKE e KAHL-NIEKE, 2005; KLOCKE et al, 2003; ZACHRIS-
SON, 2000).

Além disso, nestes pacientes adultos, a dentina faz parte dos subs-
tratos clinicamente associados a uniao ortodontica, em situacoes; de
abfracdo, erosdes e abrasdes. Contudo, a composi¢ao heterogénea
da dentina torna-a um substrato particularmente dificil de aderir a
um adesivo, especialmente quando comparada a unido ao esmalte.
No entanto, a pressdo diferencial entre a polpa e o assoalho dentina-
rio causa o afloramento do fluido dos tibulos dentinarios, de forma
que ndo ¢ possivel criar uma superficie dentinaria seca, de modo a
favorecer a adesao (JACQUES e HELBLING, 2005; VAN NOORT,
2002). Por conseguinte, sistemas adesivos resinosos com € sem car-
ga tem sido utilizados para a colagem ortodontica, sendo aplicados
tanto a superficie condicionada do esmalte e demais substratos ante-
riormente citados, quanto a base do braquete (McCABE e WALLS,
2006). Mas, em situacdes de elevada resisténcia de unido, podem
ocorrer fraturas, trincas ou delaminacao do esmalte e dos referidos
substratos durante a descolagem compulsoéria do braquete, no desfe-
cho do tratamento compreensivo (OGAARD, et al, 2004; OZCAN et
al,2008, PICKET et al, 2001).

Portanto, a adesdo dos braquetes ortodonticos deve ser alta o
suficiente para resistir a descolagem espontanea, bem como su-
portar os esforcos mastigatorios e cargas parafuncionais, além das
forcas transmitidas pelo arco ortodontico (que exerce estresses no
controle tridimensional do dente), porém deve ser suficientemen-
te baixa, para, especialmente, evitar for¢a excessiva quando da
descolagem do braquete e consequente dano ao esmalte e demais
substratos odontolégicos (OZCAN et al,2008; FINNEMA et al,
2010). Além disso, a resisténcia de unido entre o esmalte e a resina
¢ da ordem de 16 a 20 MPa, sendo que o esmalte pode resistir a es-
tresses elevados antes de fraturar, dependendo do sentido da carga.
Pois, estresses aplicados no sentido do longo eixo dos prismas de
esmalte devem exceder 25-30 MPa para induzir fraturas, enquanto
que isso pode ocorrer com estresses de, aproximadamente, 13 MPa
se a carga aplicada for no sentido perpendicular ou obliquo dos

379



prismas de esmalte (OGAARD, et al, 2004). Portanto, ja estd bem
definido na literatura de que valores de resisténcia de unido entre
2,8 MPa e 10 MPa sao considerados adequados para a ortodontia.
Todavia, valores maiores (20-25 MPa) sao desejaveis na dentistica
restauradora para compensar estresses de contragdo dos composi-
tos resinosos (OGAARD, et al, 2004; McCABE e WALLS, 2006).
O ortodontista deve considerar que existe uma polimerizacao
prolongada dos sistemas adesivos, sendo critico os primeiros 10
minutos apds a colagem dos braquetes, deste modo, € necessaria
precaucdo no caso de colocacdo imediata dos arcos ortodonticos
(SANT’ANA et al, 2002; HOSSMAND, et al, 2002). No entanto,
seletivamente, poderia se optar em amarrar o arco posteriormente,
permitindo que as ligagdes adesivas maturem, fornecendo valores
de resisténcia de unido mais elevados para resistir as forcas trans-
mitidas pelos arcos ao sistema de braquetes. Portanto, em caso
de falha adesiva, a superficie do substrato pode ser asperizada
para aumentar a resisténcia de unido, porém a incidéncia de dano,
especialmente no caso de porcelanas, ¢ maior (KOKADERELLI
et al, 2001; KAO e JOHNSTON, 1991 SANT’ANA et al, 2002;
KUKIATTRAKOON e SAMRUAJBENJAKU, 2010). Contudo,
quando agentes silanos sdo utilizados na colagem de braquetes
ortodonticos, os valores de resisténcia de unido diminuem com
o tempo, podendo significar um numero aumentado de falhas de
colagem com o progresso do tratamento ortodontico (SANT’ANA
et al, 2002; HOSSMAND, et al, 2002).

CONCLUSOES

Para o tratamento ortodontico ser bem conduzido, um dos prin-
cipios basicos ¢ a adesdo 6tima dos braquetes para a aplicacdo das
forcas aos dentes, mantendo os acessorios aderidos aos substratos ao
longo da terapia e, portanto, a sua integridade durante a descolagem,
sem danos as superficies dentarias e restauradas, que devem perma-
necer com estética e funcionalidade na boca do paciente. Nesse sen-
tido, a colagem de braquetes a restauracdes de porcelana oferecem
um desafio adicional, contudo, os demais materiais restauradores,
também devem merecer aten¢do quando do tratamento adesivo para
a colagem de braquetes ortodonticos.

Os braquetes ceramicos ndo apresentam corrosao, portanto, nao
sao alergénicos e, sdo uma real alternativa para a crescente deman-
da de pacientes adultos pelos tratamentos de odontologia estética
e ortodontia. No entanto, a unido ortodontica para eles ¢ especial-
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mente sensivel a técnica e exige conhecimento da dindmica en-
tre os diversos substratos odontologicos (aderentes) e dos sistemas
adesivos de unido, optando-se pelo tratamento adesivo mais ade-
quado, objetivando uma unido duradoura durante o tratamento e
uma adequada descolagem destes braquetes. Além disso, a estética
e a biocompatibilidade sdo as maiores vantagens dos braquetes ce-
ramicos sobre os metalicos, apesar de estes ainda serem considera-
dos o “padrao ouro”. Porém, os cerdmicos apresentam limitacoes,
tais como: problemas de descolagem, necessidade de um agente de
unido (ex. silano) para realizar a unido quimica com os adesivos
resinosos; elevada resisténcia friccional com os arcos metalicos e,
quando ocorre contato entre o braquete e o dente, desgaste do ele-
mento antagonista (FLORES et al, 1990; GAUTAN e VALLIATN,
2007, BISHARA et al, 1999).

Finalmente, existem poucos estudos inter-relacionando a resistén-
cia de unido dos diversos braquetes ortodonticos aos mais variados
substratos restauradores odontologicos. Além disso, a sua interacao,
que ¢ a agdo reciproca entre estes dois objetos fisicos (o substrato e
o aderente), deve induzir e incentivar a atuacdo dos pesquisadores a
estabelecer protocolos clinicos adequados e seguros, como demanda
a odontologia baseada em evidéncias cientificas.
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RESUMO

Introducio: A estomatite por protese ¢ uma condi¢do patoldgica
caracterizada por um processo inflamatdrio que acomete a mucosa
oral. Objetivo: a luz da literatura, discutir as relagdes de candidia-
se oral e estomatite por protese. Resultados e Discussio: Diversos
fatores, encontrados com frequéncia, podem estar relacionados a
sua etiologia, entre eles: fungos, especialmente do género Candida;
traumas na mucosa, que podem ser provocados pela protese mal
adaptada; idade avancada; xerostomia; tabagismo; doencas que le-
vam o paciente a um estado de imunossupressdo e higiene precaria.
Nesses casos, sdo observadas alteracdes teciduais, especialmente
na presenca de proteses superiores. Normalmente associados a do-
enga, estdo os fungos do género Candida, espécies leveduriformes,
onde a C. albicans ¢ a mais conhecida e frequentemente associada
a manifestag¢do clinica. A capacidade dos microrganismos envol-
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vidos de formar biofilmes ¢ condicdo precipua para a evolucdo da
infec¢do. O biofilme acumula-se em superficies duras como dentes
e proteses, produzindo uma pelicula envolta por matriz extracelular
proveniente tanto do hospedeiro quanto dos microrganismos; trata-
-se de uma estrutura organizada, composta por seres unicelulares
que formam uma estrutura multicelular, garantindo a sobrevivén-
cia coletiva destes em seu interior. Supde-se que essa caracteristica
seja regulada por um mecanismo chamado quorum sensing, media-
do pela densidade celular no interior dos biofilmes e por moléculas
autoindutoras. Conclusido: Sendo assim, a estomatite por protese €
uma doenca infecciosa multifatorial que envolve fatores relaciona-
dos ao microrganismo e ao hospedeiro. Tais fatores contribuem para
a manifestacdo da doenca que afeta uma parcela significativa dos
usudrios de protese dentaria.

Palavras-chave: Biofilme. Candida. Estomatite. Protese.

ABSTRACT

Introduction: Denture stomatitis is a pathological condition
characterized by an inflammatory process that affects the oral
mucosa. Objective: fo discuss the relation among oral candidiasis
and denture stomatitis thorough an ample literature review. Results
and Discussion. Several factors, frequently found, may be related
to its etiology, including: fungi, especially genus Candida; trauma
in the mucosa, which can be caused by badly fitting denture; old
age; xerostomia, smoking; diseases that lead the patient to a state of
immunosuppression and poor hygiene. In those cases, tissue changes
are observed, especially in the presence of upper dentures. Usually
associated with the disease are fungi of the genus Candida, where the
C. albicans is the most widely known and frequently associated with
clinical manifestations. The ability of involved microorganisms to
form biofilms is essential condition for the infection development. The
plaque accumulates on hard surfaces such as teeth and prostheses,
producing a film surrounded by extracellular matrix from both the
host and the microorganisms, it’s an organized structure, consisting
of unicellular beings that form a multicellular structure, ensuring the
collective survival these inside. It is believed that this characteristic
is regulated by a mechanism called quorum sensing, mediated by cell
density within the biofilm and self-inducing molecules. Conclusion:
Thus, the denture stomatitis is a multifactorial infectious disease
that involves factors related to the microorganism and host. Such
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factors contribute to the manifestation of the disease that affects a
significant portion of dentures users.

Keywords: Biofilm. Candida. Stomatitis. Prosthesis.

INTRODUCAO

Os termos Candidiase ou Candidose referem-se ao processo in-
feccioso causado pelos fungos do género Candida. As manifestacdes
da doenca variam de acordo com o sitio anatdmico acometido, clas-
sificadas em trés grandes grupos: mucocutanea (atinge mucosa oral
e vaginal), cutanea e sist€émica, onde ha comprometimento de varios
orgdos e/ou sistemas (AVRELLA; GOULART, 2008).

Fungos do género Candida sao bastante comuns, fazem parte da
microbiota normal do organismo humano e podem ser isolados nos
mais diversos sitios anatomicos; cerca de 20 a 50% dos dentados
saudaveis apresentam colonizagdo por Candida spp. (PEREIRA-
-CENCI et al., 2008; OLIVEIRA, 2009).

Sao fungos leveduriformes, cuja espécie mais conhecida e nor-
malmente associada a estados patologicos ¢ Candida albicans, po-
rém, outras espécies como C. tropicalis, C. glabrata e C. krusei,
sdo identificadas com frequéncia (AVRELLA; GOULART, 2008;
CROCCO et al., 2004; FAVALESSA et al., 2010, FURLANETO-
-MAIA et al.,2007; GOMPERTZ et al., 2008; GOUVEA-MONDIN;
HOFLING, 2005; JORGE et al., 1997; MIMICA et al., 2009). Vale
lembrar que existem casos onde sdo identificadas duas ou mais es-
pécies simultaneamente (D’AVILA, 2006; FAVALESSA et al., 2010;
GABLER et al., 2008; GASPAROTO et al., 2009; GUSMAO, 2007,
PEREIRA-CENCI, 2008; PENHA et al., 2000). Ha ainda uma nova
espécie, estruturalmente semelhante a C. albicans, que vem sendo
constantemente detectada em pacientes portadores do virus HIV;
trata-se da C. dubliniensis (GASPAROTO et al., 2009; MARTINEZ
et al., 2002; OLIVEIRA, 2009; RAMAGE et al., 2001).

Sabe-se que as espécies do género Candida vivem em equilibrio
dindmico (comensais) com o hospedeiro. No entanto, quando essa
harmonia ¢ rompida, podem provocar doencas que vao desde uma
manifestacdo inflamatéria local até micoses sistémicas que podem
levar o individuo a morte (DONGARI-BAGTZOGLOU et al., 2009;
MOURA, 2005; OLIVEIRA, 2009). Leveduras do género Candida,
por exemplo, sdo responsaveis por causar infec¢des fungicas super-
ficiais em imunocompetentes, e por infecgdes sistémicas em imuno-
deprimidos (CROCCO et al., 2004).
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A candidiase oral, também chamada de estomatite cremosa ou
popularmente sapinho, caracteriza-se pelo aparecimento de placas
brancas, isoladas ou agrupadas aderidas a mucosa. Possuem as-
pecto membranoso e, as vezes, sdo rodeadas por halo eritematoso
(GOMPERTZ et al., 2008; NETO et al., 2005). Nos usuarios de
proteses, ¢ chamada estomatite protética, candidiase atrofica ou es-
tomatite por protese (D’AVILA, 2006; PEREIRA-CENCI, 2008;
TAVARES, 2009).

A predisposi¢do a candidiase ¢ favorecida por uma série de fato-
res sistémicos que, direta ou indiretamente, levam a um estado de
imunossupressao, como: cancer; antibioticoterapia prolongada; xe-
rostomia; desnutri¢ao; idade (especialmente idosos e criangas); dia-
betes; AIDS e gravidez. Ja os fatores locais sdo: fumo; doengas pree-
xistentes na mucosa oral; higiene precaria e uso de protese dentaria.
A presenca desses eventos, sejam isolados ou associados, favorecem
o desequilibrio do bindmio microrganismo/hospedeiro, condig¢ao
onde as defesas do individuo ficam comprometidas, permitindo o
crescimento desordenado do fungo e a invasao de tecidos, caracte-
risticas da doenga infecciosa oportunista (AVRELLA; GOULART,
2008; DE ROSSI et al., 2011; FAVALESSA et al., 2010; GABLER et
al., 2008; GOMPERTZ et al., 2008; LOTFI-KAMRAN et al., 2009;
NETO et al., 2005; OLIVIERA et al., 2006; OLIVEIRA, 2009; PE-
REIRA-CENCI, 2008; WINGETER et al., 2007).

Estomatite por protese

A estomatite por prétese consiste em uma condi¢ao patologica
caracterizada por um processo inflamatorio que acomete a muco-
sa oral e afeta cerca de dois ter¢cos dos usuarios, a maioria mulhe-
res e idosos. Sdo observadas alteragdes teciduais, especialmente
na presenca de proteses superiores, entre as quais encontram-se
as lesdes no palato e alteragdes nos tecidos moles, acompanhadas
ou ndo de outras manifestagdes inflamatorias (queilite angular e
glossite). Além do mais, alguns pacientes apresentam-se assinto-
maticos para a infeccdo; entretanto, normalmente relatam uma
diversidade de sintomas, como dor, inchago, xerostomia, halitose
e sangramento, sintomas que muitas vezes impossibilitam o uso
da protese (BATISTA et al., 1999; D’AVILA, 2006; GUSMAO,
2007; PENHA et al., 2000; MONROY et al., 2005; NETO et al.,
2005; OLIVEIRA, 2009; SILVA et al., 2011; TAVARES, 2009;
VASCONCELOS et al., 2010).

392

MELO, langla Arajo
de e GUERRA,
Ricardo Consigliero.
Candidiase oral:

um enfoque sobre

a estomatite por
protese. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3,

p. 389-414, 2014.



MELO, langla Aratjo
de e GUERRA,
Ricardo Consigliero.
Candidiase oral:

um enfoque sobre

a estomatite por
protese. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3,

p. 389-414, 2014

Os sintomas citados acima geralmente sdo relatados com mais
frequéncia em pacientes usudrios de proteses totais, em detrimento
dos usuarios de proteses parciais (GUSMAO, 2007; NETO et al.,
2005; SILVA et al., 2011). No entanto, Silva et al. (2011), analisando
usudrios de proteses total e parcial de uma regido no Nordeste do
Brasil, verificaram em seu estudo que quando as variaveis indepen-
dentes foram controladas (idade, sexo, tempo de uso da protese), nao
houveram diferengas estatisticas significativas na prevaléncia da le-
sdo entre os usudrios de protese total ou parcial.

A classificacao de Newton (1962) divide a estomatite por protese
em trés subtipos de acordo com a aparéncia e a gravidade das lesoes,
e ¢ utilizada até hoje; sdo eles: tipo I — hiperemia puntiforme; tipo
IT — eritema generalizado; tipo III — hiperplasia papilar (AY USO-
-MONTEIRO et al., 2004; GASPAROTO et al., 2009; RADFORD
et al., 1999; GUSMAO, 2007; NAIK; PAI, 2011; OLIVEIRA, 2009;
SILVA et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2010).

Segundo Salerno et al. (2011), a mucosa em contato direto com a
protese, € a drea mais afetada pelas lesdes. A presencga de bactérias,
especialmente Streptococcus spp., podem induzir o organismo hospe-
deiro a produzir proteases, substancias que favorecem a proliferagao
fingica. As proteases promovem uma reagao de degradacao epitelial
localizada, onde seus produtos, em contato intimo com a mucosa,
favorecem o aumento do exsudato inflamatorio na regido, facilitando
a proliferacdo bacteriana e a colonizagdo por Candida spp.

Dessa forma, a lesdo se inicia com o crescimento do fungo sobre
a mucosa que suporta a protese, onde o biofilme avanga, gerando um
processo inflamatorio. Nesta fase, ¢ comum a auséncia de sintomas,
embora alguns relatem dor e dificuldade para deglutir (SILVA et al.,
2011; NETT et al., 2010; PEREIR A-CENCI, 2008).

Estudos relacionam Candida spp. entre os principais patdgenos
causadores de estomatite por protese; entretanto, o conhecimento so-
bre quais fatores de viruléncia favorecem o crescimento desses fun-
gos necessitam ser elucidados com cautela. A influéncia da saliva,
formacao de biofilmes e natureza do substrato, bem como variaveis
relacionadas ao individuo e ao microrganismo, podem determinar o
curso da infec¢do. Tais informagdes sdo vitais para subsidiar o en-
tendimento a respeito do processo patologico em outros sitios, visto
que os fungos do género Candida podem colonizar outros tipos de
proteses (PEREIRA-CENCI, 2008; RADFORD et al., 1999).

E conveniente destacar que somente a presenca do fungo nio
garante o desenvolvimento da infec¢do. Em pacientes saudaveis
e com denti¢do completa, a presenca da Candida raramente pro-
voca doencas. Nos usuarios de protese, as manifestagdes clinicas



dependem da interacdo entre microrganismo e hospedeiro (OLI-
VEIRA et al., 2006).

Fatores de viruléncia

As espécies do género Candida, principalmente Candida albi-
cans, apresentam caracteristicas que atuam como fatores de viru-
léncia, os quais se destacam: dimorfismo; adesinas; produgdo de
enzimas (proteinases e fosfolipases); capacidade de crescer a 37°
C e adaptar-se a variacdes de temperatura e pH; variagdes fenoti-
picas (switching); formagdo de biofilmes; moléculas com receptor
homologo a integrina CR3 humana, as quais favorecem a adesao as
células epiteliais e capacidade de sobrevivéncia dentro dos fagoci-
tos; entre outros. Em contrapartida, o estabelecimento do processo
infeccioso compreende uma relagdo multifatorial, determinada pela
interagdo entre os fatores de viruléncia do microrganismo e os fa-
tores predisponentes, associados ao hospedeiro (AVRELLA; GOU-
LART, 2008; BARBEDO; SGARBI, 2010; CANNON; CHAFFIN,
1999; DE ROSSI ef al., 2011; GOMPERTZ et al., 2008; MENEZES
et al., 2005; OLIVEIRA, 2009; PENHA et al., 2000; PEREIR A-
-CENClI et al., 2008).

Dimorfismo ¢ a capacidade de se diferenciar da forma leveduri-
forme para a forma filamentosa. Como exemplo desta, as hifas sdo
formas mais invasivas, conferindo ao fungo maior poder de penetra-
¢ao nos tecidos e formagao de biofilmes. As formas leveduriformes
nao penetram através das células epiteliais, prevalecendo na popula-
¢ao quando em comensalismo. Somente as hifas tém essa capacida-
de, por isso, C. albicans ¢ uma espécie tao versatil (BARBIERI et
al., 2007; DE ROSSI et al., 2011; MONROY et al., 2005; OLIVEI-
RA, 2009; PEREIRA- CENCI et al., 2008; RAMAGE et al., 2004;
SALERNO et al., 2011; THIELE, 2005).

O dimorfismo da C. albicans exerce papel relevante na manuten-
¢do da estrutura do biofilme. Em um estudo realizado com cepas
mutantes, incapazes de formar hifas, Ramage et al. (2005) observa-
ram que os biofilmes formados por essas cepas apresentavam uma
estrutura tridimensional pobre e composta por uma monocamada de
células alongadas, demonstrando que o dimorfismo na C. albicans é
importante para a transi¢ao do fungo comensal ao patogénico, bem
como na manutencao da doenga, pois garante a estrutura do comple-
x0. Segundo Pereira (2009), as camadas iniciais dos biofilmes sdo
formadas pelo fungo na forma de levedura e as demais pelo fungo

394

MELO, langla Arajo
de e GUERRA,
Ricardo Consigliero.
Candidiase oral:

um enfoque sobre

a estomatite por
protese. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3,

p. 389-414, 2014.



MELO, langla Aratjo
de e GUERRA,
Ricardo Consigliero.
Candidiase oral:

um enfoque sobre

a estomatite por
protese. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3,

p. 389-414, 2014

filamentoso com suas hifas envoltas em matriz extracelular de exo-
polissacarideo.

A adesao do fungo as células do hospedeiro ¢ mediada pelas ade-
sinas, e a expressdao destas moléculas sofre influéncia de fatores li-
gados tanto ao ambiente quanto ao hospedeiro. A a¢do das adesinas
¢ essencial para que o fungo sobreviva superficialmente aderido as
células epiteliais ou internalizado por elas (DE ROSSI et al., 2011;
PEREIRA, 2009).

Variagdes fenotipicas (switching) contribuem com a patogenici-
dade do fungo, uma vez que conferem a possibilidade de expressar
fatores de viruléncia e alteracdo de sua antigenicidade, permitindo
a colonizagdo de nichos diferentes. Essas variagdes sdo importan-
tes principalmente no processo de invasao do hospedeiro. Quando o
fungo assume a forma de blastoconidios, induz as células epiteliais a
realizarem sua internalizagdo (fagocitose atipica). Quando em forma
de hifas, o processo invasivo se dé através das jungdes celulares, em
um processo chamado de tigmotropismo das hifas (ALVARES et al.,
2007; DE ROSSI et al., 2011).

A producdo de enzimas hidroliticas conferem a C. albicans fer-
ramentas necessarias ao processo de invasao do hospedeiro, agindo
na degradacdo de membranas e digestdo de proteinas, o que difi-
culta a atividade do sistema imune. As SAPs ou aspargil proteases
sdo as proteinases mais conhecidas envolvidas nos processos de in-
vasdo do hospedeiro, onde SAP 1 e SAP 3 sdo mais frequentes nas
infec¢des da mucosa oral e SAP 1 e SAP 10 sdo responsaveis pelas
atividades proteoliticas extracelulares. Ha evidéncias de que apenas
C. albicans produza fosfolipases (AVRELLA; GOULART, 2008;
CANNON; CHAFFIN, 1999; DE ROSSI et al., 2011; OLIVEIRA,
2009; THIELE, 2005).

Penha et al. (2000) avaliaram pacientes edentados com e sem pro-
tese, observando a incidéncia das espécies de Candida isoladas em
cada grupo, bem como os niveis de proteinases e fosfolipases encon-
trados na saliva. Foram avaliados 69 pacientes, divididos em dois
grupos: pacientes com estomatite por protese (n=49) e pacientes sem
a lesdo (n=20). Os resultados indicaram C. albicans como a espécie
mais comum em ambos os grupos, sendo mais prevalente no grupo
de pacientes com lesdo. Para a andlise dos niveis de proteinases e
fosfolipases, a avaliagdo enzimatica foi realizada somente para C.
albicans. Todas as amostras produziram proteinases e 83,3% delas
produziram fosfolipases, indicando que somente a produg¢do enzima-
tica ndo determina o desenvolvimento da doenca.



Frequéncia de espécies nao-albicans

O interesse pela C. albicans se da em fungao da facilidade de seu
isolamento e por sua constante associagdo as infecgoes adquiridas
em ambiente nosocomial. Nao ha davida que o conhecimento acerca
dessa espécie seja de grande valia, porém, percebe-se um interesse
menor dos pesquisadores pelas demais. Tendo em vista que a coloni-
zacdo por duas ou mais espécies seja comum, essa associacao pode
dificultar o tratamento. C. glabrata e C. krusei, por exemplo, sdo fre-
quentemente resistentes ao fluconazol, firmaco tido como uma das
principais alternativas no tratamento de diversas micoses (GABLER
et al., 2008; MIMICA et al., 2009; OLIVEIRA, 2009; PEREIR A-
-CENCI, 2008; XIAOGANG et al., 2003).

Um fendémeno relatado por Pereira-Cenci (2008), indica a necessi-
dade de mais estudos sobre espécies nao-albicans. Enquanto C. albi-
cans ¢ a mais comumente isolada na mucosa oral, C. glabrata surge
frequentemente aderida as superficies de acrilico e a mucosa palatal.
Anteriormente considerada como ndo patogé€nica, hoje essa espécie
surge associada a altas taxas de mortalidade. Segundo a autora, essa
mudancga de prevaléncia tem sido induzida, supostamente, pelo uso
indiscriminado de antifungicos.

Outros estudos apontam também a substituicdo de C. albicans
por C. dubliniensis ap6s a utilizagao de antiflingicos, especialmente
o fluconazol (GASPAROTO et al., 2009; MARTINEZ et al., 2002;
RAMAGE et al., 2001). No Brasil, a venda desses medicamentos nao
¢ controlada, apesar da lei exigir a prescrigdo médica, como ocorre
atualmente com os antibioticos, os quais contam com um sistema de
gerenciamento exclusivo para sua comercializagao.

Apesar de a Candida albicans representar a espécie mais comum,
metade dos casos de infec¢do associados ao género Candida, em
todo o mudo, sdo provocados por outras espécies. C. albicans esta
presente nos estagios iniciais da formagao dos biofilmes, o que ndo
acontece nos sistemas mais antigos, onde ha substituicao por outras
espécies (HASAN et al., 2009; MIMICA et al., 2009; PEREIRA-
-CENCI, 2008).

Segundo Mimica et al.(2009), estudos na América do Norte e
Europa apontam C. glabrata como a principal espécie nao-albicans
envolvida em infecgdes; no Brasil, C. tropicalis tem ocupado essa
colocagdo. A tabela 1 apresenta um levantamento das espécies nao-
-albicans mais prevalentes em diversos trabalhos nacionais publica-
dos nos ultimos 10 anos.
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Tabela 1 - Listagem das espécies ndo-albicans mais prevalentes.

Autor Ano Espécie

Crocco et al. 2004 C. krusei; C. tropicalis

Menezes et al. 2005 C. tropicalis; C. guilliermondii; C. glabrata; C. stellatoidea
D’Avila 2006 C. tropicalis; C. glabrata; C. parapsolisis

Oliveira et al. 2006 C. tropicalis; C. glabrata; C. parapsolisis; C. krusei
Wingeter et al. 2007 C. tropicalis; C. glabrata

Gabler et al. 2008 C. glabrata; C. tropicalis

Oliveira et al. 2009 C. tropicalis; C. krusei

Mimica et al. 2009 C. tropicalis; C. krusei

Vasconcelos et al. 2010 C. tropicalis; C. parapsolisis; C. glabrata; C. krusei
Demitto et al. 2012 C. tropicalis; C. glabrata; C. parapsolisis

Martinez et al 2013 C. glabrata; C. krusei

O levantamento mostra C. tropicalis como a segunda espécie
mais encontrada, depois de C. albicans. A listagem acima nao di-
ferencia as espécies em relagdo ao sitio anatdmico em que foram
isoladas, indica apenas a prevaléncia de C. tropicalis como segunda
espécie, independentemente do sitio de infecgao.

O Papel da Saliva

A saliva ¢ um fluido de composi¢ao complexa e propriedades fun-
cionais bem definidas: auxilia a digestdo, mantém a integridade da
cavidade oral e regula o pH do meio bucal em torno de 6,9 por meio
de tampdes salivares (ACEVEDO, 2010; ARANHA, 2002; ELGUE-
ZABAL et al., 2008).

Importante ainda para a lubrificacdo da cavidade oral, a saliva
protege contra infec¢des flngicas e bacterianas. A xerostomia ou
boca seca atinge boa parte dos usuarios de proteses. Esta situagao
pode ser agravada pela utilizacdo de farmacos, alimentos e bebidas
que favorecem a hipossalivagao. Entre os fArmacos que aumentam
esse risco, ha os inibidores da enzima conversora de angiotensina,
anti-histaminicos, anti-colinérgicos, bloqueadores dos canais de cal-
cio e diuréticos. Bebidas contendo cafeina, consumo excessivo de
alcool e agucar, também estao relacionados ao agravamento da xe-
rostomia (ELGUEZABAL et al., 2008; GOIATO et al., 2005; OLI-
VEIRA, 2009).

A diminui¢ao do fluxo salivar, em casos de xerostomia ou dis-
funcdo na producao de saliva, aumenta a possibilidade de trauma
mecanico e diminui o efeito protetor da imunoglobulina A (IgA)
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presente no fluido, o que favorece indices elevados de colonizacao
por Candida spp. (OLIVEIRA, 2009; TORRES et al., 2007; VAS-
CONCELOS et al., 2010).

O pH salivar ¢ uma medida importante no desenvolvimento de
caries. Quanto a formagao de biofilmes em proteses dentdrias, seu
papel ainda nao foi totalmente compreendido. Contudo, sabe-se que
a acidificagdo da cavidade oral favorece a proliferacao de Strepto-
coccus mutans (bactéria acidofila), um dos principais microrganis-
mos envolvidos na producdo de biofilmes. Além disso, o pH 4cido
proporciona, também, a multiplicacdo dos fungos em geral, especial-
mente as leveduras, que participam de forma significativa na forma-
¢ao dos biofilmes (MONROY et al., 2005; PEREIR A-CENCI, 2008).

Normalmente, a regido sob a protese ¢ a regido mais acida da
cavidade oral, o que favorece o aparecimento de lesdes, além do que
contribui para a inativagdo do poder protetor da IgA salivar. Esta
tem sua a¢do maxima na faixa de pH entre 5,9 e 7,5; em pH mui-
to acido ou alcalino sua acdo fica comprometida ou mesmo ausente
(RADFORD et al., 1999).

Monroy et al. (2005) pesquisaram 105 usudrios de prétese, com e
sem lesdo, e puderam constatar que o pH salivar era mais baixo em
pacientes com estomatite por protese, sendo colonizados por C. al-
bicans, S. mutans e S. aureus. Segundo Salerno et al. (2011), valores
de pH baixos sdo importantes tanto na adesdo quanto na produgao
de fatores de viruléncia; pH em torno de 3, por exemplo, facilita a
atividade enzimadtica de proteinases e lipases.

Ap0s a higiene bucal, todas as superficies da cavidade oral sdo
recobertas por uma pelicula salivar, tornando propicia a colonizagdo
pelos microrganismos que irdo iniciar o processo de formacdo dos
biofilmes. Em seguida, se as condi¢des forem favoraveis, os coloni-
zadores tardios irdo se fixar, dando inicio aos biofilmes de Candida
spp. (PEREIRA- CENCI et al., 2008).

Na saliva existem moléculas responsaveis por impedir a ade-
sdo dos fungos a prétese e moléculas que, por outro lado, cola-
boram para que essa adesdo ocorra. As primeiras compreendem:
lisozima, lactoferrina, histatinas, peroxidases, calprotectina e [gA
salivar, e as outras, responsaveis pela adesdo, sdo: mucinas, sta-
therinas e proteinas ricas em prolina (ELGUEZABAL et al., 2008;
NETT et al., 2010; OLIVEIRA, 2009; PEREIRA-CENCI, 2008;
TORRES et al., 2007).

A pelicula salivar tem fungao relevante na aderéncia e formagao
do biofilme, o que favorece a carie, mas seu papel na colonizagao
de proteses dentérias € controverso (ELGUEZABAL et al., 2008;
GUSMAO, 2007; PEREIRA-CENCI et al., 2008; RADFORD et al.,
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1999). Essa dubiedade pode ser explicada pelas diferentes fases mor-
fologicas que o fungo pode assumir.

Elguezabal et al. (2008) realizaram um estudo in vitro empregan-
do saliva obtida de individuos saudéaveis (que ndo utilizavam pro-
tese), onde os resultados indicaram que a saliva inibiu a adesdo de
C. albicans ao polimetacrilato (PMMA). Ja a adesdo aos materiais
plasticos das proteses € favorecida pela saliva quando o fungo se
encontra em estagio de levedura e inibida quando em fase de células
germinadas, formando o tubo germinativo.

Biofilmes

A cavidade oral representa um ecossistema de relativa diver-
sidade de nichos ecoldgicos, o que permite a colonizacdo da mu-
cosa por uma comunidade microbiana altamente diversa. Todas
as superficies da boca apresentam uma microbiota aderida, onde
os microrganismos podem estar livres, mas preferencialmente se
organizam em estruturas complexas denominadas biofilmes (AN-
DRE et al., 2011; APARNA; YADAV, 2008; DOUGLAS, 2002;
MONROY et al., 2005; RAMAGE et al., 2001, 2005; VASCON-
CELOS et al., 2010).

O biofilme ¢ um sistema organizado composto por microrganis-
mos unicelulares que formam uma estrutura multicelular, a qual
garante a sobrevivéncia coletiva dos mesmos. Acumula-se nas su-
perficies dos dentes e proteses como uma pelicula envolta por uma
matriz extracelular, proveniente tanto do hospedeiro quanto dos mi-
crorganismos. Logo ap0s a escovacado, forma-se uma pelicula salivar
composta por glicoproteinas (mucinas e lisozimas) que favorecem
a adesdo sobre a mucosa oral. Assim, 0s microrganismos pioneiros
(principalmente Streptococcus mutans) se instalam, formando mi-
crocolonias que irdo abrigar novas espécies, aumentando a diversi-
dade microbiana do biofilme (BARBIERI et al., 2007, DOUGLAS,
2002; NETT et al., 2010; PEREDA, 2007; PEREIRA-CENCI, 2008;
PEREIRA, 2009; RAMAGE et al., 2005).

A capacidade de formar biofilmes multiespécies ¢ uma vanta-
gem adaptativa observada, também, em fungos do género Candi-
da que habitam a mucosa oral. O biofilme garante a sobrevivéncia
dos microrganismos devido a sua estrutura e as caracteristicas
das espécies envolvidas, conferindo resisténcia aos agentes anti-
microbianos, limpeza mecanica e defesas naturais do hospedei-
ro (APARNA; YADAYV, 2008; DOUGLAS, 2002; HASAN et al.,
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2009; NETT et al., 2010; PEREIRA-CENCI, 2008; PEREIRA,
2009; XIAOGANG et al., 2003).

O conhecimento sobre os mecanismos que regulam a formagao
dessas estruturas complexas pode ser utilizado na prevencao e tra-
tamento de varias doencas (APARNA; YADAYV, 2008; ELGUEZA-
BAL et al., 2008; GUSMAO, 2007; NETT et al., 2010; RAMAGE et
al., 2005; XTAOGANG et al., 2003). De acordo com Douglas (2002),
aproximadamente 65% das infec¢des microbianas envolve a presen-
ca de biofilmes. Um fato importante ¢ que estes podem colonizar
todo tipo de protese.

Ainda sob a 6tica de Douglas (2002), uma das principais carac-
teristicas da Candida ¢ sua elevada resisténcia aos antimicrobianos.
Alguns possiveis fatores podem estar associados a isso, como: inca-
pacidade das drogas antifiingicas em penetrar na matriz do biofilme;
alteracdes fenotipicas; indugdo da expressao de genes de resisténcia
pelo fungo; e persisténcia de algumas células apds o tratamento.

Na concepgao de Pereira-Cenci et al. (2008), as bactérias forne-
cem aos fungos produtos metabolicos que ativam fatores de virulén-
cia, bem como o inverso também se aplica. A interagcdo entre esses
microrganismos modula a resposta do hospedeiro, desencadeando
o processo inflamatorio e colaborando para manter uma microbiota
equilibrada dentro do biofilme.

A adesdo ¢ o primeiro passo para a formagdo desses sistemas,
pois sem isso, 0s microrganismos seriam removidos por meio das
forcas de arraste promovidas pelo fluxo salivar ou por meio do ali-
mento. Essa adesao ocorre mediante forcas de interagdo molecular;
posteriormente, ha crescimento das hifas ao redor da superficie da
proétese, formagdo de microcolonias e do biofilme (PEREIRA-CEN-
CI, 2008). Ramage et al. (2005) afirmam que a aderéncia do fungo
ao substrato ¢ mediada por fatores inespecificos, como a hidrofobici-
dade, e especificos, como as adesinas e produtos salivares.

A matriz extracelular de polissacarideo ¢ composta essencial-
mente por carboidratos (glicose, frutose, manose) e proteinas se-
gregadas pelos componentes microbianos (DERENGOWSKI, 2011;
PEREDA, 2007; PEREIRA-CENCI, 2008). Convém ressaltar que as
células associadas ao biofilme sdo fenotipicamente diferentes daque-
las que se encontram livres (DOUGLAS, 2002; PEREIRA, 2009;
DONGARI-BAGTZOGLOU et al., 2009; NETT et al., 2010).

Determinados microrganismos, como Streptococcus mutans, pro-
duzem, entre outros metabdlitos, levanas e glicanas, os quais sao in-
corporados a matriz extracelular. Evidéncias apontam também para
a produgdo de bacteriocinas, proteinas antibacterianas produzidas
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Vérios autores t€ém buscado modelos que expliquem de forma clara
e sucinta as etapas de formagao dessas complexas estruturas que sdo
os biofilmes. A seguir, figura 1, hd uma representacdo ilustrada que
mostra uma descri¢@o simplificada da constituicdo desses sistemas.

E importante dizer que além das etapas mostradas na figura, ha
ainda a fase que corresponde a dispersdo celular dos agregados do
biofilme; esses microrganismos irdo colonizar outros nichos ou par-
ticipar da formagao de novos biofilmes (DERENGOWSKI, 2011).

(a) Colonizadores primarios ) Microcolnias

O < e
b b 55%3 e

| Substrato | Substrato |

Divisao celular

{c) Colonizadores secundarios {d)

Célulaisolada Coagregada Agr:epﬁilr;(renb

— % % Biofilme multiespécies maduro

R

Coades@o Coades@o Coadesao

e

Substrato Substrato |

TRENDS in Micmbology

Figura 1: Etapas da formag&o de um biofilme multiespécie. Em (a) a ades@o dos coloni-
zadores primarios; (b) crescimento e divisdo celular e produgdo da matriz de polissacari-
deo extracelular (EPS); (c) co-adesdo de células individuais, células ou grupos de células

idénticas para formar o biofilme jovem multiespécie e (d) a maturag@o do biofilme mul-

tiespécies.

Fonte: adaptado de Rickard et al. (2003).
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Interacao entre fungos e bactérias na formacao do
biofilme e 0 mecanismo de quorum sensing

Entre as bactérias normalmente relacionadas a formagao dos bio-
filmes, podemos destacar o género Streptococcus, cocos gram-posi-
tivos, especialmente S. mutans (ANDRE et al., 2011; BARBIERI et
al., 2007; DOUGLAS, 2002; PEREIRA-CENCI, 2008; RADFORD
etal., 1999; VASCONCELOS et al., 2010). Outras espécies encontra-
das nessa estrutura sdo: Lactobacillus spp. Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis (MONRQY et al., 2005; NETT et al.,
2010; PEREIRA-CENCI, 2008; RADFORD et al., 1999; SALERNO
et al., 2011).

Supde-se que a estrutura organizada dos biofilmes seja regulada
por um mecanismo chamado quorum sensing, mediado pela densida-
de celular e atividade de moléculas autoindutoras. Esse artificio per-
mite aos organismos unicelulares se comportarem como um Unico
ser multicelular, favorecendo a resisténcia aos compostos antimicro-
bianos, mecanismos de defesa do hospedeiro e expressao de fatores
de patogenicidade, ou seja, confere maior capacidade de adaptagdo
ao meio (APARNA; YADAYV, 2008; KRUPPA, 2008; NETT et al.,
2010; PEREIRA-CENCI et al., 2008; RAMAGE et al., 2005; XIAO-
GANG et al., 2003).

Caracterizando melhor, quorum sensing ¢ um mecanismo de re-
gulacdo da expressdo génica em resposta a variagdo da densidade
celular em um biofilme multiespécie, onde a producdo de molécu-
las autoindutoras se intensifica em fun¢do do aumento da populagao
microbiana, gerando, assim, sinais quimicos que permitem a “co-
munica¢do” entre os microrganismos (KRUPPA, 2008; PEREIRA-
-CENCI et al., 2008).

Segundo Vasconcelos et al. (2010), a interacdo entre C. albicans e
Streptococcus spp. favorece a colonizacao pelo fungo. Streptococcus
mutans, um membro comumente encontrado em proteses de acrilico,
pode competir com C. albicans pelos sitios anatdmicos, como tam-
bém propiciar sua colonizagdo. Contudo, a colaboracdo entre eles
pode ser entendida como uma relacdo mutualistica, visto que ambos
sdo favorecidos pela co-adesdo. Essa complexa interacdo levedura-
-bactéria ¢ intermediada tanto por mecanismos internos ao biofilme
quanto externos; entre eles estdo: higiene da protese e fluxo salivar
do usuario (BARBIERI ef al., 2007; PEREIRA, 2009).

Barbieri et al. (2007) realizaram um interessante estudo utilizan-
do pré-molares extraidos em tratamento ortodontico, onde os mes-
mos ficaram em contato com inoculo preparado com C. albicans e S.
mutans por 21 dias; periodo em que os pesquisadores utilizaram seis

402

MELO, langla Arajo
de e GUERRA,
Ricardo Consigliero.
Candidiase oral:

um enfoque sobre

a estomatite por
protese. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3,

p. 389-414, 2014.



MELO, langla Aratjo
de e GUERRA,
Ricardo Consigliero.
Candidiase oral:

um enfoque sobre

a estomatite por
protese. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3,

p. 389-414, 2014

amostras de cada microrganismo (isolados a partir de amostras cli-
nicas) e cepas ATCC como controle. Foi usada, ainda, a Microscopia
Eletronica de Varredura (MEV) como método para avaliar a forma-
¢do dos biofilmes. O resultado mostrou que as espécies isoladas sao
capazes de formar biofilmes sobre a superficie dos dentes, porém,
maior adesdo foi obtida quando os microrganismos foram cultivados
juntos, demonstrando, in vitro, a colaboragdo entre as espécies na
constituicao dos sistemas.

Resultado semelhante foi encontrado por Pereira (2009), estudan-
do o efeito da terapia fotodinamica sobre os biofilmes. A pesquisado-
ra observou o aumento da espessura do biofilme quando C.albicans
e S. mutans foram cultivados juntos.

Uma investigacao feita por Monroy ef al. (2005) com 105 usué-
rios de protese demonstra a prevaléncia de Candida albicans, Strep-
tococcus mutans e Staphylococcus aureus na cavidade oral, da qual
foram coletadas amostras para avaliagdo do pH, especificamente da
mucosa oral, superficie da protese e saliva. A identificacdo de Can-
dida spp. foi realizada mediante cultivo em meio cromogénico. No
caso das bactérias, além dos meios especificos, foram utilizadas as
provas de catalase e coagulase, coloracdo de Gram e observac¢ao mi-
croscopica. Do total de pacientes, 50 foram diagnosticados com es-
tomatite por protese e em 39 deles foi encontrada a associag@o entre
C. albicans e S. aureus.

Modelos de estudo

Os fatores relevantes para a co-adesdo levedura-bactéria na for-
macao dos biofilmes tém sido foco de estudos in vitro (BARBIERI
et al., 2007; PEREIRA, 2009) e in vivo (NETT etal., 2010). Para
Ramage et al. (2005), o aperfeigoamento desses estudos tem se apro-
ximado dos resultados encontrados in vivo, o que demonstra confia-
bilidade nos mesmos. Entretanto, Dongari-Bagtzoglou et al. (2009)
afirmam que ha indicios de que os biofilmes formados sobre as mu-
cosas apresentam uma organiza¢do mais complexa do que aqueles
formados sobre superficies abidticas.

Ainda de acordo com Ramage et al. (2005), os estudos in vitro
sdo importantes para ajudar a desvendar os fatores predisponentes
na deteccdo da estomatite por protese e compreender o papel de
cada um deles. Esse conhecimento pode subsidiar a descoberta de
novas terapias que visem a supressao desses fatores. Por outro lado,
¢ conveniente destacar que essa abordagem distancia-se das condi-
¢oes encontradas no ambiente vivo, pois estudos in vitro ndo sofrem
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influéncia da saliva ou de fatores imunolégicos (BARBIERI et al.,
2007; NETT et al., 2010; RADFORD et al.,1999). Douglas (2002),
por exemplo, revela que quantidades maiores de matriz sdo formadas
quando os biofilmes sdo cultivados com pequenas agitacdes, o que
ndo ¢ observado em modelos estaticos.

Ramage et al. (2005) abordam também que varios pesquisadores
vém desenvolvendo modelos in vitro, utilizando materiais como dis-
cos de cateter, laminas de vidro, tiras de acrilico, filtros cilindricos
de celulose, entre outros, com a finalidade de monitorar o cresci-
mento dos biofilmes. Essa investigacdo ¢ justificada pelo fato de as
caracteristicas do substrato influenciar na arquitetura do biofilme.

As pesquisas in vitro utilizam grande variedade de materiais e
protocolos, algo que acaba gerando falta de padronizagdo, represen-
tando, portanto, um fator que dificulta a correlagdo dos resultados
obtidos pelos diversos pesquisadores. Entre esses processos, encon-
tram-se material bioldgico de diferentes sitios anatdmicos, popula-
coes distintas e uma multiplicidade de protocolos que impedem a
comparag¢ado entre os estudos.

Materiais e Higiene da Protese

A capacidade que os fungos tém de crescer sobre os materiais da
protese ja € bem conhecida; pouco se conhece, porém, a respeito de
quais propriedades do substrato colaboram para isso. D’Avila (2006)
e Pereira-Cenci et al. (2008) citam algumas dessas propriedades:
energia livre de superficie, hidrofobicidade, rugosidade, pH écido,
higiene da mucosa oral e da prétese, tempo de uso e estado de con-
servagao da mesma.

O conceito de energia livre de superficie indica a facilidade com a
qual a saliva se espalha por uma superficie. De acordo com Pereira-
-Cenci et al. (2008), essa ¢ uma defini¢do relevante, especialmente
no que se refere a materiais a base de PMMA, onde se verifica uma
maior adesdo do fungo quando a energia estd aumentada. Assim,
quanto maior a area, maior serd a energia livre de superficie. Esta,
por sua vez, regula a capacidade de molhamento e direciona a for-
magcao da pelicula salivar sobre o acrilico utilizado na confec¢ao das
proteses.

Com isso, € necessario conhecer como os fungos interagem com
as superficies, entender como funciona a velocidade de crescimento
e as necessidades nutricionais. Segundo Douglas (2002), biofilmes
de espécies ndo-albicans, como C. tropicalis e Candida parapsilo-
sis, crescem melhor em meio contendo 8% de glicose. Tais informa-
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¢des sdo vitais para o desenvolvimento de estratégias que previnam
essas interagoes.

A hidrofobicidade do substrato em que o fungo se fixa ¢ conside-
rado um fator inespecifico na adesdo inicial; no entanto, quanto mais
hidrofobica for a superficie, maior serd a aderéncia celular esperada
(PEREDA, 2007).

A rugosidade, medida importante a ser considerada, ¢ a média
dos desvios entre vales e picos em uma superficie. Quanto maior a
sua rugosidade, mais propensa ela serd a formacao de biofilmes. Essa
caracteristica esta intimamente relacionada ao material da protese e
tempo de uso, tanto € que, proteses antigas e confeccionadas em ma-
terial dspero, dificultam a limpeza e a remogao mecanica do biofilme
(APARNA; YADAV, 2008; GUSMAO, 2007; PEREIRA-CENCI et
al.,2008; RADFORD et al., 1999).

Dentre os fatores que colaboram para a manifestacao da estomati-
te por protese, a higiene ¢ uma das poucas varidveis cuja participagao
do usudrio pode interferir positivamente. Silva et al. (2011) apon-
taram estudos que avaliam a higiene e a saude bucal dos usuarios,
chegando a conclusdo de que a higiene desses dispositivos € precdria.

Segundo Neto et al. (2005), pacientes usuarios de proteses sao
propensos a reinfec¢do, por isso os cuidados com a higiene sdo tao
importantes. Para o autor, o procedimento de limpeza deve ser re-
alizado com escovas adequadas, ou quando isso ndo for possivel,
com escovas convencionais e sabao neutro ou dentifricio; outro pro-
cedimento ¢ manter as proteses submersas em agua e solucdo de
limpeza durante a noite. Entre as solu¢des mais comuns e de facil
acesso, temos o hipoclorito de sodio diluido em 4gua, na concentra-
¢ao entre 2 a 3%.

Os principais problemas associados ao uso incorreto de proteses
ocorrem quando o usudrio ndo recebe orientacdo adequada sobre o
processo de higienizacao, pois além da protese, a higiene da mucosa
e da lingua deve ser realizada diariamente (GOIATO et al., 2005).
Outros fatores como a dificuldade ou limitacdo de movimentos dos
membros superiores em idosos e a falta de produtos especificos no
mercado pode prejudicar a higienizacdo. De acordo com Tavares
(2009), entre os usuarios de protese, os idosos sdo os mais prejudica-
dos em relacdo a informacao sobre os procedimentos corretos, além
de alguns utilizarem escova ndo dentdria.

Outra pesquisa, realizada por Vasconcelos et al. (2010), mostra
que o nimero de S. mutans na saliva de pacientes com higiene de-
ficiente foi cerca de dez vezes maior do que em pacientes com boa
higiene. Isso revela que, além de todas as varidveis ja citadas, essa
condi¢do se configura como um fator de extrema importancia no
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estabelecimento ou ndo da estomatite. A dificuldade, contudo, esta
em predizer até que ponto a higiene da protese, isoladamente, exerce
influéncia sobre a permanéncia da infecgao.

Padrdes salivares e medidas presuntivas de higiene podem ser
utilizados pelos profissionais na avalia¢do clinica do paciente usu-
ario de prétese, com ou sem a infec¢do. Outras medidas, como as
que avaliam a qualidade do material, seu estado de conservacdo e
o grau de higienizagdo, direcionam o olhar para os pacientes pro-
pensos a apresentarem a patologia ou para aqueles com diagnosti-
co ja confirmado, auxiliando no tratamento e prevenindo recidivas
(BARBIERI et al., 2007, GOIATO et al., 2005; NETT et al., 2010;
TAVARES, 2009).

D’Avila (2006) utiliza um método chamado Indice de Placa, onde
as proteses eram previamente divididas em sextantes e coradas com
o auxilio de um evidenciador de placa. De acordo com o nlimero de
divisdes coradas, foram atribuidos valores de 0 a 6 conforme a inten-
sidade da coloragdo. Trata-se de um procedimento simples, que serve
para avaliar o grau de higienizac¢do das proteses (BARBIERI et al.,
2007; GOIATO et al., 2005; NETT et al., 2010; TAVARES, 20009).

O usuario de uma protese considerada ma higienizada, deve rece-
ber esclarecimentos sobre os produtos e técnicas ideais para a limpe-
za, ou mesmo ser aconselhado a substitui-la. Muitos, inclusive, tém a
ideia erronea de que sendo as proteses permanentes, ndo necessitam
de manutencao e acompanhamento especializado (BARBIERI et al.,
2007; GOIATO et al., 2005; NETT et al., 2010; TAVARES, 2009).

Barbieri ef al. (2007) destacam que tanto na preven¢cdo como
no tratamento da estomatite, o procedimento mais eficaz ¢ o con-
trole do biofilme, o qual ¢ alcancado através de medidas fisicas
ou quimicas de contengdo. Quando isso ndo for possivel, deve ser
realizada a substitui¢do da protese, tanto que Pereira-Cenci (2008)
afirma que esse material pode ser fonte de microrganismos, o que
resulta numa reinfeccao.

Todas as etapas que envolvem a substitui¢do da denti¢do por
um implante, seja total ou parcial, devem ser acompanhadas pelo
cirurgido dentista, mesmo porque o processo de reabilitagdo en-
volve varios aspectos, desde a recuperagdo da fungdo mastigatoria
até a fala e a estética em si, uma vez que estes contribuem sobre-
maneira para a qualidade de vida e bem estar dos usuérios (LE-
LES; FREIRE, 2004).

Para a escolha do tratamento adequado, ¢ importante conside-
rar, também, o aspecto social. Segundo Leles e Freire (2004), a
tomada de decisdo sobre esse aspecto, deve levar em conta a opi-
nido do paciente. Esses autores defendem que a escolha do trata-
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mento seja direcionada pela medicina e baseada em evidéncias,
cujo objetivo ¢ colocar em discussdo fatores sociais, individuais e
epidemiologicos para a tomada de decisdo. Além disso, € notorio
que somente com a participacdo efetiva do usudrio, serd possi-
vel prevenir tratamentos futuros (GOIATO et al., 2005; LELES;
FREIRE, 2004; TAVARES, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Em individuos que apresentam a denticdo completa e que gozem
de boa saude, os fungos do género Candida raramente sdo encon-
trados envolvidos em algum processo patologico; por outro lado,
pacientes imunocomprometidos ou em tratamento imunossupressor,
sdo susceptiveis a infec¢do, especialmente se forem edentados. Nes-
ses casos, a Candida spp., geralmente, provoca estomatite na mucosa
que suporta a protese.

Os dados coletados para a Pesquisa Nacional de Satde Bucal mos-
traram que em relacdo ao edentulismo, a necessidade de utilizagdo
de protese aumenta com a idade. Nos adolescentes, cerca de 13,7%
necessitam de algum tipo de implante; j4 nos adultos, essa necessi-
dade pode ser verificada em 68,8% dos casos, sendo que a maioria
(41,3%) trata-se de protese parcial em um maxilar. Em idosos, a taxa
fica em torno de 23,9% que necessita de protese total em pelo menos
um maxilar e 15,4% precisam de protese total dupla (BRASIL, 2011).

Embora o nimero de edentados venha caindo ao longo dos anos
— fator relacionado ao acesso a informacgao e aos servigos de saude
bucal —, o pais passa por um processo de envelhecimento em que os
idosos sd30 mais propensos a apresentar infec¢des fungicas devido a
queda natural da imunidade e a presenga de doengas comuns nessa
fase da vida. Diante dessa demanda, fica clara a necessidade de um
estudo sobre as patologias associadas aos usuarios de proteses, prin-
cipalmente aquelas de origem fiingica, como a estomatite.

Como uma doenga infecciosa multifatorial, observou-se que a
estomatite por protese envolve fatores associados ndo s6 ao hospe-
deiro, mas também aos microrganimos, sendo que a capacidade de
formar biofilmes exerce um papel determinante na progressao da
doenca. Entretanto, os conhecimentos sobre os fatores que regulam
sua formacdo e permanéncia, como o fenomeno do qguorum sensing,
devem ser estudados com cautela.

Além do mais, € preciso conhecer a fundo a respeito da fungdo da
saliva em modelos in vivo que permitam a investigacdo dos fatores
inerentes ao hospedeiro, bem como definir até que ponto a higiene
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ou a falta dela interferem na prevengao e tratamento dessa infec¢ao
que atinge milhares de usudrios de protese dentaria.
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RESUMO

Introducio: O tratamento endodontico de dentes portadores de ne-
crose pulpar e rizogénese incompleta tém sido tratados, recentemen-
te, por meio da revascularizagio pulpar. Essa promissora alternativa
de tratamento promove tanto o fechamento apical quanto o término
do desenvolvimento radicular. Atualmente varios protocolos tém
sido propostos, entretanto pouco se sabe sobre 0 sucesso por meio da
instrumentac¢ao mecanica ¢ do uso de medicacdes a base de hidroxi-
do de calcio ou pasta tri-antibidtica nos casos com indicagao de re-
vascularizacao pulpar. Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisao da literatura abordando os protocolos de revasculariza-
¢do e suas implicagdes clinicas para o tratamento de dentes portado-
res de necrose pulpar e apices incompletos. Resultados e discussio:
As causas que normalmente interrompem a formagao radicular sdo
os traumatismos dentarios e caries dentdrias, que podem causar a
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necrose pulpar. Sendo assim, os dentes que apresentam rizogénese
incompleta e necrose pulpar geralmente eram tratados pelo método
de apicificagdo ou mesmo a confec¢do de um plug apical de MTA, a
fim de conseguir a formag¢ao de uma barreira apical. Porém, através
desse método, as raizes continuam com as paredes dentinarias finas
e fragilizadas. Conclusdo: Com base nessa revisao, pode-se concluir
que a revascularizacdo pulpar ¢ uma alternativa como tratamento
para dentes com rizogé€nese incompleta portadores de necrose pul-
par, porém, ndo ha um protocolo estabelecido e considerado ideal.

Palavras-chave: Apicificacdo. Revascularizacdo pulpar. Codgulo
Sanguineo.

ABSTRACT

Endodontic treatment of immature teeth with necrotic pulp and
incomplete root formation has been recently treated with pulp
revascularization. It is a promising alternative treatment to
promote apical closure and root development. To date, a variety of
revascularization protocols have been described, however little is
known about the success of combining mechanical instrumentation
and intracanal medication such as calcium hydroxide or triantibiotic
paste. Thus, the aim of this study is to present a review of literature
of pulp revascularization protocols and its clinical implications for
treatment of teeth with pulp necrosis and incomplete apex. The causes
that usually interrupt the root formation are dental traumatisms and
caries, which can lead to pulp necrosis. Therefore, the immature
permanent teeth and pulp necrosis were usually treated by apexification
or the confection of an apical MTA plug, in order to accomplish the
formation of an apical barrier. However, by this method, the roots
canal walls remain thin and fragile. It may be concluded that the
pulp revascularization treatment is an alternative approach for
immature permanent teeth with pulp necrosis. However, there is not a
standardized protocol that is considered ideal in these cases.

Keywords: Apexification. Pulp revascularization. Blood Clot.

INTRODUCAO

O tratamento endodontico em dentes com necrose pulpar e rizo-
génese incompleta ¢ um desafio para a terapia endodontica. O prepa-
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ro biomecanico torna-se limitado devido as paredes dentinarias finas
do canal radicular, o que torna o elemento dental mais susceptivel a
fratura (HACHMEISTER et al., 2002; PACE et al., 2007).

Tradicionalmente esses dentes recebem um tratamento denomi-
nado de apicifica¢do. Esse procedimento consiste em trocas suces-
sivas de pastas de hidroxido de célcio, com o objetivo de induzir a
formacdo de uma barreira mineralizada, a qual ira possibilitar uma
posterior obturacao do canal radicular. Porém, esse tipo de tratamen-
to demanda varias sessdes, tornando o tratamento longo (PETRINO
et al., 2010; RAFTER, 2005). Estudos demonstraram que a perma-
néncia a longo prazo desta medicag¢do pode levar a fragilizagdao da
raiz devido as propriedades higroscopicas e proteoliticas do hidroxi-
do de calcio (ANDREASSEN et al., 2002)

Uma outra alternativa de tratamento ¢ a criacdo de uma barreira
apical artificial com o préprio hidréxido calcio ou agregado trioxi-
do mineral (MTA), com ou sem uma matriz apical, para posterior
obturagdo. A vantagem deste tratamento ¢ que pode ser realizado
em uma unica sessao, dispensando inumeras consultas, diminuindo
assim o tempo de tratamento e com a mesma qualidade. A utilizacdo
do MTA para confec¢do do tampao apical, em substitui¢do do hidro-
xido de cdlcio, ¢ justificada pela sua boa capacidade de selamento
e sua resposta bioldgica (NOSRAT et al., 2011). Entretanto, a con-
feccao do tampao apical e a apicificacao tem a desvantagem de nao
permitir a continuidade do desenvolvimento radicular, o que pode-
ria manter a fragilidade radicular e elevar a possibilidade de fratura
(NOSRAT et al., 2011).

Diante do exposto, a regeneragdo pulpar passa a ser uma alter-
nativa para tratamento de dentes com necrose pulpar e rizogénese
incompleta, estimulando a formagao de um novo tecido no interior
do canal radicular (LOVELACE et al., 2011).

Nas décadas de 50 e 60, estudos foram realizados sobre a rege-
nerac¢do pulpar, entretanto, com um enfoque diferente do que ¢ dado
na atualidade. Neste periodo, os estudos abordavam a regeneracao
pulpar de dentes reimplantados ou transplantados, avaliando a sua
eficiéncia e os possiveis danos que a auséncia dessa revasculariza-
¢do poderia causar ao dente (HALE, 1954; MYERS; FLANAGAN,
1958; PAFFORD, 1956).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao da literatura abor-
dando os protocolos de revascularizagcdo e suas implicagdes clinicas
para o tratamento de dentes portadores de necrose pulpar e apices
incompletos.
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Regeneracao Pulpar

A endodontia regenerativa inclui diversos tipos de procedimentos
como regeneracao pulpar, apicificacdo e apicigénese. Pode ser defi-
nida como um tratamento que visa o direcionamento biologicamente
controlado da regeneracdo ou reparo do tecido danificado. Esses me-
canismos ocorrem nas estruturas do complexo dentinho-pulpar, ori-
ginando tecidos viaveis, de preferéncia da mesma origem, que resta-
belecam as funcgdes fisiologicas desse complexo (JUNG et al., 2008).

Atualmente, o foco principal dessa area da endodontia tem sido
a regeneracao pulpar, visando a continuidade da formacao radicular
em dentes necrosados e com dpices incompletos. Para compreensao
da regeneragdo pulpar alguns fatores devem ser levados em consi-
deracdo, como a presenca de células-tronco, fatores de crescimento
e uma matriz de crescimento. Além disso, € necessario um micro-
ambiente favoravel a proliferacao e diferenciacao celular. Mas, para
isso ocorra, ¢ necessario o controle da infeccdo do canal radicular
(HARGREAVES et al., 2008).

A regeneracao pulpar consiste na desinfec¢do dos sistemas de ca-
nais radiculares, seguida da inducdo de um sangramento da regido
periapical, a qual ird preencher o canal radicular com coagulo san-
guineo. Entdo, células indiferenciadas provenientes da papila apical
e associado aos fatores de crescimentos presentes, provavelmente li-
berados pelas plaquetas e dentina, iniciardo a formac¢ao de um novo
tecido no interior do canal radicular (LOVELACE et al., 2011). Em
seguida, o dente ¢ selado na por¢do cervical com MTA e com mate-
riais restauradores. (SHAH et al., 2008)

Cientificamente as células tronco sdo classificadas como: multi-
potentes e pluripotentes. As células multipotentes sdao células capa-
zes de se diferenciar em qualquer outra células desde que tenha a
mesma origem embrionaria, e as pluripotentes sdo aquelas capazes
de diferenciar em qualquer outra células independentemente da sua
origem embriondria. Essas células sdo encontradas no periodo em-
brionario podendo ser de origem mesenquinal ou ectomesenquimal.
Seu principal objetivo ¢ substituir, reparar € melhorar 6rgdos e teci-
dos danificados (WANG et al., 2010)

Ainda nao ha absoluta certeza quanto a origem das células-tronco
em processos de regeneragdo. Acredita-se que elas tenham origem
da papila apical, uma vez que esta se encontra dilacerada durante a
obtencdo de um sangramento intrarradicular. Mesmo com o gran-
de desenvolvimento cientifico, permanece a divida de como essas
células sobrevivem a meios desfavoraveis como de uma inflamagao
periapical. A explicagdo mais plausivel ¢ que o ambiente hipdxicos
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aumentam a proliferacdo e o pontencial angiogénico das células-
-tronco (WANG et al., 2010).

Ha algumas teorias baseadas em estudos que tentam explicar o
mecanismo de regeneracdo pulpar. A regido periapical de dentes
com apices incompletos possui células multipotentes, que possuem a
grande potencial de diferencia¢do, podendo formar novos fibroblas-
tos, cementoblastos e odontoblastos (WANG et al., 2007). Cogita-se
que ¢ possivel que algumas células pulpares permanegam vitais no
apice radicular podendo se proliferar em uma matriz recém-formada
no interior do canal radicular e se diferenciar por estimulos dos res-
tos epiteliais de malassez (BANCHS; TROPE, 2004; GROTHOS et
al., 2002).

A segunda teoria relata que o desenvolvimento radicular possa
estar conectado com a penetra¢do de células-tronco multipotentes
provenientes da papila apical ou da medula dssea no interior do canal
radicular. Estas células possuem alta capacidade proliferativa. Isso
também se deve a alta quantidade de fatores de crescimento presente
no codgulo sanguineo, o qual apresenta um papel fundamental na
regeneragdo (WANG et al., 2007).

Por fim, Seo et al. (2004), afirmam que ha a possibilidade de célu-
las tronco provenientes do ligamento periodontal presentes no apice
radicular de dentes jovens. As mesmas se diferenciariam em cemen-
toblastos, osteoblastos e odontoblastos, depositando dentro do ca-
nal radicular um tecido similar a um tecido osteocementodide, dando
prosseguimento a formacao radicular.

Os fatores de crescimento sdo proteinas que se ligam ao recepto-
res celulares atuando como sinalizadores para iniciar a indugdo da
diferenciagdo e/ou crescimento celular e estdo presentes em abun-
dancia no casos de regeneragdo tecidual. Os fatores fundamentais
para este processo sdo: fator de crescimento transformador (TFG)
e proteina morfogenética 6ssea (BMPs) (MURRAY et al., 2007,
BANSAL, 2011).

Estudos recentes demonstram que a dentina age como um reser-
vatorio para este fatores. Uma vez induzida sua desmineralizacdo,
seja por agentes cauterizantes, acidos ou até mesmo lesdes cariosas,
esses fatores sdo liberados exercendo um papel fundamental na for-
macao da dentinogénese tercidria (GRAHAM et al., 2006).

Para que o processo de regeneracdo ocorra e células e fatores
de crescimento possam realizar seu papel hé a necessidade de um
ambiente favoravel e para isto, a presenga de uma matriz de cres-
cimento ¢ indispensavel. Assim, ocorrera a organizagao, prolifera-
cdo, diferenciacdo e regeneragdo celular. A matriz de crescimen-
to que vem sendo largamente utilizada e apresentando resultados
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excelentes ¢ o coagulo sanguineo (THIBODEAU, 2007, CHAN-
DRAHASA et al., 2011).

Solucdes irrigadoras

A etapa fundamental para que a regeneragdo pulpar ocorra ¢ a
desinfec¢ao dos sistemas de canais radiculares. Isso se dé pela agao
mecanica do instrumento endodontico contra as paredes do canal,
e por meio de solu¢des quimicas auxiliares. O preparo mecéanico
nestes casos devem ser cautelosos, devido as finas paredes dentina-
rias. Assim, torna-se importante o uso das substancias irrigadoras e
a medicacao intracanal (LOVELACE et al., 2011).

Dentre as substancias quimicas mais utilizadas para este proce-
dimentos temos o hipoclorito de s6dio (NaOCI) e gluconato de clo-
rexidina (CLX), sendo a primeira mais largamente utilizada e com
maior aceitacdo a nivel mundial. As duas principais propriedades
do hipoclorito de sodio sdo: a¢do antimicrobiana potente e capaci-
dade de dissolu¢ao de tecido organico (TREVINO et al., 2011). Ja a
solugdo de clorexidina apresenta excelente potencial antimicrobiano
frente patogenos endodontico e também efeito residual, logo sua uti-
lizacdo pode ser viavel visando aumentar o potencial antimicrobiano
do tratamento (REYNOLDS et al., 2009)

Na terapia de regeneracgao pulpar as concentragdes do hipoclorito
de sodio variam entre 2,5% a 6%, tendo apresentado resultados sa-
tisfatorios (NOSRAT et al., 2011). A clorexidina tem sido utilizada
como irrigante e associado a medicagdo intracanal na concentragao
de 2% (REINOLDS, 2009; SHIN et al., 2009) e 0,12% (PETRINO
et al., 2010). Tanto o hipoclorito de sddio quanto a clorexidina apre-
sentam bom potencial antimicrobiano, porém permanece a implica-
¢ao clinica da utilizacdo da clorexidina devido a sua ineficiéncia na
dissolucdo de tecidos organicos (NAGATA et al., 2014). Além das
solucdes irrigadoras ¢ indispensavel o uso das solugdes quelantes
como o EDTA, 4cido citricoe MTAD (GALLER et al., 2011)

Acredita-se que as solu¢des quelantes, além de remover a smear
layer, sdo capazes de fazer com que varios fatores de crescimento
presentes na matriz dentindria humana sejam liberados (GRAHAM
et al., 2006). Entretanto, nao se sabe se estas solugdes interferem na
liberacdo das células indiferenciadas responséaveis pela regeneragao
pulpar (HARGREAVES et al., 2008).

Estudos recentes demonstraram que tanto o hipoclorito de sodio
quanto a clorexidina possuem efeitos citotoxicos, interferem negati-
vamente na adesdo de células-tronco as paredes dentinarias. Sendo
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que esse efeito ¢ diminuido com a utiliza¢ao Tiossulfato de cdlcio e
irrigacao final com solugdo fisioldgica abundante. O efeito neutrali-
zador ¢ de suma importancia para diminuir a citotoxicidade para as
células-tronco e impedir a interagdo das moléculas de hipoclorito de
sodio com as da clorexidina quando sdo associadas no mesmo trata-
mento pulpar (SHIN ef al., 2009; REYNOLDS et al., 2009).

Medicacao Intracanal

Para o sucesso da regeneragdo pulpar ¢ de suma importancia a
maxima eliminac¢ao de microorganismos. Assim, além de solugdes ir-
rigantes, a medicacdo intracanal apresenta um papel fundamental na
sanificagdo dos canais radiculares (TURKISTANI; HANNO, 2011).

Sabendo-se que as infec¢des de origem endodontica sdo polimi-
crobianas e alguns destes micro-organismos sdo resistentes as me-
dicag¢des com hidroxido de calcio Hoshino et al. (1996), realizaram
um estudo com objetivo de avaliar a acdo antimicrobiana de anti-
bidticos sozinhos e associados sobre microorganismos presentes na
dentina radicular, polpa dental e lesdes periapicais. Observaram que
a utilizagdo de associagdo de trés antibidticos na forma de pasta con-
tendo Ciprofloxacina, Metronidazol (efeito bactericida) e Minoclici-
na (efeito bacteriostatico) conseguiu eliminar bactérias presentes na
superficie dentinaria. Além disso, essa pasta foi capaz de eliminar
microrganismos mesmo nas camadas mais profundas de dentina.

Desde entao inlimeros casos clinicos de regeneragao pulpar foram
publicados utilizando a pasta tri-antibidtica como medicagao intra-
canal. Seu uso visava conseguir um ambiente estéril no interior do
sistema de canais radiculares, permitindo a penetracao de tecido do
ligamento periodontal, e dessa forma dé continuidade a formacao
radicular.

Apesar de sua eficicia antimicrobiana a pasta tri-antibidtica apre-
senta um efeito colateral de ordem estética importante, o escureci-
mento da coroa dental. Essa alteragdo de coloracao deve-se exclusi-
vamente a minociclina (KIM et al., 2010).

Alguns autores propdem como uma tentativa de prevenir essa
descoloragdo da coroa dental, a diminuicdo do tempo de utiliza¢ao
da medicacdo (KIM et al., 2010). Sato et al. (1996) e Hoshino et al.
(1996), demonstraram que o efeito antimicrobiano pode se dar de 24
a 48 horas. Entretanto, ainda ndo se sabe com certeza se a diminui-
¢do no tempo seja a melhor alternativa. Kim et al. (2010) mostraram
que o escurecimento pode iniciar a partir de 24 horas apds a inser¢ao
da medicacao.
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Visando solucionar o escurecimento da coroa dental, alguns au-
tores propuseram a nao utilizacdo da minociclina na medicacao in-
tracanal, ou mesmo sua substituicdo por outros antibidticos como o
cefaclor ou fosfomicina (TROPE, 2010).

Apesar da eficacia antimicrobiana desta medicacdo surge um ou-
tro fator que causa grande discussdo quanto a sua utilizagdo. Alguns
autores sugerem que a utilizacdo desta medicag@o pode gerar resis-
téncia bacteriana, por estar se usando uma medicagdo que nao possui
indicagdo topica (MOHAMMADI; ABBOT, 2009).

Considerando este aspecto negativo da pasta tri-antibidtica os
pesquisadores iniciaram tentativa de medicagdes alternativas com
propriedades antimicrobianas semelhantes. A medicagdo segura e
de primeira escolha foi a pasta de hidréxido de calcio devido sua
longa utilizagcdo na endodontia, eficdcia antimicrobiana (CHUEH;
HUANG, 2006) e indu¢do de tecido mineralizado, demonstrado
por Cvek (1972).

O hidroéxido de célcio tem sido utilizado nos casos de regeneragao
pulpar e apresentando indices de sucesso semelhantes aos casos que
utilizag@o a pasta tri-antibidtica (IWAYA et al., 2011; NAGATA et
al., 2014). Os indices de sucesso podem ser explicados devido do
hidréxido de célcio possuir um alto pH e solubilizacdo de molécu-
las bioativas, e os fatores de crescimento estimularem células pulpa-
res indiferenciadas a se diferenciarem em células semelhantes aos
odontoblastos, produzindo assim um tecido semelhante a dentina
(GRAHAM et al., 2006). Por outro lado, alguns autores desacon-
selham sua utilizagdo alegando que a alcalinidade do hidréxido de
calcio pode ser prejudicial qualquer remanescente vidvel do tecido
pulpar e os restos epiteliais de malassez (BRANCH; TROPE, 2004)
e fragilizar a estrutura dentinaria (ANDREASSEN et al., 2002).

Nagata et al. (2014) avaliaram 2 diferentes tipos de protocolos cli-
nicos em 23 incisivos superiores portadores de necrose pulpar e api-
ce incompleto causado por trauma. O grupo I (n=12) foi tratado com
pasta triantibidtica (metronidazol, minociclina, ciprofloxacino) como
medica¢do intracanal e o grupo II (n=11) tratado com hidréxido de
calcio associado a clorexidina 2%. Ambos os grupos foram irrigados
com hipoclorito de sddio 6% o qual foi neutralizado com solugao de
tiossulfato de so6dio 5% e em seguida os dentes foram irrigados clo-
rexidina 2% e neutralizados com solucao de Tween 80 a 5% + oléo
de lecitina 0,07%. A medicacdo permaneceu por 21 dias e entdo o
protocolo regeneragdo pulpar foi realizado e a proservacao foi reali-
zada de 9 a 19 meses. Os resultados encontrados demonstraram que
ambos os protocolos promoveram a formagao radicular e apenas um
caso nao houve fechamento apical, ndo havendo diferenca estatistica
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significante entre os 2 protocolos testados. O grupo que foi tratado
com a pasta triantibidtica apresentou escurecimento da coroa, sendo
uma desvantagem quando comparado com a clorexidina 2% associa-
da ao hidroxido de calcio.

Gomes et al. (2002) e Vianna et al. (2005) mostraram que a clore-
xidina associada ao hidréoxido de calcio possui um efeito antimicro-
biano potente como medicagao intracanal. Soares (2013) e Nagata et
al. (2014) utilizaram esta combinagdo para procedimentos de regene-
racdo pulpar, obtendo sucesso, ou seja, formagdo radicular completa
e espessamento das paredes do canal radicular. Estes resultados es-
tao de acordo com Iwaya et al. (2011) e Cehreli et al. (2011) que mos-
tram casos de regeneracgao pulpar utilizando este tipo de medicacao.

Segundo Bose et al. (2009), o hidroxido de célcio e a pasta tri-anti-
bidtica possuem efeitos antimicrobianos satisfatorio para sua utiliza-
¢do em protocolos de regeneracdo pulpar. Ambos propiciaram o de-
senvolvimento radicular e sao indicados como medicagao intracanal.

A proposta de tratamento da regeneracao pulpar ¢ realizada em 2
sessoes. Na primeira geralmente ocorre a limpeza dos canais radicu-
lares por meio de uma irrigagdo abundante com alguma substancia
quimica auxiliar, e em seguida ¢ inserida uma medicagdo intracanal
que permanece até 21 dias. Na segunda sessdo ¢ induzido o sangra-
mento e um tampao cervical com MTA ¢ realizado.

Contrariamente a proposta original Shin ez al. (2009), realizaram
o tratamento de regeneragdo pulpar em sessdo unica através da ir-
rigagdo copiosa com hipoclorito de sddio 6%, solucdo fisioldgica e
clorexidina 2% sem a acdo mecanica de instrumentos, em seguida
foi realizado o tampao cervical com MTA e restauracdo. Segundo os
autores o tratamento proporcionou o término da formagao radicular
e reparo das estruturas adjacentes.

Apesar do grande nimero de estudos relacionados a este assunto
ainda permanece a divida da medicacgdo e da solucdo irrigadora ide-
al, que nao tenham nenhum poténcial citotoxico para as células. Ape-
sar disso, os protocolos utilizados tem demonstrado altos indices de
sucesso o0 que demonstra que os protocolos clinicos estdo adequados.

DISCUSSAO

Inumeros casos sobre regeneracao pulpar tem sido relatados com
sucesso na literatura (PETRINO et al., 2010; IWAYA et al., 2011;
KIM et al., 2012; SOARES et al., 2013; YANG et al., 2013; SON-
MEZ et al., 2013; NAGATA et al., 2014). Apesar do alto indice de
sucesso apresentado ainda ndo ha um consenso com relag¢do ao pro-
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tocolo na pratica clinica. As questdes mais comuns sdo em relacdo a
solucdo irrigadora e a medicagdo intracanal mais indicada.

O fator primordial para o sucesso do tratamento ¢ o controle da
infeccdo do canal radicular. A sanificagdo ¢ alcancada por meio de
um preparo mecanico minimo, irrigacao abundante e medicagao in-
tracanal satisfatoria. Entretanto, a remocao do conteudo necrético no
interior dos canais radiculares apenas com instrumentos de diametros
finos (#10 e #15) requer uma irrigacao intensa, dessa forma os ins-
trumentos manuais teriam o papel apenas de auxiliar na agitacao da
matéria organica e a irrigacdo e aspiracdo terminaria por remove-la.

Wu et al. (2000) mostraram que molares inferiores com rizogéne-
se completa possuem didmetro anatdmico correspondentes aos ins-
trumentos #35 e #40 na raiz distal e #20 ou #25 na raiz mesial. Por-
tanto, para o esvaziamento do contetido séptico-toxicos dos canais
radiculares, em molares com rizogénese completa, com a minima
acao dos instrumentos € necessario pelos menos um instrumentos 35
na raiz distal e um 20 na raiz mesial.

Segundo Banchs e Trope (2004) ainda ndo ¢ claro qual a quanti-
dade de dentina que deve ser removida durante o tratamento. Alguns
autores afirmam que a excisdo de dentina do canal radicular pode
colocar em risco a integridade do dente. Em contrapartida, outros
autores afirmam que este procedimento deve ser realizado com ins-
trumentos calibrosos, pelo fato do grande diametro dos canais radi-
culares em dentes jovens.

Diferentes solugdes irrigadoras tem sido utilizadas isoladamente
ou associadas em diferentes concentracdes com o objetivo de melho-
rar a sanificagdo. Dentre elas, a clorexidina a 2% (REYNOLDS et al.,
2009), EDTA (GALLER et al., 2011), hipoclorito de sédio a 1,25%
(THOMSON; KAHLER, 2010), hipoclorito de s6dio a 2,5%( JUNG
et al., 2008) e hipoclorito de sodio a 5,25% (NOSRAT et al., 2011).

O hipoclorito de so6dio possui aceitagdo mundial quanto a sua uti-
lizagdo e tem demonstrado ser uma solu¢do irrigadora com bom po-
tencial de dissolucdo de tecido organico e potencial antimicrobiano.
Porém, permanece a preocupagdo quanto sua toxicidade, principal-
mente quando extravasada. Por esta razdo, alguns autores sugerem
que nos protocolos de renegeragdo a irrigagdo deve ser realizada 3
mm aquém do comprimento de trabalho e a utilizagdo da solugdo de
tiossufalto de sodio seguida por copiosa irrigacao de solucao fisiold-
gica, diminuindo assim possiveis danos aos remanescentes celulares
na regido periapical e sua citotoxicidade (NAGATA et al., 2014).

Embora comprovada efetividade do hipoclorito de sddio, alguns
autores sugerem que esta substincia ndo € capaz de reduzir sufi-
cientemente a contaminagdo dos canais radiculares, principalmente
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contra os microorganismos que permanecem no interior dos tubulos
dentinarios (JEANSONNE; WHITE, 1994). Neste contexto, alguns
autores tem proposto a utiliza¢do do gluconato de clorexidina a 2%
como solucdo irrigadora devido a sua menor toxicidade e melhor
difusdo para os tubulos dentinarios. (JEANSONNE; WHITE, 1994;
GREENSTEIN et al., 1986).

Algumas preocupagdes recentes surgiram apds Trevino et al.
(2011) divulgarem em seu estudo que a clorexidina possui potencial
citotoxico para células-tronco pulpares assim como hipoclorito so6-
dio. Porém, Siqueira Jr et al. (1998) ja havia demonstrado que utili-
zacdo da solucdo de twin 80 e dleo de lecitina para diminuir o efeito
citotoxico.

Basrani et al. (2007) demonstraram que ocorre uma reagdo qui-
mica quando moléculas das solu¢des do hipoclorito de sddio e da clo-
rexidina entram em contato formando um composto com potencial
co-carcinogénico denominado cloroanelina. Visando evitar a forma-
¢do deste composto Nagata et al. (2014) utilizaram como protocolo
a solucdo de tiossulfato de sddio para neutralizacdo do hipoclorito
bem como a do tween 80 e dleo de lecitina para a clorexidina, onde
ndo se observou formagao deste composto. Estudos prévios demons-
traram que a combinacdo dessas solugdes irrigantes proporcionam
bons resultados desde que seja realizada a neutralizagdo, evitando a
interacdo entre ambas solugdes (SHIN ez al., 2009; REYNOLDS et
al., 2009)

O processo de descontaminag¢do promove a formagdo de smear
layer, a qual pode favorecer a presen¢a de microorganismos e € pre-
judicial a migragdo, adesdo e proliferacao de células tronco. Portanto,
a solucdo de EDTA ¢ essencial para limpeza da superficie dentina-
ria, expondo fibrilas de colagenos e fatores de crescimento que estao
agregados na matrix dentindria (VERDELIS et al., 1999). Trevino et
al. (2011) demonstrou em um estudo recente que o EDTA auxilia na
sobrevivéncia das células troncos apicais.

Complementando o processo de desinfec¢do do canal radicular, o
preenchimento com pasta tri-antibidtica composta por ciprofloxaci-
na, metronidazol e minociclina, foi inicialmente proposta por Rule e
Winter (1966). A ciprofloxacina ¢ uma fluorquinolona sintética que
possui 6tima a¢do bactericida; o metronidazol tem um amplo espec-
tro contra anaerobios; e a minociclina é um derivado da tetraciclina,
a qual inibe colagenase e metaloproteinase e aumentar a interleucina.

Ha divergéncias na literatura quanto ao tempo necessario que a
medicacdo deve ser mantida no interior dos canais radiculares, va-
riando entre 7 a 21 dias. Hoshino et al. (1966) demonstraram que a
pasta tri-antibidtica possui um alto efetivo antimicrobiano em ape-



nas 24 horas, tornando ainda mais questiondvel o tempo necessario
da medicagdo. Aparentemente o que determina sua permanéncia € a
persisténcia de sinais e sintomas dolorosos do paciente. Este estudo
ganhou grande evidéncia e passou a ser referenciado por muitos au-
tores que defendem a utilizagdo desta medicagdo. Porém, vale ressal-
tar que este estudo foi realizado sobre dentina cariada e sobre polpas
infectadas. O proprio autor salienta que ndo havida avaliado a efica-
cia da pasta contra uma flora mista como a flora da cavidade bucal,
e parece que atualmente ainda ndo foi completamente determinado.

Outro fator que deve ser lembrado, ¢ que ndo esta completamente
claro quais os seus efeitos sobre as células-tronco da papila apical.
Em estudo recente Ruparel ef al. (2012) avaliaram o efeito de dife-
rentes pasta poliantibidticas e do hidroxido de célcio sobre as células
da papila apical. Constataram que todos os antibidticos reduziram
significantemente a viabilidade destas células. Por sua vez, o hidro-
xido do calcio ndo apresentou nenhum efeito prejudicial sobre &s cé-
lulas, o que vai de encontro a varios outros autores que afirmam que
seu potencial de reparo.

Para realizagdo da regeneracgdo pulpar ¢ necessario que o apice ra-
dicular esteja em média com 3 mm de abertura, para que haja supri-
mento abundante para regido apical. Dentes com 4apices apresentan-
do menores diametros tendem a ter menor chance de sucesso. Além
disso, quanto maior o tempo da necrose, menor a chance de sucesso,
devido a dificuldade de sanificacdao apropriada quando ha a presenga
de um biofilme bacteriano maduro e viabilidade das células apicais
(NOSRAT, 2013).

Apesar dos avangos cientificos, ainda permanecem duvidas sobre
qual o tipo de tecido regenerado que se forma. A literatura aponta
que, em dentes de caes, o tecido produzido foi o tecido conjuntivo
derivado do ligamento periodontal. Em dentes humanos os resulta-
dos também nao tem sido conclusivos, apresentando na maioria das
vezes um tecido conjuntivo fibroso com areas de tecido semelhante
ao osteocemento em seu interior ( da SILVA et al., 2010)

Visto que esta medicacdao largamente utilizada apesar de propi-
ciar a desinfeccdo promove o escurecimento dental outros autores
(IWAYA 2011; CEHRELI et al., 2011), descreveram com sucesso a
utilizagdo do Hidroxido de Célcio como medicacao intracanal, pro-
piciando a revascularizacao e a formagao da regido apical da raiz.
Alguns autores sugerem sua associacdo com a clorexidina gel a 2%
(SOARES et al., 2013; NAGATA et al., 2014). Apos o protocolo de
limpeza ser realizado ainda necessita da realizagao da revasculariza-
¢do a qual normalmente se da pelo estimulo do sangramento apical
por meio de um instrumento endodontico, e desse sangramento se
formard um coagulo e deste a formagao do novo tecido no interior

426

ALCALDE, Murilo
Priori et al.
Revascularizagcao
pulpar: consideragoes
técnicas e implicagoes
clinicas. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3, p.
415-432, 2014.



ALCALDE, Murilo
Priori et al.
Revascularizagcao
pulpar: consideragoes
técnicas e implicagoes
clinicas. SALUSVITA,
Bauru, v. 33, n. 3, p.
415-432, 2014.

do canal radicular (DING et al., 2009; SHIN et al., 2009; CEHRELI
et al. 2012; YANG et al., 2013; SONMEZ et al., 2013).

Shimizu et al. (2013) descreveram um casos de regeneragao pul-
par realizado em um dente anterior superior de um paciente jovem,
com diagnostico de abscesso periapical agudo. A medicagao utili-
zada foi a pasta de hidroxido de célcio com solugdo salina apos far-
ta irrigagcdo. Na segunda sessdo a pasta foi removida, induziu-se a
formacao do coagulo com um instrumento #30, confeccionando um
tampao com MTA e cavidade de acesso restaurada adequadamente.
Durante os controles periddicos foi possivel observar reparo da area
lesada, porem o dente sofreu uma horizontal cervical motivando sua
remocao e foram realizadas analises histologicas. Observou-se que o
tecido ali formado ndo era um tecido pulpar e sim, um tecido seme-
lhante ao cemento e tecido Osseo.

Na tentativa de padronizar um protocolo de tratamento, a asso-
ciacdo americana de endodontia (AAE) publicou em sua web site
(www.aae.org) um protocolo de consenso, baseados em inimeros estu-
dos encontrados na literatura. Porém, pontos divergentes das condu-
tas anteriormente propostas estdo na recomendagdes em se utilizar
baixas concentragdes de hipoclorito de sddio, preocupacido que nao
havia, e também a indicagcdo do usa do EDTA, vindo de encontro
com outros estudos que mostram suas vantagens. Denota-se o cuida-
do com a concentracdo de utilizag¢do da pasta tri-antibidtica (0,Img/
ml), como a altura que serd depositada, na tentativa de minimizar
a pigmentacdo da coroa. Entretanto, o intervalo entre as sessdes e
o protocolo ideal ainda ndo se tem consenso. A AAE considera o
sucesso clinico da regeneracgao pulpar quando se alcanca 2 objetivos:
eliminacdo dos sintomas e reparo das estruturas peripaicais, espes-
samento das paredes dentindrias e formacao radicular.

CONCLUSAO

A regeneracdo pulpar ¢ uma alternativa como tratamento para
dentes com rizogénse incompleta portadores de necrose pulpar, po-
rém, ndo ha um protocolo estabelecido e considerado ideal.

A irrigagdo ¢ uma etapa importante na desinfec¢do de canais ne-
crosados, e que a remogao de tecido organico e da smear layer inter-
ferem no sucesso do tratamento. O hipoclorito de sddio e a clorexidi-
na sdo as solugdes irrigadoras indicadas.

O hidréxido de célcio e a pasta tri-antibidtica sdo recomendados
para terapia de regeneracdo pulpar, sendo que a ultima apresenta a
desvantagem de possibilidade de escurecimento da coroa dentéria.
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RESUMO

Introducio: a Fibromialgia ¢ uma sindrome crénica ndo inflamato-
ria, de etiologia ainda desconhecida. Apresenta, entre outros sinto-
mas, fadiga excessiva, disturbios do sono, depressao e cefaleia, além
de dores difusas e localizadas em pontos especificos conhecidos
como “tender points”. A farmacologia ¢ forma de tratamento mais
comum, porém os resultados encontrados nesse método parecem ser
parcialmente satisfatorios. A pratica de atividade fisica mostra-se
uma alternativa de interven¢do de baixo custo que pode gerar bene-
ficios no controle dos sintomas da doenca, porém, na literatura este
método mostra-se fragmentado e pouco acessivel aos profissionais
da saude. Objetivo: verificar a relacdo entre fibromialgia e atividade
fisica, a partir de uma revisdo bibliografica. Métodos: foram pesqui-
sadas as bases de dados PEDro, Lilacs, Elsevier, Embase, PubMed,
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BioMed, Scielo, Acervus, Dedalus, Athena e Cochrane. Resultados:
foram selecionados para leitura e fichamento, por relevancia ao tema,
34 artigos, 3 teses e 2 dissertacdes. Conclusdes: a pratica da ativi-
dade fisica, realizada de forma regular e orientada, diminui os sin-
tomas da fibromialgia, gerando bem estar e qualidade de vida aos
pacientes. Porém, sdo necessarios mais estudos que avaliem de modo
longitudinal os efeitos do exercicio no tratamento dessa sindrome.

Palvras-chave: Fibromialgia. Exercicio fisico. Bem-estar. Qualida-
de de vida.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a non-inflammatory chronic
syndrome of unknown etiology. Presents excessive fatigue, sleep
disturbances, depression and headache, diffuse and localized pain
at specific points known as “tender points”. The pharmacology is
most common form of treatment, but the results found in this method
appear to be partially satisfactory. The physical activity is shown
an alternative low-cost intervention that can generate benefits in
controlling the symptoms of the disease. However, the literature
shows that this method is fragmented and not easily accessible to
health professionals. Objective: To investigate the relationship
between fibromyalgia and physical activity, from a literature review
point of view. Methods: The databases PEDro, Lilacs, Elsevier,
Embase, PubMed, BioMed, SciELO, Collections, Dedalus, Athena
and Cochrane databases were searched. Results: were selected for
reading and report for relevance to the topic, 34 articles, three thesis
and two dissertations. Conclusions: Physical activity performed on
a regular and oriented basis decreases symptoms of fibromyalgia,
generating well-being and quality of life for patients. However, it is
necessary more longitudinal studies assessing of effects of exercise
in the treatment of this syndrome.

Keywords: Fibromyalgia. Physical exercises. Welfare. Quality of life.

INTRODUCAO

Na acdo da medicina contemporanea junto ao tratamento e cura
de doengas, a fibromialgia encontra-se num lugar de destaque.
Quase sempre diagnosticada e tratada de modo tardio e ineficiente,
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essa sindrome cronica de ordem reumatologica acomete as mais
variadas faixas etarias, e € responsavel em grande parte dos ca-
sos pela diminuicdo do desempenho profissional e da qualidade
de vida de seus portadores (PROVENZA, 1991). Com incidéncia
variando de 2 a 5% dependendo da localidade, ¢ o segundo distur-
bio reumatoldgico mais comum, o mais elevado no sexo feminino,
acometendo em sua maioria pessoas na faixa etaria entre 35 e 50
anos (REZENDE et al., 2013).

Intimamente associada a sensibilidade do individuo frente a um
estimulo doloroso, manifesta-se nos musculos esqueléticos, podendo
apresentar sintomas em outros aparelhos e sistemas. Por ndo possuir
exames clinicos ou evidéncias laboratoriais que comprovem a sua
presenca, a fibromialgia, na maior parte das vezes, tem seu diagnos-
tico e tratamento realizados de forma errdnea, levando o paciente a
situacdes de estresse e a maiores instabilidades emocionais, agra-
vando ainda mais os sintomas da doenca (REBUTINI, 2013; STE-
FFENS et al., 2011). Nesse contexto, a dor cronica causada pela fi-
bromialgia ¢ um estado persistente que modifica a qualidade de vida
do seu portador. Por ndo possuir cura, o objetivo do seu tratamento
volta-se para o controle dos seus sintomas, e ndo sua eliminagao, de
forma a amenizar os problemas cotidianos buscando uma melhor
qualidade de vida para os pacientes. (HEYMANN et, al., 2010).

A falta de exames clinicos especificos remete ao diagnostico tar-
dio, muitas vezes concretizado com o olhar clinico e experiéncia
médica. O tratamento da fibromialgia faz uso de agentes farmaco-
logicos como relaxantes musculares e antidepressivos entre outros
medicamentos, método que depende de investimento financeiro e
que pode ndo atingir os resultados esperados (BRAZ et al., 2011).
Nesse contexto, a inclusdao de métodos de tratamento nao farmacolo-
gicos como os exercicios fisicos se mostra uma alternativa bastante
viavel tanto pelo baixo custo financeiro quando comparado ao uso
medicamentoso como pelos resultados obtidos no aumento do bem
estar fisico e mental do paciente, quase sempre satisfatorios (HEL-
FEINSTEIN JUNIOR et al., 2011; LETIERI et al., 2013; MARTI-
NEZ, 2006; STEFFENS et al., 2011).

A fibromialgia representa um desafio para médicos e profissio-
nais da saude ndo apenas para reconhecé-la, mas também para com-
preendé-la e tratd-la com sucesso (RIBEIRO, MARINHO, 2005).
Entende-se que o tratamento dessa sindrome deve ser totalmente
individualizado e realizado por uma equipe multidisciplinar, con-
tando com a participagdo ativa do paciente e baseando-se na com-
binacdo de tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacologicos (MI-
CHALSEN et al., 2013). Diante disso, o presente estudo buscou reu-



nir e organizar, através de uma revisao bibliografica, os conceitos
e caracteristicas acerca dessa sindrome. Ainda, reuniu informacoes
sobre os métodos e opgdes de intervencdo por meio de exercicios,
sistematizando os conhecimentos atuais sobre a relacdo entre fibro-
mialgia e atividade fisica.

METODOS

Inicialmente foram pesquisadas fontes secundarias - livros das
bibliotecas da UNICAMP (Biblioteca Central, Biblioteca da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas (FCM) e Biblioteca da Faculdade de
Educagao Fisica - FEF). Em seguida realizou-se a busca de estudos
originais, revisdes sistematicas e ensaios bibliograficos em bases de
dados nacionais e internacionais. As bases utilizadas foram: PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), biblioteca Cochrane do Brasil
(com a sua respectiva base de dados Lilacs), Elsevier Journal, Em-
base, PubMed, BioMed Central, PMC, Scielo. Para a busca do con-
teido foram empregadas as palavras chaves “fibromialgia”, “exer-
cicio”, “aerdbio” e “resistido”, e seus respectivos termos em inglés
“fibromyalgia”, “exercise”, “aerobic” e “resistence”. O unico termo
utilizado isoladamente foi “fibromialgia” tanto em portugués quanto
inglés; os demais termos em portugués foram sempre combinados
com “fibromialgia”, e os termos em inglés, com “fibromyalgia”.

Para a busca das teses e dissertacdes foi realizada pesquisa online
na base de dados das bibliotecas das universidades da UNICAMP
(Acervus), USP (Dedalus), UNESP (Athena) e UNIFESP (Cochra-
ne). A busca por teses e dissertacdes tiveram como palavra chave os
termos “fibromialgia” e a combinacdo entre os termos “fibromialgia
e exercicio”. O periodo do levantamento bibliografico dos livros,
dissertacdes, teses e artigos foram restringidos aos Ultimos dez anos,
com exceg¢ao a trabalhos de revisdo com pertinéncia ao tema vigente.
Em todas as fontes pesquisadas foram encontrados trabalhos com
conteudos pertinentes ao tema: epidemiologia, fisiopatologia, mani-
festagdes clinicas e tratamento da fibromialgia, além de formas de
intervengao através de exercicios fisicos.

Conceito e manifestacoes clinicas
A definicdo fisiopatoldgica mais aceita ¢ que a fibromialgia ¢é

uma sindrome cronica nao inflamatéria de amplificacdo dolorosa,
carater musculoesquelético e de etiologia desconhecida (SANTOS
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et al., 2011). Seu aparecimento ¢ resultante do desequilibrio entre o
mecanismo de transmissao de estimulos dolorosos periféricos e os
estimulos de inibicao da dor, sendo considerada uma sindrome por
englobar uma série de manifestacdes clinicas como dor dissemi-
nada cronica, fadiga excessiva, rigidez, indisposi¢do, distirbio do
sono e depressdo, sensacao subjetiva de edemas, parestesias, falta
ou dificuldade de concentracdo, perturbagdes de memoria, cefaleia,
tonturas e enxaqueca, entre outros distirbios cognitivos (PROVEN-
ZA et al., 2004).

Ainda, a fibromialgia apresenta como sintomas dores difusas e
cronicas em pontos especificos pré-determinados e dolorosos a pal-
pacao denominados “tender-points” ou “pontos de pressao” (GASHU
et al., 2001; PROVENZA, 1991). Estes pontos sdo encontrados prin-
cipalmente nas por¢des médias dos musculos, em especial na mus-
culatura envolvida na manuten¢do da postura (coluna vertebral). Pa-
cientes afetados pelo grau mais avangado dessa sindrome costumam
relatar incapacidade de definir tais pontos dolorosos, descrevendo
dores pelo corpo todo - tais sintomas podem apresentar-se em con-
junto ou isolados (HEYMANN, 2010). Segundo os critérios do Colé-
gio Americano de Reumatologia, os tender-points sdo caracterizados
pela presenca de sensibilidade em 11 ou mais dos 18 pontos doloro-
sos a digito-palpagdo, localizados bilateralmente pelo corpo (HEY-
MANN et al., 2010; MARTINEZ, 2006; PROVENZA et al., 2004;
SANTOS et al., 2011) nos seguintes pontos discriminados abaixo:

1. Occipicio bilateralmente;

2. Coluna cervical, no nivel dos processos espinhosos C6 e C7;
3. Musculos esternocleidomastoideos no seu tergo médio;

4. Musculos trapézios, no seu ramo horizontal;

5. Tendao Longo do biceps, bilateral, nos ombros;

6. Intercostais, bilateralmente, ao nivel do segundo espaco par-
aesternal;

7. Epicondilos mediais, bilateralmente;
8. Coluna lombar ao nivel dos processos espinhosos L4 e L5;
9. Crista Iliaca posterosuperior, bilateralmente;

10. Regido medial do joelho, bilateralmente.
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Os pontos acima citados podem ser identificados na Figura 1:

FRENTE COSTAS

Figura 1 - Posi¢@o anatomica dos tender points

A incidéncia da fibromialgia na populacdo adulta ¢ em torno de
1%. Nos homens a prevaléncia ¢ de 0,5%, enquanto 2% das mulhe-
res apresentam seus sintomas - cerca de 80% dos casos acometem
mulheres entre 35 e 55 anos, idade de plena atividade fisica, profis-
sional e social (MARTINEZ, 2006). Tem incidéncia em qualquer
nivel social e educacional, estando prioritariamente relacionada ao
estilo de vida que essa pessoa leva, geralmente estressante. O estado
persistente de dor cronica afeta e modifica a vida de seus portadores,
acarretando em grande impacto psicossomatico e biopsicossocial
que pode influenciar a propria condi¢do do tratamento. Nao ¢ raro
que distirbios emocionais e psicologicos anteriores ou concomitan-
tes ao diagnostico da fibromialgia se tornem latentes, interfiram e
até utilizem a doenca como meio de manifestacdo - dando margem
a quadros onde pacientes exageram e até mentem sobre suas sen-
sacOes de dor (KOZASA et al., 2010; PROVENZA et al., 2004). A
falta de exames precisos que diferenciem os sintomas fibromialgicos
de outras doengas organicas ou psicoemocionais que possam estar
ocorrendo dificulta e retarda o tratamento e controle da fibromialgia,
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levando o paciente a realizar tratamentos em muitos casos caros e
desnecessarios.

O reflexo desses acontecimentos na vida profissional, social e pes-
soal reflete de modo adverso ndo s6 no desempenho ocupacional do
portador (dificultando o cumprimento de tarefas motoras e cogni-
tivas) como também na desestabilizacdo das relagdes familiares e
restri¢do do contato social (SANTOS et al., 2011). Impelido de rea-
lizar tarefas outrora cotidianas com a mesma facilidade, a dificulda-
de para a execugdo de tarefas profissionais ou particulares levam os
pacientes a um estado de extrema inseguranca pessoal quanto a suas
capacidades e desempenho, gerando um estado cronico de depressao
€ em muitos casos revolta em relagdo a patologia, a sua satde e por
vezes a sua vida como um todo (MARTINEZ, 2006). Individuos
com fibromialgia necessitam de permanentes trabalhos psicologicos
e suas solicitacdes aos servigos médicos sdo mais elevadas quando
comparadas com a populacdo em geral (LETIERI et al., 2013).

Intervencoes e tratamentos

O tratamento para a fibromialgia ¢, em sua maioridade, confiado a
técnicas farmacologicas. Com a finalidade primaria de aliviar a dor,
minimizar a depressdo e melhorar a qualidade de vida, o método
medicamentoso ¢ o mais utilizado, apresentando respostas modes-
tas, porém satisfatérias no controle da doenca (BRAZ et al., 2011;
HEYMANN, 2010). Entre as abordagens mais utilizadas estdo o uso
de antidepressivos, anti-inflamatorios e relaxantes musculares, me-
dicamentos antiparkinsonianos, analgésicos simples, opiaceos leves
e neuromoduladores. Contudo, tais medicamentos apresentam limi-
tagdes quanto a sua eficcia, além da possibilidade de trazer efeitos
colaterais indesejados ao paciente. Por exemplo, os anti-inflamato-
rios em uso continuo e prolongado podem ocasionar complicagdes
gastrointestinais e retencdo hidrica, além de toxidade hepatica ou re-
nal. J& os antidepressivos podem levar o portador a sonoléncia diurna
e o ganho de peso (HEYMANN, 2010; MARTINEZ, 20006).

Tdo importante quanto o tratamento farmacologico ¢ o trata-
mento ndo medicamentoso, uma vez que o efeito da farmacoterapia
conduzida isoladamente tem se mostrado médico e insuficiente (LE-
TIERI et al., 2013; VALIM, 2006). Tratamentos alternativos como
acupuntura ou mesmo a simples mudanga de hébitos alimentares
podem trazer beneficios no controle da fibromialgia, e a pratica de
atividades corporais como alongamento, relaxamento e meditacdo
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podem acarretar, em conjunto com o tratamento medicamentoso, na
melhoria de qualidade de vida e devolug¢do dos portadores da do-
enca a suas antigas atividades e rotinas sociais - tem-se observado
o sucesso de tratamentos multidisciplinares individualizados, com
métodos farmacologicos combinados a intervengdes de atividades
corporais controladas (LETIERI et al., 2013; KOZASA et al., 2012,
MARTINEZ, 20006).

Intervencao através do execicio fisico

Nesse cerne, o exercicio fisico parece ser um método de inter-
vencado eficaz no tratamento da fibromialgia. Sabe-se que a pratica
continua de exercicios fisicos traz diversos beneficios para o bem
estar fisico e psicologico do praticante, sendo um grande auxiliar na
prevencdo de doengas e na manutencao de uma vida saudavel, auxi-
liando o tratamento de algumas patologias (VALIM, 2006). Estudos
de casos clinicos e relatos de profissionais da satde t€ém mostrado
que o estimulo a pratica regular de atividade fisica - uma intervengao
simples e de baixo custo - pode promover satide em varios aspectos
para pacientes com sintomas fibromidlgicos (ANG et al., 2013; HEL-
FEINSTEIN JUNIOR et al., 2011; KOZASA et al., 2012; LETIERI
et al., 2013). Quando praticado de maneira regular e com orientacao,
o exercicio promove melhora do condicionamento fisico, proporcio-
nando uma sensacdo geral de bem estar que acarreta na diminui-
cdo da sensacdo de alguns sintomas fibromidlgicos e no aumento
da qualidade de vida do paciente (BREDA et al., 2013). Sua pratica
induz a liberagdo para o cérebro de substancias como a endorfina,
importante neuro-hormonio que, entre outras fungdes, tem um pa-
pel analgésico no organismo e age na modulagdo da dor, humor, de-
pressdo e ansiedade, proporcionando sensac¢ao de prazer, aumento da
resisténcia, aumento da disposicdo fisica e mental e alivio das dores
(CECCATO, 2007).

Ribeiro e Marinho (2005) averiguaram que a pratica esportiva
realizada em longo prazo contribui ndo sé para o alivio da dor cro-
nica e a restauracdo das fungdes fisiologicas, mas também para a
promocao do bem estar e do aumento da qualidade de vida como um
todo. Em outro trabalho, Karper (2013) faz uma atualiza¢do da con-
dicao fisica e psicossocial de dois homens (65 e 74 anos), portadores
de fibromialgia que estdo submetidos a um programa de exercicios
fisicos a quatro anos. Ambos os sujeitos mostraram melhoras ou, no
minimo, manutenc¢do de caracteristicas fisioldgicas como peso cor-
poral, percentual de massa magra, flexibilidade, além da manuten-
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¢do da qualidade de vida de modo geral, demonstrada pela execucao
de atividades rotineiras. Em seus respectivos estudos, todos os mé-
todos promoveram melhora fisiologica e interacdo social melhor e
prolongada, tendo inclusive ganhos terapéuticos.

O quadro fibromidlgico e seus sintomas indicam que os exercicios
mais adequados para os portadores dessa sindrome sdo os exercicios
aerdbicos, sem carga e sem grandes impactos para o aparelho osteo-
articular. A danga, a natacdo e a hidroginastica sdo exemplos de ati-
vidades que auxiliam tanto no relaxamento como no fortalecimento
muscular, reduzindo os niveis de dor e melhorando, por exemplo, a
qualidade do sono (PROVENZA, et al., 2004). Valim (2006), em tra-
balho de revisdo, constatou que iniimeras possibilidades de progra-
mas de exercicios como alongamentos e trabalhos de caracteristica
aerdbia e neuromuscular sdo possiveis, desde que corretamente pres-
critos, orientados e individualizados. Todavia, o mais importante €
entender que o melhor exercicio ¢ aquele que o portador sente prazer
e conforto ao executé-lo.

Ainda que a literatura comprove os beneficios da atividade fisica
como forma de controlar os sintomas da fibromialgia e proporcio-
nar aumento da qualidade de vida, hd uma grande dificuldade no
processo de massificacdo desse tipo de intervengdo junto aos pa-
cientes. Especula-se que a baixa adesdo seja fruto do medo, uma
vez que as respostas fisiologicas do organismo ao exercicio soma-
do aos sintomas fibromidlgicos ja presentes levem ocasionalmente
o paciente a um estado de aumento dos niveis de dor caracteristico
a doenga, fazendo-os crer que tais dores serdo agravadas pela adi-
¢do da atividade fisica. Porém, esse julgamento mostra-se erroneo e
apressado, visto que a dor generalizada se agrava em um primeiro
momento para entdo diminuir ao longo do processo de intervengao.
Valim (2006) mostra que em um programa de exercicios aplicados
a pacientes fibromidlgicos o primeiro ganho ¢ a aptidao fisica, para
entdo, em um segundo momento, ocorrer melhora clinica.

Para isso faz-se necessaria a participagdo ativa do paciente, mo-
tivado e de forma regular as sessdes de treino. Do mesmo modo,
¢ imprescindivel que o profissional responsavel pela montagem e
aplicacdo do programa de atividades esteja apto para esse papel,
tendo profundo conhecimento tanto dos exercicios propostos, com
seus objetivos e implicagdes metabdlicas e fisioldgicas, assim como
da fibromialgia, com seus sintomas e as limitagcdes causadas por
essa patologia. Pacientes com fibromialgia parecem necessitar de
um periodo maior de adaptagdo a um programa de exercicios, e
por isso a progressdo da carga deve ser mais lenta que o habitual
(VALIM, 2006). Para que ocorra adesdo e permanéncia ¢ essencial
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que esses individuos estejam cientes dos beneficios que a atividade
fisica pode trazer em longo prazo, e nesse ponto, vale frisar no-
vamente a importancia do profissional responsavel através de seu
conhecimento e como agente motivador, dando continuidade as
intervengdes até que resultados positivos no quadro da sindrome
possam ser observados.

Steffens e colaboradores (2011) demonstram, em estudo de revi-
sdo, estratégias que podem ser utilizadas entre os profissionais para
que o paciente ndo abandone os exercicios com o passar do tempo.
Entre os métodos apontados pelos autores estdo: a educacao do pa-
ciente sobre diagnostico, prognostico, tratamento da doenga e im-
portancia da adesdo de atividade fisica no tratamento; a autonomia
do mesmo em escolher qual modalidade de exercicio mais gosta; o
vinculo profissional—paciente, que deve existir em uma relagdo de
confianca um com o outro; o cuidado na intensidade ¢ dura¢do dos
exercicios prescritos. O Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM) aponta que a dose ideal de exercicios para individuos com
fibromialgia ainda permanece desconhecida, porém sabe-se que as
respostas psicoldgicas a atividade fisica indicam a necessidade de
um inicio de baixissima intensidade, com aumento do trabalho de
maneira gradual e confortavel para o paciente (HEYMANN et al.,
2010; REZENDE, 2013). Do mesmo modo, a individualizagdo do
programa de exercicios ¢ condi¢do imprescindivel para a obtengdo
de resultados positivos - por exemplo, o ACSM propde atividades
fisicas aerdbias trés vezes por semana para obtencdo de um resultado
positivo na melhora dos sintomas, ainda que estudos comprovem que
haja uma preferéncia para esse tipo de exercicio de duas sessoes se-
manais (ANG et al., 2013; KARPER, 2013; STEFFENS et al., 2011).
Nesse caso, uma possivel forma de adaptagdo seria a realizacdo e
manutengdo de duas sessdes de atividade aerdbia na semana, com
aumento gradual da duragdo do exercicio por sessao.

CONSIDERACOES FINAIS

A melhor forma de intervencdo para melhoria dos sintomas de
pacientes com fibromialgia parece ser a combinagdo entre farmacos
e terapias ndo medicamentosas - em especial, exercicios fisicos bem
orientados. Estudos mostram que a pratica de exercicios promove,
em longo prazo, beneficios que aumentam a qualidade de vida dos
pacientes como um todo, mostrando-se um poderoso aliado ao trata-
mento farmacolégico (LETIERI et al., 2013; STEFFENS et al., 2011;
VALIM, 2006).
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Sao observados beneficios através da utilizagao de exercicios tan-
to aerobios quanto anaerdbios e neuromusculares, mas vé-se uma
melhora significativa e mais rapida por meio das atividades aerobias,
que promovem um trabalho conjunto de grandes grupos muscula-
res. Em termos hormonais, a endorfina liberada através do exercicio
fisico se relaciona com uma tolerancia maior a dor, acarretando a
um efeito analgésico para o paciente, além da reducdo da ansiedade,
estresse € mudangas positivas no estado de humor. Em uma rotina
engessada pelas limitagdes causadas pela doenga, a possibilidade
de retomar atividades basicas diarias assume extrema importancia
como forma de motivagdo e progresso do tratamento.

Outro ponto a ser discutido ¢ a baixa adesdo a pratica regular de
exercicios. A falta de conhecimento dos pacientes sobre os benefi-
cios promovidos por essa pratica reflete a falta de contetdo e expe-
riéncia dos profissionais da drea da saude na orientacdo para esses
casos. Entende-se a importancia da divulgagdo de conhecimento e
educagdo das pessoas portadoras ou nao de fibromialgia sobre a do-
enca, assim como profissionais dispostos a trabalharem nessa area
devam estar plenamente capacitados para tal. Essa afirmativa expan-
de a questao da capacitagao profissional ao nivel educacional e mes-
mo politico, nos fazendo questionar a importancia que a fibromialgia
tem dentro das faculdades de educagao fisica, enquanto possivel area
de atuacdo para o profissional formado nessa institui¢do. Fazem-se
necessarios estudos e dados que pautem tal assunto.

Apesar dos estudos citados neste trabalho evidenciarem os bene-
ficios advindos da pratica regular de atividade fisica, as pesquisas
analisadas nao trazem descri¢oes detalhadas sobre os métodos utili-
zados, detalhamento dos exercicios ¢ 0 modo como foram executa-
dos ou mesmo a magnitude da carga utilizada. Tendo em vista a im-
portancia da individualizagdo do tratamento e a necessidade de uma
progressao adequada das cargas utilizadas (visando principalmente
a aderéncia do paciente a pratica das atividades), tem-se a necessi-
dade de que mais estudos levem a literatura formas de relacionar e
adaptar os métodos de treinamento ¢ montagem de programas de
exercicios, caracterizando as cargas utilizadas e a relagcao entre in-
tensidade e volume de trabalho, por exemplo. Do mesmo modo, uma
maior compreensao sobre a quantificagdo dessas cargas pelos olhos
do praticante ¢ de extrema importancia.

Os conhecimentos sobre a relagao entre atividade fisica e fibro-
mialgia encontram-se de forma pouco sistematizada e fragmen-
tada em varios artigos cujo acesso ao cotidiano dos profissionais
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da area da saude ¢ limitado. Informagdes sobre a relagao entre
o tratamento dessa patologia e a pratica de exercicios fisicos e
demais praticas corporais carecem de mais estudos de revisdo e
principalmente de trabalhos que tragam a literatura experiéncias
e casos praticos utilizados como forma de intervengdo, a fim de
divulgar e ampliar os métodos passiveis de sucesso. Faz-se neces-
sario preencher esta lacuna de forma a promover e ampliar, na area
de educacdo fisica, abordagens individualizadas de pessoas que
padecam dessa sindrome.

Considerando a influéncia que o quadro fibromidlgico acarreta
nos aspectos biopsicossociais, a relacdo profissional-paciente pode
atingir niveis que extrapolam a classica situagdo professor-aluno.
Por isso ¢ imprescindivel que o tratamento da fibromialgia seja rea-
lizado de modo multidisciplinar, com profissionais das areas médica
e da saude, garantindo especificidade e individualidade nos campos
fisico e psicoldgico. No entanto, o sucesso dessa abordagem requer
que toda a equipe esteja atualizada e capacitada, e, dessa forma, a
sistematizacdo e estudo das relacdes entre fibromialgia e atividade
fisica ¢ relevante na promog¢do do aprimoramento técnico dos pro-
fissionais envolvidos.

Uma das limita¢des enfrentadas pelos pesquisadores para a reali-
zacao deste trabalho foi a escassez de estudos relacionando e empre-
gando, em pacientes com quadro fibromialgico, a pratica de exerci-
cios como forma de interven¢do de modo longitudinal. Com base nos
conhecimentos cientificos sobre a fibromialgia e os conhecimentos
atualizados relacionados a pratica de atividade fisica (treinamento,
praticas esportivas, jogos, etc.) faz-se necessario mais estudos que
investiguem os efeitos da intervencdo por meio de exercicio fisico
em longo prazo. A grande maioria dos trabalhos encontrados reve-
lam dados coletados em curtos periodos de tempo e, uma vez que a
fibromialgia enquanto sindrome cronica acomete e acompanha seu
portador por toda a vida, € plausivel crer que estudos longitudinais
possam ajudar de forma mais verossimil no tratamento dessa doenga.
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