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EDITORIAL

Publicacoes cientificas — novas tendéncias

Neste primeiro nimero de 2016, iniciamos um novo periodo de
contribui¢cdes ao conhecimento, atuando com firmeza na consoli-
dacao da missao de SALUSVITA. O saber constitui-se na soma,
ndo na subtracdo. Assim, mantidas as rigidas regras da qualidade
de produto, asseguradas pelo sistema peer-review, e da ética em
pesquisa cientifica, compete a um periodico a divulgacao dos acha-
dos e das intepretagdes dos pesquisadores tras novas contribui¢des
aos conhecimentos das areas de sua abrangéncia. Neste sentido,
continuamos a acreditar que os periddicos de acesso livre, com sua
tradicional constituicdo organizacional podem e devem produzir
contetidos de alta qualidade, o que nos permite contradizer com
insisténcia a crescente modificacdo de alguns periddicos cientifi-
cos para o grupo daqueles que cobram — e muitos — para a gestao
interna de um artigo e sua publicacdo. Um desservigco lamentavel
a ciéncia brasileira que alguns editores assumem e adotam com
foros de modernidade e que, mais lastimavel ainda, alguns autores
tomam como distin¢do, na equivocada visao que publicar em peri-
6dicos pagos significa prestigio. A parte disto, certamente o custo
editorial ¢ fato importante na gestao de um periddico, ai incluidas
distintas e necessarias etapas do processo (NOORDEN, 2013). En-
tretanto, transferir para o elo fraco da corrente esse 6nus se reveste
de certa perversidade.

Para este primeiro fasciculo, foram aceitos artigos que abordam
uma vasta gama de temas de relevo. Iniciamos com contribui¢des
importantes na area da Odontologia, tratando da atividade antibac-
teriana de cimentos endoddnticos em distintas condi¢des, passando
pela analise da resisténcia de unido de adesivos all-in-one em dife-
rentes substratos e, ainda nos artigos completos, verificamos uma
avaliacao de curto prazo de um enxaguatodrio bucal a base de extrato
de cha verde.



Muito relevante aos tempos que vivemos, os cuidados com ido-
sos € o tema do proximo artigo, especificamente tratando da escala
de equilibrio de Berg como instrumentaliza¢ao para avaliar quali-
dade de vida de idosos. Nao menos atual e necessaria ¢ a discussao
que segue sobre o polémico tema do género, muito bem apresenta-
do no artigo que envolve o discurso da licenciatura em Educagado
Fisica sobre as questdes de género na formacao profissional em
educacao fisica.

Nossos relatos de caso neste nimero sdo tanto oportuno como
muito interessantes. O hemangioma oral sempre pode se constituir
em um problema terapéutico e aqui se apresentam as bases para o
uso da escleroterpia em um desses casos. O pénfigo vulgar, uma do-
enca de interesse nao s6 dermatoldgico, mas amplo por sua génese
de cunho imunolégico na produgdo anormal de auto-anticorpos, e
dai sua transcendéncia, nos ¢ apresentada de forma muito oportuna,
pois que fruto de um diagndstico precoce feito em consulta odonto-
légica. De fato, a figura do dentista cada vez mais se consolida como
importante elemento na promogao e na prevengdo da saude das co-
munidades, particularmente pela condigdo de ator privilegiado ao
poder reconhecer precocemente patologias bucais e ndo bucais que
lhe estdo a vista pela propria condi¢ao de trabalho minucioso em uma
area importante da superficie corpérea do cliente. Esta condicdo, in-
cluindo uma mudanca de paradigma, tem sido discutida, inclusive,
por varios autores (NARCAL, 2003; CORTELA, IGINOTTI, 2008,
SANTOS et al, 2009).

O fasciculo se encerra com trés bem-vindos artigos de revisao.
No primeiro, questiona-se e discute-se o uso a profilaxia antibidtica
na cirurgia do terceiro molar retido, um tema sempre de interesse.
Segue-se uma revisdo sobre a conveniéncia de remoc¢do do smear
layer e, por fim, um assunto de relevancia para a area da neurofi-
siologia, ortopedia, cirurgia de mao e afins, uma revisdo extensiva
sobre o uso dos monofilamentos de Semme-Weinstein na avali¢ao da
sensibilidade cutinea.

Assim, iniciando o ano académico de 2016, esperamos oferecer
aos nossos leitores um conjunto diversificado e robusto da produgao
académica nas areas que cobrimos e desejamos uma otima leitura
aqueles que nos brindam com seu interesse.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor

Editorial
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Recebido em: 30/01/2016 rizam pela presenca de uma microbiota mista e polimicrobiana. O E.
Aceito em: 04/04/2016 faecalis demonstra alta resisténcia a medicamentos usados durante o



tratamento endodontico, sendo um dos poucos microrganismos que
tem demonstrado in vitro resistir ao efeito antibacteriano do hidroxi-
do de célcio. Além disso, € a espécie bacteriana mais frequentemente
isolada, com prevaléncia variando entre 29% e 77% nos canais ra-
diculares de dentes com insucesso endoddontico. Objetivo: avaliar a
atividade antibacteriana dos cimentos endodonticos MTA Fillapex,
Sealapex, Sealer 26 e Endofill puros e acrescidos de amoxicilina e ci-
profloxacina frente a duas linhagens ATCC de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212 e ATCC 4083). Método: os testes foram realizados
pela técnica de difusao radial dos cimentos aplicados diretamente no
agar, impregnados em discos de papel aplicados sobre o dgar e pelo
teste de contato direto. Para a andlise estatistica utilizaram-se os
testes de ANOVA e Tukey com nivel de significancia de 5%. Resul-
tados e Discussido: os resultados mostraram que pela técnica da di-
fusdo radial, considerando os cimentos puros, o Sealapex foi o inico
que apresentou halo de inibi¢do frente as duas linhagens. Ja, quan-
do da associa¢do da amoxicilina e ciprofloxacina o MTA Fillapex
demonstrou os melhores halos de inibi¢do para as duas linhagens.
Todos os cimentos tiveram a agdo potencializada pela adicao dos
antibioticos (p<0,05). Pela técnica de difusdo dos cimentos impreg-
nados em discos de papel, o cimento Sealapex puro fresco revelou
atividade antimicrobiana e também em todas as varidveis de tempo.
Quando acrescidos os antibidticos, todos os cimentos tiveram a agao
antimicrobiana potencializada pelas drogas, em todas as variaveis
de tempo. Este mesmo resultado foi observado na técnica do contato
direto dos cimentos com ambas as linhagens. Conclusio: a atividade
antibacteriana, frente ao E. faecalis, dos cimentos MTA Fillapex,
Endofill, Sealer e Sealapex acrescidos os antibidticos amoxicilina e
ciprofloxacina, ¢ potencializada mesmo apds um longo periodo da
presa dos cimentos.

Palavras-chave: Cimentos obturadores. Antibidticos. Cimentos-an-
tibidticos. Atividade antibacteriana. Enterococcus faecalis.

ABSTRACT

Introduction: necrotic root canals and untreated are characterized by
the presence of a mixed and polymicrobial flora. E. faecalis show high
resistance to drugs used during endodontic treatment, one of the few
microorganisms which have shown in vitro to resist the antibacterial
effect of calcium hydroxide. Furthermore, it is the bacterial species
most often isolated, with a prevalence ranging between 29% and
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77%, in root canals of teeth with endodontic failure. Objective: the
aim of this study was to evaluate the antibacterial activity of the
sealers MTA Fillapex, Sealapex, Sealer 26 and Endofill, pure and
loaded with amoxicillin and ciprofloxacin against two ATCC strains
of Enterococcus faecalis (ATCC 29212 and ATCC 4083). Method:
the tests were conducted by means of radial diffusion technique of
the cement applied in to the agar, impregnated paper discs applied
on the agar and by the direct contact test. For the statistical analysis,
the ANOVA and the Tukey’s test were used at a 5% significance level.
Results and Discussion: results showed that, through the technique
of radial diffusion, regarding the pure cements, the Sealapex was the
only one that showed inhibition halo for the two strains. However,
considering the association of amoxicillin and ciprofloxacin Fillapex,
the MTA showed better inhibition zones for the two strains. All cements
had their actions enhanced by with addition of antibiotics (p <0.05).
Through the technique of diffusion of cements impregnated in paper
discs, the Sealapex pure fresh cement revealed an antimicrobial
activity and also in all the variables of time. When loaded with
antibiotics, all cements had the antimicrobial action potentiated by
drugs in all variables of time. The same result was observed in the
technique of direct contact of cement with both strains. Conclusion:
the antibacterial activity against the E. faecalis, of the cements MTA
Fillapex, Endofill, Sealer and Sealapex loaded with the antibiotics
amoxicillin and ciprofloxacin, is enhanced even after a long period
of use of cements.

Keywords: Root canal filling materials. Antibiotics. Antibiotics-
Cement. Antibacterial activity. Enterococcus faecalis.

INTRODUCAO

O resultado do tratamento endodontico ¢ determinado clinica-
mente pelo acompanhamento radiografico, cujo surgimento, persis-
téncia ou aumento de uma lesdo periapical passa a ser um importante
indicativo de insucesso, assim como a persisténcia ou o aparecimen-
to de sinais e sintomas do dente tratado endodonticamente (SIQUEI-
RA et al., 2002).

Estudos tém demonstrado que a infec¢do de canais radiculares
necrosados e ndo tratados se caracteriza pela presen¢a de uma mi-
crobiota mista e polimicrobiana, comumente em combinacdes de
quatro a sete espécies, predominantemente anaerdbias estritas, com
relativo equilibrio entre bactérias Gram positivas e Gram negativas.
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Espécies bacterianas pertencentes ao género Fusobacterium, Prevo-
tella, Porphyromonas, Peptostreptococcus e Eubacterium sdo fre-
quentemente cultivadas de canais radiculares infectados (PINHEI-
RO et al.,2003).

O E. faecalis demonstra alta resisténcia a medicamentos usados
durante o tratamento endodontico, sendo um dos poucos microrga-
nismos que tem demonstrado in vitro resistir ao efeito antibacteriano
do hidréxido de calcio (WEIGER et al., 1995, EVANS et al., 2002).
Além disso, ¢ a espécie bacteriana mais frequentemente isolada,
com prevaléncia variando entre 29% e 77% nos canais radiculares
de dentes com insucesso endodontico (ROCAS et al., 2003).

O controle antimicrobiano do canal radicular ¢ delegado a sanifi-
cacdo na fase do preparo biomecanico. Embora significativa redugao
de microrganismos tenha sido observada apos a conclusdo da limpe-
za e da modelagem dos canais, alguns trabalhos demonstraram a ne-
cessidade da medicagdo intracanal entre sessdes, com o objetivo de
potencializar o processo de sanificagdo do sistema de canais radicu-
lares (ESTRELA et al.,1994). A medicacao intracanal mais utilizada
¢ a pasta de hidroxido de calcio (ESTRELA et al.,1994). Entretanto,
mesmo com a utilizagdo do curativo de demora, ¢ impossivel a com-
pleta eliminagdo de microrganismos do sistema de canais radiculares
(NAIR et al., 2005; NAIR, 2006; KIEVIT e IGLEWSKI, 2000).
Com base nessas evidéncias, parece oportuno afirmar que a presenga
de microrganismos apds o término do tratamento endodontico pode
ndo conduzir o mesmo ao fracasso, porém, certamente a auséncia
daqueles favorece o sucesso (SIQUEIRA et al., 2002).

Desta forma, ¢ importante que os materiais obturadores possuam
atividade antibacteriana direta, preferivelmente, temporaria para, se
possivel, eliminar os microrganismos que tenham permanecido nas
ramifica¢des e tibulos dentinarios. Fisicamente, os materiais obtu-
radores, também, podem exercer atividade antibacteriana ao preen-
cherem todos os espacgos do sistema de canais radiculares, durante a
obturacao, provocando, inclusive, o confinamento dos microrganis-
mos remanescentes, no interior dos tiibulos dentinarios.

A adic@o de antibidticos aos cimentos pode aumentar seus efeitos an-
timicrobianos, o que levaria a uma importante redu¢do da concentracao
de microrganismos, de extrema importancia para favorecer a resposta
do hospedeiro (HOELSCHER et al., 2006; BAER e MAKI, 2010).

Na literatura ndo foram encontrados trabalhos acerca da asso-
ciacdo de antibidticos aos cimentos Sealer 26, Sealapex, Endofill e
FillApex.

Sabendo-se da importancia do Enterococcus faecalis nas infec-
¢oes endodonticas e da sua correlagao com o fracasso do tratamen-
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to endododntico e, em virtude da auséncia de trabalhos na literatura,
o objetivo do presente estudo foi avaliar in vitro o efeito antimi-
crobiano sobre diferentes linhagens padrao ATCC de E. faecalis
da adicdo dos antibidticos amoxicilina e ciprofloxacina a varios ci-
mentos endoddnticos.

MATERIAL E METODOS

Avaliacao antibacteriana dos cimentos puros e acres-
cidos dos antibidticos

Avaliagdo pelo método da difusdo radial dos cimentos puros e
acrescidos dos antibioticos

Para se avaliar a atividade antibacteriana dos cimentos puros e
acrescidos dos antibidticos, foi utilizada a técnica de difusdo radial
das substancias sobre a superficie de placas de agar BHI (Brain He-
art agar Merck®) por duas metodologias diferentes: técnica dos po-
cos escavados sobre agar e preenchidos com os cimentos frescos,
imediatamente ap0s a espatulacdo e técnica dos discos de papel im-
pregnados com os cimentos, em diferentes varidveis de tempo.

Técnica dos pocos escavados sobre o agar e preenchidos com
os cimentos frescos

Duas linhagens de E. faecalis, uma ATCC 29212 e outra ATCC
4083, foram ativadas sobre a superficie de Brain Heart dgar (Mer-
ck®) a 37°C, por 24 a 48 horas.

A partir dessas placas, 5 colonias foram transferidas para um tubo
contendo 5 mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion Merck®) que foi
incubado a 37°C “overnight™. Apds o crescimento, foi preparado em
solugdo salina estéril o ajuste para a densidade 6tica do padrao de
turbidez da escala 0,5 de McFarland (1,5 x 10% Unidades Formadoras
de Colonias mL™"). Placas de Petri de 150 x 10 mm, previamente
preparadas com agar BHI (Merck®) na espessura de 6 mm, foram
escavadas em pogos com 5 mm de didmetro por 3 mm de profundi-
dade. Uma vez ajustada a densidade do indculo, a semeadura foi feita
por meio de zaragatoa de algoddo estéril na superficie das placas,
tomando cuidado de ndo semear o interior das escavacdes. As placas
foram, entdo, colocadas em estufa por 30 minutos para secagem da
superficie do meio de cultura antes da colocagdo dos cimentos. Os
seguintes cimentos foram utilizados nos testes: MTA Fillapex, Sea-
lapex, Sealer 26 e Endofill, sendo utilizados puros e acrescidos dos



seguintes antibidticos: amoxicilina e ciprofloxacina. Apods a espatu-
lacdo dos cimentos puros ou com as drogas antibidticas, na propor-
¢ao de 0,5% do peso total dos cimentos, os pogos foram preenchidos
por meio de seringas e as placas foram deixadas durante 2 horas em
temperatura ambiente para pré-incubacdo. Apos, foram incubadas
em estufa a 37°C, sob condic¢des atmosféricas adequadas, por 24 ho-
ras. Os halos de inibi¢do foram mensurados com auxilio de um pa-
quimetro digital sob luz refletida. Todo o experimento foi realizado
em triplicata.

Tabela 1 - Cimentos endodonticos, suas composicdes e seus fabricantes.

Material Composigao Fabricante

Resina salicilato, resina diluente, silica

MTA Fillapex  nanoparticulada, 6xido de bismuto, Angelus, Londrina, PR,

triéxido mineral agregado, pigmentos Brasil

Po: triéxido de bismuto, hidrdxido

de calcio, hexametileno tetramina, Dentsply, Petrdpolis, RJ,
Sealer26  gioxido de titanio Brasil

Liquido: epoxi bisfenol

P6: dxido de zinco, resina hidrogena-
] da, subcarbonato de bismuto, sulfato  pegntsply, Petrépolis, R,
Endofill de bario, borato de sodio Brasil

Liquido: eugenol e dleo de améndoas

Oxido de calcio: 20%, trioxido de
bismuto: 29%, 6xido de zinco: 2,5%,
particulas de silicio: 3%, diéxido
Sealapex de titnio: 2%, estearato de zinco:
1%, fosfato tricalcio: 3%, mixer de
salicilato de isobutila + salicilato de
metileno de metila + pigmento: 29%.

SybronEndo, Glendora,
CA, USA

Técnica dos discos de papel impregnados com os cimentos

Duas linhagens de E. faecalis, uma ATCC 29212 e outra ATCC
4083, foram ativadas sobre a superficie de Brain Heart dgar (Mer-
ck®) a 37°C, por 24 a 48 horas.

A partir dessas placas, 5 colonias foram transferidas para um
tubo contendo 5 mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion Merck®)
que foi incubado a 37°C “overnight”. A partir do crescimento, foi
preparado em solugdo salina estéril o ajuste para a densidade oti-
ca do padrao de turbidez da escala 0,5 de McFarland (1,5 x 10®
Unidades Formadoras de Colonias mL™"). Placas de Petri de 150
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x 10 mm foram previamente preparadas com agar BHI (Merck®)
com espessura de 6 mm de agar. Uma vez ajustada a densidade do
in6culo, a semeadura foi feita por meio de zaragatoa de algodao
estéril na superficie das placas. As placas foram colocadas em
estufa por 30 minutos para secagem da superficie do meio. Discos
de papel estéreis de elevada gramatura foram impregnados com
as combinagdes de cimento-antibidtico € somente com cimentos,
conforme descrito na metodologia dos pocos escavados. Apds a
impregnagdo, os discos foram colocados diretamente sobre a su-
perficie do 4gar com uma discreta pressdo para que aderissem ao
meio de cultura. Apds, foram incubadas em estufa a 37°C, sob
condi¢des atmosféricas adequadas, por 24 horas. Os halos de ini-
bicdo foram mensurados com auxilio de um paquimetro digital
sob luz refletida. Discos impregnados com os cimentos em estudo
foram mantidos numa camara iimida em ambiente estéril por 24
horas e por 7, 15 e 60 dias para nova realizacdo dos testes. Todo o
experimento foi realizado em triplicata.

Avaliacao pelo método do contato direto da bactéria
com o0s cimentos puros e acrescidos dos antibiéticos

Técnica do teste de contato direto entre cimentos puros e acresci-
dos dos antibidticos com a bactéria

Trés tubos de Ependorf estéreis de 0,5 mL foram utilizados para
o teste de contato direto para cada cimento. Todos os cimentos foram
manipulados de acordo com as recomendagdes do fabricante. Fo-
ram utilizados os cimentos puros e os cimentos acrescidos de 0,5%
do peso total com os antibidticos amoxicilina e ciprofloxacina. Cin-
co milimetros da base dos tubos de Ependorf tiveram suas paredes
internas totalmente revestidas com os cimentos manipulados. Cada
tubo recebeu o mesmo volume de cimento. As variaveis de tempo
utilizadas foram baseadas no momento do teste, apos a manipulagdo
dos cimentos. Foram assim distribuidas: até 20 minutos, cimentos
recentemente preparados (frescos), 24 horas e 7, 15 e 60 dias. Os tu-
bos de Ependorf contendo os cimentos a serem testados nos tempos
mais tardios (24 h e 7, 15 e 60 dias) permaneceram armazenados em
camara umida, a 37°C, até o momento da realizacdo dos testes.

Um volume de 10 microlitros da suspensdo bacteriana de cada
linhagem contendo 1,5 x 10* Unidades Formadoras de Colonias mL"!
foi cuidadosamente inoculado nas superficies de todos os cimentos,
para todas as variaveis de tempo. Uma suspensao bacteriana foi ino-
culada em um tubo ndo revestido com cimento e serviu como con-



trole. Os tubos foram incubados em camara umida a 37°C, por 24
horas. Apos, 150 microlitros de caldo BHI foi adicionado em cada
tubo revestido, que foi suavemente agitado por 1 minuto com pipeta
automatica. Apos a agitacdo, 100 microlitros da suspensdo de con-
tato foram diluidos em dilui¢des decimais até 10* em caldo BHI.
Ap6s, de cada diluicdo decimal foram transferidos 20 microlitros
para a superficie de placas com BHI Agar, semeadas por espalha-
mento com al¢a de drigalski e incubadas a 37°C, por 24 horas. As
colonias sobre a superficie das placas foram contadas e o valor do
crescimento bacteriano, que foi dado em Unidades Formadoras de
Colonias mL' (UFC mL™"), foi calculado. Todo o experimento foi
realizado em triplicata.

Analise estatistica

Os resultados da susceptibilidade bacteriana aos cimentos, obti-
dos com as diferentes técnicas, foram comparados utilizando-se o
teste ANOVA, seguido pelo teste de Tukey para comparacdo multi-
pla entre os resultados (ESTRELA, 2005).

RESULTADOS

Avaliacio pela técnica dos pocos escavados sobre o agar e pre-
enchidos com os cimentos frente a linhagem ATCC 29212

Frente a linhagem ATCC 29212, utilizando os cimentos puros,
somente Sealapex demonstrou pequeno halo de inibi¢ao com média
de 7 mm. Quando do acréscimo de amoxicilina e ciprofloxacina aos
cimentos, MTA Fillapex associado a amoxicilina demonstrou os me-
lhores halos de inibigdo (tabela 2).

Tabela 2 - Avaliag¢do pela técnica da difusdo dos cimentos frescos
puros e acrescidos dos antibidticos sobre pocos escavados na super-
ficie do Brain Heart agar frente a linhagem ATCC 29212 (medidas
feitas pela média em mm de halo de inibigdo, ap6s 24h)

Puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
MTA Fillapex 0 30 26
Endofill 0 27,33 21,67
Sealer 0 25,33 25,33
Sealapex 7 12,67 25,67
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Avaliacio pela técnica dos pocos escavados sobre o agar e pre-
enchidos com os cimentos, frente a linhagem ATCC 4083

Frente a linhagem ATCC 4083 utilizando os cimentos puros fres-
cos, somente Sealapex demonstrou pequeno halo de inibigdo com
média de 8 mm. Quando do acréscimo de amoxicilina e ciprofloxa-
cina aos cimentos, MTA Fillapex acrescido da amoxicilina demons-
trou os melhores halos de inibi¢do (tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagdo pela técnica da difusdo dos cimentos frescos
puros e acrescidos dos antibidticos sobre pogos escavados na super-
ficie do Brain Heart 4gar frente a linhagem ATCC 4083 (medidas
feitas pela média em mm de halo de inibi¢do, apos 24h)

Puros Cimento + Amoxicilina  Cimento + Ciprofloxacina
MTA Fillapex 0 36 27
Endofill 0 30 25,33
Sealer 0 14,33 27
Sealapex 8 34,67 26,67

Avaliacio pela técnica dos discos de papel impregnados com
os cimentos frente a linhagem ATCC 29212 em diferentes varia-
veis de tempo

Para os cimentos puros frescos somente Sealapex demonstrou halo
de inibicdo frente a linhagem ATCC 29212 (p<0,05). Quando acres-
cidos dos antibidticos amoxicilina e ciprofloxacina, todos os cimen-
tos frescos foram potencializados pela acdo das drogas, bem como,
em todas as varidveis de tempo. Os resultados apresentados pelos
cimentos MTA Fillapex, Endofill e Sealer acrescidos da amoxicili-
na ndo mostraram diferenca estatisticamente significante (p<0,05),
conforme dados da tabela 4. Na varidvel de 24 h, o MTA Fillapex+
amoxicilina também se apresentou mais eficiente, em relacdo aos
outros cimentos (p<0,05). Na variavel 7 dias, Sealapex+amoxicilina
demonstrou melhor desempenho em relagdo aos outros cimentos
(p<0,05). Na variavel de 15 dias, Endofill e Sealapex acrescidos da
amoxicilina, demosntraram melhor desempenho que os outros ci-
mentos (p<0,05), sendo que os mesmos se mostraram iguais, estatis-
ticamente, na variavel de 60 dias (p<0,05). Em rela¢do ao acréscimo
da ciprofloxacina aos cimentos frescos, MTA Fillapex, Endofill e Se-
alapex, demonstraram desempenho semelhante (p<0,05), 0 mesmo
acontecendo quando da variavel 24 horas. Nas varidveis de 7 e 15
dias, a andlise estatistica demonstrou que os cimentos MTA Fillapex,
Endofill e Sealapex, mostraram desempenho semelhante (p<0,05).
Na variavel de 60 dias, MTA Fillapex e Sealapex demonstraram de-
sempenho semelhante.
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Tabela 4 - Avaliacdo pela técnica da difusdo dos cimentos puros e acrescidos dos antibidticos, impregnados em discos
de papel na superficie do Brain Heart 4gar frente a linhagem ATCC 29212, sob diferentes variaveis de tempo (medidas
feitas pela média em mm de halo de inibigao)

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
Fresco 24h  7dd 15dd 60dd Fresco  24h 7dd  15dd  60dd Fresco 24h  7dd 15dd  60dd
MTA Fillapex 0 0 0 0 0 29,67 30 30,33 29,33 2933 2567 25 2567 24,33 2467
Endofill 0 0 0 0 0 27,33 2667 35 40 36 21,67 2067 25 26 25
Sealer 0 0 0 0 0 2533 2533 30 32 26,67 25 25 17,67 23 19,67
Sealapex 7 6,67 6,33 6,33 6 13 14,33 40 40 40 25,67 2433 25 27 25,67

Avaliacio pela técnica dos discos de papel impregnados com
os cimentos frente a linhagem ATCC 4083, em diferentes varia-
veis de tempo

Considerando os cimentos puros frescos, somente Sealapex reve-
lou halo de inibigao frente a linhagem ATCC 4083. Quando acresci-
dos dos antibidticos amoxicilina e ciprofloxacina, todos os cimentos
apresentaram efeito antibacteriano, em todas as varidveis de tempo
(tabela 5). O cimento Sealapex teve seu efeito potencializado. Os ci-
mentos MTA Fillapex, Endofill e Sealapex acrescidos da amoxicili-
na ndo mostraram diferenga estatisticamente significante (p<0,05),
conforme dados da tabela 5, o mesmo acontecendo na variavel de
24 horas. Na variavel de 7 dias, Sealapex + amoxicilina apresentou
melhor desempenho, em relacdo aos outros cimentos (p<0,05), ndo
ocorrendo diferenca entre Endofill e Sealer. Nas variaveis de 15 dias
e 60 dias, Sealapex+amoxicilina revelou grande eficiéncia, sendo es-
tatisticamente significante, em relacdo aos outros cimentos. Acresci-
do da ciprofloxacina, MTA fillapex fresco revelou melhor atividade
antimicrobiana, o mesmo ocorrendo em 24 horas. Na variavel de
7 dias, MTA Fillapex e Sealapex acrescidos da ciprofloxacina de-
monstraram eficiéncia semelhante (p>0,05). Nas varidveis de 15 e 60
dias, Sealapex+ciprofloxacina demonstrou melhor desempenho em
relacdo aos outros cimentos (p<0,05).

Tabela 5 - Avaliagdo pela técnica da difusdo dos cimentos puros e associados aos antibidticos impregnados em discos
de papel na superficie do Brain Heart 4gar frente a linhagem ATCC 4083 sob diferentes variaveis de tempo (medidas
feitas pela média em mm de halo de inibi¢ao)

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
Fresco 24h  7dd 15dd 60dd Fresco  24h 7dd  15dd 60dd Fresco 24h  7dd 15dd  60dd
MTA Fillapex 0 0 0 0 0 29,67 30 30,33 30 29,33 26,67 27 26 26 26,33
Endofill 0 0 0 0 0 30 29,33 25 30 26 25 2467 24 27 23,33
Sealer 0 0 0 0 0 14,33 14,67 24,67 30 26 25 2467 17 21,67 19,67
Sealapex 767 733 733 7 7 29,67 30 36 3833 3367 2467 2467 26 2933 29
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colonias em todas variaveis de tempo (tabela 6).

Tabela 6 - Avaliacdo pela técnica do contato direto dos cimentos puros e acrescidos dos antibidticos com a linhagem
ATCC 29212, sob diferentes variaveis de tempo (valores em Unidades Formadoras de Colonias/mL")

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
Fresco 24h 7dd 15dd 60d Fresco 24h 7dd  15dd 60dd  Fresco 24h 7dd 15dd  60dd
MTA Fillapex ~ 330.000  330.000 330.000 350.000 370.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endofill 320.000 320.000 330.000 160.000 350.000 0 0 0 35.000 80.000 0 0 0 0 0
Sealer 350.000 350.000 370.000 370.000 390.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sealapex 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Avaliacido pela técnica do teste de contato direto entre ci-
mentos puros e acrescidos de antibioticos frente a linhagem
ATCC 4083

A analise com os cimentos MTA Fillapex, Endofill e Sealer puros
permitiram crescimento de grande nimero de Unidades Formadoras
de Colonias/mL". Sealapex puro ¢ acrescido dos antibidticos inibiu
totalmente a linhagem ATCC 4083 em todas as variaveis de tempo.
Somente o cimento Endofill acrescido da amoxicilina revelou conta-
gem de colonias em numero de 35.000 e 80.000 nas variaveis de tem-
po de 15 e 60 dias, respectivamente. Todos os cimentos acrescidos da
ciprofloxacina ndo permitiram contagem de colonias nas variaveis
de tempo (tabela 7).

Tabela 7. Avaliagao pela técnica do contato direto dos cimentos puros e acrescidos dos antibidticos com a linhagem
ATCC 4083, sob diferentes variaveis de tempo (valores em Unidades Formadoras de Colonias/mL™")

Cimentos puros Cimento + Amoxicilina Cimento + Ciprofloxacina
Fresco 24h 7dd 15dd 60dd  Fresco 24h 7dd  15dd 60dd  Fresco 24h  7dd  15dd  60dd
MTA Fillapex ~ 280.000 290.000 300.000 300.000 300.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Endofill 310.000 310.000 300.000 290.000 320.000 0 0 0  40.000 110.000 0 0 0 0 0
Sealer 330.000 320.000 330.000 300.000 290.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sealapex 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou o efeito de cimentos obturadores puros
e acrescidos de amoxicilina ou ciprofloxacina, sobre duas linhagens
ATCC de Enterococcus faecalis, uma isolada de infeccdo do canal
radicular (ATCC 4083) e outra de infecgao urinaria (ATCC 29212).
Enterococcus faecalis € um micro-organismo extensivamente rela-
cionado com insucesso do tratamento endodontico (SUNDQVIST et
al., 1998; PINHEIRO et al., 2003; ROCAS et al. 2003). Devido a sua
alta resisténcia a medicamentos usados durante o tratamento endo-
dontico, ¢ um dos poucos micro-organismos que tem demonstrado
resisténcia in vitro ao efeito antibacteriano do hidroxido de célcio
(WEIGER et al., 1995, EVANS et al., 2002). No presente estudo,
evidenciou-se discreta sensibilidade aumentada da linhagem ATCC
4083. Varios estudos que avaliaram a atividade antimicrobiana de
materiais endodonticos sdo encontrados na literatura, utilizando a li-
nhagem ATCC 29212 (COBANKARA et al., 2004; ELDENIZ et al.,
2006; AL-HEZAIMI et al., 2006; MYAGAK et al., 2006) e outros
utilizando outra linhagem denominada ATCC 10541 (LEONARDO
et al., 2000; TANOMARU-FILHO et al., 2007;). Nesta pesquisa em
que, cimentos endodonticos foram testados puros e acrescidos de an-
tibioticos, parece propicio que a utilizacdo de uma linhagem, origi-
nalmente, isolada de infec¢ao radicular possa reproduzir resultados
fidedignos com a clinica endodontica.

No presente estudo empregaram-se duas metodologias, sendo
a difusdo radial uma delas, que ¢ amplamente utilizada nos testes
antimicrobianos de materiais endodonticos (COBANKARA et al.,
2004; ASGARY & KAMRANI, 2008; RIBEIRO et al., 2010; ZAR-
RABI et al., 2009; TANOMARU-FILHO et al., 2007; LEONARDO
et al., 2000; MIYAGAK et al., 2006, HOELSCHER et al., 2006).
No entanto, a mesma apresenta algumas limitagdes; como a falta de
padronizacao da densidade do in6culo que, geralmente, ¢ feita pela
turbidimetria referente a escala 0,5 de Mac Farland, meio de cultu-
ra adequado para os testes, viscosidade do agar, condigdes de esto-
cagem das placas favorecendo a desidratagdo e consequente baixo
desempenho do dgar, nimero de testes por placa de cultura e tempo
e temperatura adequados de incubacao (PUMAROLA et al., 1992).
Além disso, sdo testes qualitativos, que revelam somente a sensibi-
lidade da linhagem bacteriana expressa em milimetros de halo de
inibicdo e, assim, nao permitem distinguir entre propriedades bacte-
ricida e bacteriostatica dos materiais testados (TOBIAS, 1988).

O outro teste empregado foi o de contato direto, no qual as bac-
térias sdo colocadas em contato direto com os materiais testados,
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durante determinados periodos de tempo, superando algumas das
desvantagens dos testes de difusdo sobre dgar. Os testes de contato
direto consistem em métodos quantitativos e muito reprodutiveis que
simulam o contato da bactéria com cimento endodontico dentro do
canal radicular. Também, permite que os efeitos dos cimentos em
varios estagios da reacdo de presa sobre a viabilidade da bactéria
podem ser avaliados (ELDENIZ et al., 2006). O método, também,
oferece um melhor controle de fatores interferentes nos testes da
difusdo e tém sido amplamente utilizados nas pesquisas com ma-
teriais endodonticos (COBANKARA et al., 2003; ZHANG et al.,
2009; ELDENIZ et al., 2006; BAER & MAKI, 2010; SLUTZKY-
-GOLDBERG et al., 2008).

Os resultados obtidos demonstraram que o cimento Sealapex
puro foi o tnico que revelou alguma atividade antibacteriana frente
as duas linhagens de E. faecalis testadas, corroborando com os re-
sultados de outros estudos (BODRUMLU e SEMIZ, 2006; YASU-
DA et al., 2008) e discordando de um outro estudo (MIYAGAK et
al., 2000).

O primeiro relato de utilizacdo de cimento acrescido de antibi-
oticos foi descrito por Buchholz e Engelbrecht, em 1970, conforme
afirma Klekamp et al., 1999. O interessante desse artificio € a pos-
sibilidade de disponibilizar altas doses de antibioticos localmente,
com baixa toxicidade sistémica. Deve-se ressaltar que o sucesso des-
se procedimento depende do antibidtico utilizado, cuja escolha deve
ser guiada pela susceptibilidade dos micro-organismos envolvidos,
seja ela empirica ou comprovada (KLEKAMP et al., 1999).

Os resultados deste trabalho demonstraram que a adi¢ao dos
antibidticos amoxicilina e ciprofloxacina promoveu um efeito anti-
bacteriano positivo em todos os cimentos. A eficiéncia de cimentos
acrescidos de amoxicilina ja foi demonstrada por estudos prévios
(HOELSCHER et al, 2006, BAER E MAKI, 2010). Os cimentos
acrescidos da ciprofloxacina demonstraram uma eficiéncia muito
proxima entre as variaveis, com pequena variagao nos halos de inibi-
cdo para as duas linhagens testadas. Isto ndo aconteceu com a adigao
da amoxicilina, cujos halos de inibi¢do foram discrepantes. A ideia
de acrescentar antibidticos aos cimentos parece ser pragmatica em
sua origem, no entanto, o conceito de utilizar os cimentos como um
deposito de antibidticos faz sentido, ao passo que permite a liberacao
do farmaco diretamente no sitio da iminente infeccao (HENDRIK-
SA et al., 2004).

O MTA Fillapex e o Sealapex demonstraram melhor atividade an-
tibacterina contra a linhagem 4083. Esta linhagem ¢ originalmente
isolada de infec¢ao de canal radicular e parece apresentar resultados
mais fidedignos quando este tipo de estudo ¢ realizado.
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Os resultados obtidos demonstraram que o cimento Sealapex puro
foi o inico que demonstrou atividade antibacteriana frente as duas
linhagens de E. faecalis testadas nas diferentes variaveis de tem-
po, concordando com outros estudos (BODRUMLU e SEMIZ 2006,
YASUDA ET AL., 2008). A adicao dos antibioticos amoxicilina e
ciprofloxacina promoveu um efeito antibacteriano positivo em todos
os cimentos. Sealapex demonstrou eficiéncia antibacteriana aumen-
tada nas variaveis de tempo de 7, 15 e 60 dias. Isto, talvez, pelo fato
de o cimento favorecer a liberagdo do antibidtico, mesmo por um
longo periodo apds a reag@o de presa e apresentar maior solubilidade
(HOELSCHER et al., 2006).

Os resultados obtidos revelaram que o cimento Sealapex, tanto
puro como acrescido dos antibidticos, foi o inico que demonstrou
atividade antibacteriana frente as duas linhagens de E. faecalis tes-
tadas nas diferentes varidveis de tempo. O MTA Fillapex, o Sealer
e o Endofill puros ndo demonstraram acdo contra as linhagens estu-
dadas. Entretanto, estes trés cimentos apresentaram efeito antibac-
teriano quando da adicao dos antibioticos, em todas as varidveis de
tempo (p<0,05). O cimento Endofill permitiu crescimento de unida-
des formadoras de colonias nas variaveis de 15 e 60 dias para as duas
linhagens estudadas.

A adigao de ambos os antibioticos estudados, aos cimentos endo-
donticos testados, fez com que todos apresentassem acao frente as
duas linhagens de E. Faecalis utilizadas.

A amoxicilina é um antibiotico beta-lactimico semi-sintético, de
amplo espectro, que inibe a sintese da parede celular bacteriana. A
ciprofloxacina ¢ uma fluorquinolona, de amplo espectro, que atua na
inibicdo da topo-isomerase bacteriana, impedindo a replicagdo do
DNA da bactéria.

Abbott et al., 1990, relataram que os antibidticos s20 menos toxi-
cos para células de mamiferos, em concentragdes clinicas adequa-
das, quando comparados a outras substancias quimicas antissépticas
utilizadas durante o preparo biomecanico dos canais.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que quando os cimentos MTA Fillapex,
Endofill, Sealer e Sealapex foram acrescidos dos antibidticos
amoxicilina e ciprofloxacina, apresentaram a¢do antibacteriana
contra E. faecalis em ensaios in vitro. O Sealapex teve sua agdo
potencializada. Esta ag¢do antibacteriana foi também observada
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nos cimentos frescos, imediatamente apds a espatulacdo, bem
como depois de 60 dias. Estudos futuros devem ser delineados
para que seja verificada possivel interferéncia da adi¢do dos an-
tibioticos, nas propriedades fisico-quimicas e biocompatibilidade
dos cimentos testados.
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RESUMO

Introducio: A odontologia adesiva teve seu inicio no condiciona-
mento acido do esmalte. Com o rapido desenvolvimento dos novos
produtos, os ensaios in vitro tornaram-se valiosos para comparar a
RU dos adesivos ao esmalte, dentina e outros substratos — em anali-
ses imediatas ou de longo prazo para avaliar a durabilidade da unido.
Objetivo: avaliar a resisténcia de unido (RU) de adesivos all-in-one
em diferentes substratos apds uma semana de armazenamento em
agua destilada. Metodologia: foram utilizados 75 incisivos bovinos
e obtidas 25 amostras de esmalte higido/EH, 25 de esmalte desgas-
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tado/ED, 25 de dentina/DE; mais 25 amostras do composito Filtek
7350 XT/XT. Cinco adesivos foram aplicados nos substratos, e os
grupos divididos (n=5): [1]acido fosférico 37%+adesivo controle
Adper Single Bond 2; adesivos all-in-one [2]BeautiBond/BB; [3]
Bond Force/BF; [4]SE One/SE; [5]Single Bond Universal/UN. Qua-
tro matrizes Tygon foram posicionadas sobre os substratos e preen-
chidas com o Filtek Z350 XT Flow. Apds fotopolimerizagdo (20s), as
matrizes foram removidas para expor 4 corpos de prova, perfazendo
o total de 20 cilindros por grupo. Decorrido uma semana em agua
37°C, os corpos de prova foram testados em uma maquina de en-
saios. O microcisalhamento foi executado na base dos cilindros (0,5
mm/min). Os resultados foram expressos em MPa, e analisados pela
Anova (p<0,001) e teste de Tukey (p<0,05). Resultados: comparan-
do cada substrato, ndo houve diferenca para o ED e para o EH. Para
dentina, os adesivos SE e o UN resultaram em maior RU, além do
controle. Para o composito, a maior RU foi observada no UN. Com-
parando os substratos, a RU foi menor para alguns adesivos no EH e
DE. Conclusao: os adesivos a/l-in-one sdo substrato-dependentes. A
maior RU foi obtida no UN com o composito XT, e a menor no BF
com dentina. A RU nos substratos ED e XT foi mais estavel, quando
comparada aos demais substratos.

Palavras-chave: Adesivos dentinarios. Dentina. Esmalte dental. Re-
sinas compostas.

ABSTRACT

Introduction: the adhesive dentistry had its beginning in the enamel
etching. With the rapid development of new products, in vitro tests
have become valuable to compare the UK adhesives to enamel,
dentin and other substrates - in immediate or long-term analyzes to
evaluate the bond durability. Objective: to evaluate the shear bond
strength (SBS) of all-in-one adhesives on different substrates after
a week storage in distilled water. Methodology: seventy five bovine
incisors were used and obtained 25 samples of uncut enamel/UE;
25 of cut enamel/CE; 25 of dentin/DE; more 25 of Filtek Z350XT/
XT. Five adhesives were applied, and divided into 5 groups (n=35):
[1]37% phosphoric acid + Single Bond 2/SB adhesive control; [2]
BeautiBond/BB; [3]Bond Force/BF; [4]One SE/SE; [5]Single Bond
Universal/UN. Four Tygon tubings were positioned on the substrates
and filled in with Filtek Z350 XT Flow. After 20s VLC, the tubes were
removed to expose 4 specimens for each sample (20 cylinders per
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group). After a week in distilled water 37°C, the specimens were tested
in an universal testing machine. The tensile load resulting in shear
was performed on the basis of the cylinder at a speed of 0.5 mm/min.
The results were expressed in MPa and analyzed by Anova (p<0,001)
and Tukey test (p<0.05). Results: comparing each substrate, there
was no difference for the UE and the CE. To dentin, the SE and the
UN resulted in higher SBS. For the composite substrate, the higher
SBS was observed in UN. Comparing the substrates, the SBS was
lower to some adhesives in UE and DE. Conclusion: the all-in-one
adhesives are substrate-dependents. The highest SBS was obtained
for the UN in the composite substrate, and lowest SBS mean to BF
in dentin substrate. The SBS in CE and XT was more stable, when
compared to other substrates.

Keywords: Composite resins. Dental enamel. Dentin. Dentin-
bonding agents.

INTRODUCAO

A odontologia adesiva teve seu inicio no condicionamento acido
do esmalte proposto por Buonocore em 1955, que utilizou o acido
fosforico 85% por um minuto com o intuito de melhorar a reten-
¢do na resina acrilica. Posteriormente, Nakabayashi e colaboradores,
em 1982, descreveram a formagdo da camada hibrida para unido
das estruturas dentais aos materiais resinosos. Essas técnicas pro-
porcionaram mudangas significativas nos tratamentos restauradores,
deixando-os mais conservadores em relagdo ao preparo cavitario.
A evolugdo tecnoldgica dos adesivos aprimorou a técnica de condi-
cionamento das estruturas mineralizadas, reduzindo a concentragao
do 4cido fosforico para 35-37% e o tempo de condicionamento para
30 seg. em esmalte e 15 seg. em dentina (VAN MEERBEEK et al.,
2003; CARDOSO et al., 2011).

Na sequéncia ¢ feita a aplica¢do dos sistemas adesivos, que sdo
classificados em quatro tipos, sendo dois na técnica umida e dois na
técnica seca. Na técnica imida ¢ utilizado o 4cido fosforico entre 35-
37% e mantida a dentina umida apds o condicionamento, podendo
ser realizado em trés ou em dois passos clinicos (sendo essa técnica
mais frequentemente utilizada). Na técnica seca, ou habitualmente
utilizada com a dentina seca, ndo € necessaria a aplicacdo prévia de
um acido fosférico (porém recomendada em esmalte), mas sim de
um primer acido e um adesivo, na técnica de dois passos clinicos. Ou
a técnica de somente um passo clinico, quando ocorre aplicacao de
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um produto que contém moléculas multifuncionais (acido, primer e
adesivo), chamado de all-in-one (ROSA et al., 2015; HASHIMOTO
et al., 2011; WALTER et al., 2013; GIANNINI et al., 2015).

Com o répido desenvolvimento dos novos produtos, os ensaios
in vitro tornaram-se valiosos para comparar a RU dos adesivos
ao esmalte, dentina e outros substratos — em analises imediatas
ou de longo prazo para avaliar a durabilidade da unido. Os en-
saios comumente utilizados sdo de tracdo e microtracdo (BELLI
et al., 2010; DI HIPOLITO et al., 2011), além do cisalhamento
(TEIXEIRA et al., 2005; KASHI et al., 2011) — quando a RU ¢
obtida a partir da carga no momento da falha dividida pela area da
secdo transversal da interface de unido — que tem sido utilizado
por sua relativa simplicidade no preparo das amostras. Mais recen-
temente, um método usando amostras com dimensoes reduzidas
foi proposto por ser boa alternativa para os ensaios de RU, que
¢ o microcisalhamento (SHIMADA et al., 2002; ANSARI et al.,
2008; FRANCESCANTONIO et al., 2008; HARNIRATTISALI et
al., 2012; GARCIA et al., 2013).

OBJETIVO

Esse estudo avaliou a resisténcia de unido de adesivos all-in-one
em diferentes substratos apds uma semana de armazenamento em
agua destilada. A hipotese nula testada foi que nao haveria diferen-
ca estatistica na resisténcia adesiva entre os sistemas adesivos € 0s
substratos.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 75 incisivos bovinos recém-extraidos, armaze-
nados em congelador até a confec¢ao dos corpos de prova. As raizes
foram seccionadas com um disco flexivel diamantado dupla face sob
refrigeragdo e desgastadas as superficies de esmalte proximais, in-
cisais e linguais. Desta forma foram obtidas 25 amostras de esmal-
te higido, 25 amostras de esmalte desgastado (com auxilio de lixas
d’agua 600), e 25 amostras de dentina (com auxilio de lixas d’agua
200, 400 e 600). Foram confeccionadas mais 25 amostras (blocos)
do composito restaurador Filtek Z350 XT/3M Espe com auxilio de
uma matriz de silicone. As amostras ficaram com 150 mm? (15 mm
comprimento/5S mm largura/2 mm de espessura).
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Cinco sistemas adesivos foram aplicados sobre os substratos, de
acordo com as instrugdes dos fabricantes. Os grupos experimen-
tais foram assim divididos (n = 5 amostras / 4 corpos de prova por
amostra / 20 cilindros por grupo): [1] 4cido fosforico 37% + sistema
adesivo convencional controle Adper Single Bond 2 (3M ESPE); sis-
temas adesivos autocondicionantes all-in-one [2] BeautiBond (Shofu
Dental); [3] Bond Force (Tokuyama Dental); [4] SE One (Kuraray
Noritake Dental); [5] Single Bond Universal (3M ESPE). A Figura 1
descreve os materiais empregados.

Materiais e Composicdes dos materiais importados con-

) Lotes ) .

fabricantes forme fabricantes

. Condicionador: acido fosforico 35% - pH=0,6
éi‘t’:rﬁ'ggfsﬁgnd 2 Adesivo: Bis-GMA, HEMA, dimetacrilatos,

. N364098BR  fotoiniciador, metacrilato functional, copolimero
convencional - S L 0
3M ESPE do &cido poliacrilico e acido politaconico, 10 %

em peso de particulas de silica esferoidais com
pH=4,7 " ,

5nm de didmetro, agua, etanol
BeautiBond
Sistema adesivo Bis-GMA, TEGDMA, monomer de acido fos-

L 041204 . L o
autocondicionante fonico, monomer de 4cido carboxilico, agua,
SHOFU DENTAL acetona
pH=2,4
Bond Force
Sistema adesivo 231 HEMA, Bis-GMA, TEGDMA, &cido fosfato
autocondicionante metacriloiloxialquil, canforquinona, particulas
TOKUYAMA DENTAL de vidro, dgua, dlcool isopropil
pH=2,3
SE One
Sistema adesio 280005  MDP, HEMA, Bis-GMA, silica colloidal silani-
autocondicionante zada, canforquinona, agua, etanol
KURARAY NORITAKE - caniorquinona, agua,
pH=2,7
Single Bond Universal
Sistema adesivo MDP, HEMA, resinas dimetacrilato, copolimero

L 509806 . . . , o
autocondicionante de &cido polialcendico, particulas, iniciadores,
3M ESPE silano, gua, etanol
pH=2,7
Filtek Z350 XT Flow . . .
Compésito fluido 555768 Bis-GMA, Bis-EMA, TEGDMA, ceramica tratada

3M ESPE
Cor A2

com silano, silica, 6xido de zirconio 55 % em
volume e 65 % em peso




Filtek 2350 XT Bis-GMA, BisEMA, UDMA, TEGDMA, combina-
Composito restaurador 6BW ¢do de silica e zirconia agregados (5-20 nm),
3M ESPE e nanoparticulas de silica (20nm)/ 78,5 %
Cor A2 em peso

Figura 1 - Materiais utilizados com fabricantes, lotes e composi¢des™.

*Abreviagdes das composi¢des conforme fabricantes: HEMA, 2-hydroxyethyl
methacrylate; Bis-GMA, bisphenol-A-diglycidyl methacrylate; TEGDMA, trie-
thylene glycol dimethacrylate; 10-MDP, 10-methacryloxydecyl dihydrogen phos-
phate; Bis-EMA, bisphenol A dimethacrylate; UDMA, urethanedimethacrylate.

Para o ensaio de microcisalhamento, foi empregada a metodolo-
gia desenvolvida por Shimada et al. (2002). Quatro matrizes cilin-
dricas e transparentes (Tygon tubing, TYG-30, Saint-Gobain Perfor-
mance Plastic, Maime Lakes, FL, EUA) foram posicionadas sobre os
substratos esmalte higido, esmalte desgastado, dentina e compdsito
restaurador, e preenchidas em seu volume interno com o compdsito
Filtek Z350 XT Flow (3M ESPE) com uma sonda exploradora n°
5. Ap6s fotoativacdo de 20 segundos, as matrizes foram removidas
com laminas afiadas (Gillette, SP, Brasil), para expor os pequenos
cilindros de composito (0,7 mm de didmetro x 1,0 mm de altura) com
area de unido de 0,38 mm? (pela formula wR?), unidos as superficies
do substrato. Todos os procedimentos de fotoativagdo foram reali-
zados com o aparelho fotopolimerizador LED Radii Cal (SDI), com
poténcia de 1.200 mW/cm?. Assim, foram unidos quatro cilindros
(corpos de prova) em cada uma das cinco amostras. Decorrido o pe-
riodo de uma semana em agua destilada 37°C, os corpos de prova fo-
ram testados em uma maquina universal de ensaios (EMIC DL 1000,
Sao José dos Pinhais, PR, Brasil). O carregamento de tracao que
resultou em cisalhamento foi executado na base dos cilindros (com
um fio ortodontico 0,2) a uma velocidade de 0,5 mm/min. Os resul-
tados dos testes de resisténcia de unido foram expressos em MPa, e
analisados estatisticamente pela Analise de Varidncia e pelo teste de
Tukey (p<0,05). A Figura 2 descreve a metodologia utilizada.
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Figura 2 - Representagdo esquematica da metodologia utilizada.

Matriz Tygon *
0.7 mm

Carga

Cilindro de
Nicleo de  Compdsite
* Compésito R:.;;:Im a e

4

Amostra de asmalte higido,
asmalte desgastado, dentina @ composito

Fonte: Garcia, RN.

RESULTADOS

A Analise de Variancia mostrou diferencas significativas (p<0,001)
entre os sistemas adesivos e entre os substratos. Para investigar as di-
ferencas entre as médias de resisténcia de unido, foi aplicado o teste
de Tukey (p<0,05). Comparando cada substrato, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa para o esmalte desgastado e para es-
malte higido quando da utilizacdo dos diversos sistemas adesivos.
Para o substrato dentina, o adesivo SE One e o Universal resultaram
em maior resisténcia de unido, sem diferenca estatistica com o adesi-
vo controle. Para o substrato compdsito, a maior resisténcia de unido
foi observada no adesivo Universal, com diferenca significativa para
os demais adesivos. Comparando os substratos, em geral, a resistén-
cia de unido foi menor para alguns sistemas adesivos nos substratos
esmalte higido e dentina (Tabela 1).

Tabela 1 - Médias de resisténcia de unido (MPa+DP).

Esmalte

Produtos Esmalte Higido Dentina Compdsito

Desgastado

ASB2/Controle 21,58 +2,99Aa 2191+265Aa 22,60=+3,04ABa
BeautiBond 1589 =1,78Aa 20,14+446Aa 16,52+579BCa
Bond Force 16,74 +2,40Ab 18,19x287Aab 13,76+3,59C b

SE One 17,03 +3,09Ab 2493 +247Aa 2365+7,31A ab
SB Universal 20,51 +3,88Ab 19,37 +129Ab 26,40+3,79A b

20,86 +2,80 Ba
16,95+ 3,91 Ba
23,94+2726 Ba
22,36 +3,10 Bab
3344381 Aa

Meédias seguidas da mesma letra maiuscula nas colunas e minusculas nas linhas

nao diferem significativamente entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
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DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo avaliar a resisténcia de unido de
adesivos all-in-one em diferentes substratos com uma semana de ar-
mazenamento em agua destilada. A hipotese nula testada foi rejei-
tada, pois houve diferenca estatistica na resisténcia adesiva entre os
sistemas adesivos e os substratos.

O mecanismo de acao dos adesivos autocondicionantes foi estabe-
lecido ha pouco mais de 20 anos. A composi¢ao basica dos primers
acidos e dos produtos all-in-one ¢ uma solu¢ao aquosa de mondmeros
acidos bifuncionais ou multifuncionais que tem um pH maior (menos
acido) que o acido fosforico. Nesses produtos a agua ¢ necessaria
para promover a ionizagao € a acao dos mondmeros nos substratos.
Eles contém o mondmero hidréfilo HEMA, porque a maioria dos
monomeros sa0 menos soliveis em agua, para aumentar a molhabili-
dade na superficie; e outros monomeros hidréfobos sao adicionados
para promover resisténcia a matriz, além de fotoiniciadores, agua e
particulas inorganicas, entre outros (CARDOSO et al., 2011; COE-
LHO et al., 2012; GIANNINI et al., 2015 ROSA et al, 2015).

A metodologia proposta foi do microcisalhamento, introduzida na
literatura inicialmente por Shimada et al. (2002). Esse tipo de ensaio
mecanico resolve problemas relacionados as propagacoes de tensdes
na interface de unido em grandes areas. Apresenta a vantagem de
que varios corpos de prova podem ser obtidos a partir de uma amos-
tra sem ter que corta-la, sendo mais facil e barato do que o ensaio
de microtragao, quando as amostras precisam ser cortadas para ob-
teng@o dos corpos de prova (GARCIA! et al., 2007, GARCIA? et al.,
2007; HARNIRATTISAI et al., 2012; GARCIA et al. 2013).

Para o presente estudo, as amostras dos diferentes substratos fo-
ram tratadas com o sistema adesivo Adper Single Bond 2 (conven-
cional de 2 passos / controle), mais os quatro adesivos autocondicio-
nantes de 1 passo, chamados all-in-one: BeautiBond, Bond Force,
SE One e o Single Bond Universal — conforme classificagao descrita
em 2003 por Van Meerbeek et al.

Comparando os adesivos dentro de cada substrato, para os subs-
tratos esmalte higido e esmalte desgastado ndao houve diferenca es-
tatistica significativa nas médias de RU. Resultados parecidos foram
encontrados por Aratjo et al. (2011) com ensaios de cisalhamento, e
por Di Hipdlito et al. (2011) com ensaios de microtragdo. No entanto,
os achados de Garcia? et al. (2007) e Garcia et al. (2013), usando
microcisalhamento em ambos os estudos, mostraram maior RU para
o substrato esmalte desgastado; ainda que nos estudos de 2013 os
autores ndo utilizaram adesivos autocondicionantes, € sim um com-
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posito auto aderente — molécula igualmente complexa e que segue
um mecanismo de a¢@o parecido com o dos autocondicionantes. Van
Meerbeek et al. (2003) e mais recentemente Giannini et al. (2015)
descreveram que dependendo do pKa (constante de dissociacao)
do 4cido, a agressividade na acidez dos adesivos autocondicionan-
tes pode ser classificada em forte (pH<1,0), intermediaria (pH~=1,5),
suave (pH=2,0) e leve (pH>2,5). E quanto mais agressivo for, mais
profundamente ocorre a desmineralizagdo nos substratos dentérios.
Relataram que em esmalte os adesivos chamados fortes podem resul-
tar em maior RU, enquanto que os suaves podem necessitar de con-
dicionamento acido prévio em esmalte para obtencdo de uma técnica
de exceléncia; ainda que Andrade et al. (2008) tenham concluido que
o aumento de acidez ndo foi capaz de aumentar os valores de RU. O
adesivo controle Adper Single Bond 2 apresenta um pH=4,7 — por-
tanto ndo tdo acido quanto os outros produtos pesquisados — e pre-
viamente a sua aplicacdo foi feito o condicionamento do esmalte com
acido fosforico 35% (pH=0,6); sendo esse mecanismo de a¢do em
esmalte ja largamente discutido na literatura. Os autocondicionantes,
no entanto, variam na acidez de acordo com suas composi¢des e con-
centragdes de mondmeros acidos. O BeautiBond tem em sua compo-
sicdo mondmeros acidos carboxilicos e fosfonicos (pH=2,4), o Bond
Force apresenta monomeros fosfato (pH=2,3) e ambos adesivos SE
One e Single Bond Universal apresentam o monoémero MDP (10-me-
tacriloiloxidecil dihidrogénio fosfato), igualmente com pH (2,7).

A dentina ¢ um dos substratos mais pesquisados em termos de
RU, independentemente dos tipos de ensaios realizados (GARCIA,
DE GOES e GIANNINI, 2007; ANDRADE et al., 2008; ANSARI
et al., 2008; FRANCESCANTONIO et al, 2008; BELLI et al, 2010;
WALTER et al., 2012; GARCIA et al., 2013; ANCHIETA et al.,
2015). Em fungdo de ser um substrato dinamico, a adesdo continua
sendo um desafio, uma vez que esse tecido apresenta grande varia-
¢do regional, além da umidade, que acaba por dificultar a obtencao
de uma adesao adequada.

Comparando os adesivos dentro do substrato dentina, a adesao do
produto controle € atribuida ao condicionamento acido e a presen-
¢a do acido polialquendico, composto base dos iondmeros de vidro
Vitrebond e Vitremer, que tem sido utilizado em todos os sistemas
adesivos da 3M ESPE, conforme discutido por Kose et al. (2013), e
forma uma camada hibrida em torno de 4um. Ja os adesivos que
contém o monomero acido 10-MDP, ou somente MDP (SE One e
Single Bond Universal — esse ultimo mais versatil, pois aceita a téc-
nica umida e a seca, por isso o nome Universal, segundo Perdigao,
Sezinando, Monteiro, 2012; e Mufoz et al., 2015) resultaram em
maior RU, ainda que sem diferencga estatistica com o adesivo contro-



le. O grupo di-hidrogénio fosfato do mondémero MDP ¢ responsavel
pelo condicionamento e ligagdo quimica, enquanto que a sua cadeia
longa de carbono fornece as propriedades hidrofobas e a estabilidade
hidrolitica. E este mondmero ainda forma uma forte ligagdo ionica
com o calcio da hidroxapatita do esmalte e da dentina, resultando
em uma camada hibrida em torno de 1um (YOSHIDA et al., 2004;
ANCHIETA et al., 2015). Desenvolvido hé pouco mais de 20 anos
pela Kuraray Noritake Dental, recebeu também uma variacdo em
sua formulacdo com inclusdo do piridinio/bromido, que resultou no
mondmero acido 12-MDPB (12-metacriloiloxidodecil piridinio bro-
mido), que tem efeitos antibacterianos por contato direto.

Comparando os adesivos dentro do substrato composito, a aplica-
¢do do Universal resultou em maior RU, com diferenca para os de-
mais adesivos. No que se refere a essa interacao quimica que houve
do substrato compo6sito com o adesivo Universal e com o composito
fluido, Teixeira et al. (2005) relataram que trés mecanismos podem
acontecer para justificar maior RU: (i) a adesdo entre as matrizes
poliméricas (do composito fluido, do adesivo e do substrato compo6-
sito); (ii) a adesdo entre as particulas de carga expostas (idem); e (iii)
a formacdo de um micro entrelacamento das cadeias poliméricas e
das particulas (idem). Esse tltimo mecanismo provavelmente domi-
na e produz a maior contribuicdo com relacdo a RU observada para
o Universal. Ele € o inico dentre todos que o fabricante relata conter
silano, que facilitou o processo acima descrito — conforme Kashi et
al. (2011), que encontrou maior RU usando um silano antes da aplica-
¢do dos adesivos. Vale ressaltar que o mecanismo de agao dos silanos
Jj& € bem descrito na literatura, por ser uma molécula bifuncional que
interage quimicamente com a matriz organica resinosa € com as par-
ticulas inorganicas dos compositos, adesivos e cimentos resinosos;
além da matriz vitrea das ceramicas.

Comparando agora cada adesivo em todos os substratos, em
geral, ¢ possivel afirmar que houve uma tendéncia do esmalte higido
e dentina em apresentarem menor RU; e por extensdo, uma tendéncia
do esmalte desgastado e compdsito uma maior RU. Para o esmalte
Ja € consenso a utilizagdo prévia do condicionamento com acido fos-
forico 35-37%. Di Hipdlito et al. em 2011 discutiram o mecanismo
de acdo dos monomeros resinosos com o esmalte desgastado, que €
devido a uma sequéncia de fendmenos, como o aumento dos espacos
inter e intraprismaticos, quebrando a tensao superficial do mondme-
1o, € a formagdo de um angulo de contato menor com a superficie
do esmalte — resultando em maior RU. Ou seja, a simples exposi¢ao
da camada prismatica pode ter favorecido a qualidade da desmine-
ralizagdo e a infiltragdo dos monomeros. Nos ensaios de Garcia' et
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al. (2007), o substrato esmalte desgastado também apresentou maior
RU para todos os adesivos testados. A dentina, por sua vez, ¢ um
substrato diferente e dindmico estruturalmente falando, que por si s6
ja determina toda a complexidade nos procedimentos adesivos. Os
achados de Garcia, de Goes e Giannini (2007), que utilizaram micro-
cisalhamento e um ano de armazenamento em agua para promover
a degradacdo na interface, mostraram um decréscimo de unido em
torno de 50% para a maioria dos adesivos autocondicionantes. No
entanto, diversos estudos recentes (WALTER et al., 2012; ANCHIE-
TA et al., 2015; GIANNINI et al., 2015; ROSA et al., 2015) ja con-
sideraram os adesivos all-in-one materiais confidveis e promissores
para utiliza¢do nesse substrato, em funcdo das constantes melhorias
nas suas composi¢des e mecanismos de acdo. E o compdsito, por
outro lado, ¢ substrato sintético formado por Bis-GMA, BisEMA,
UDMA, e TEGDMA, fotoiniciadores, particulas inorganicas, entre
outros, sendo assim mais facil de interagir quimicamente com o0s
materiais resinosos.

Discutindo mais especificamente o resultado obtido para cada
adesivo em todos os substratos, as propriedades do adesivo contro-
le j4 foram mencionadas anteriormente. Para o BeautiBond, Garcia
et al. (2011) descreveram que emprega uma interessante estratégia
quimica para promover a intera¢gdo micromecanica e quimica. Ele
contém um mondmero acido carboxilico que promove a adesdo na
dentina, e um mondmero acido fosfonico para promover a unido no
esmalte (no geral pH=2,4); sendo esta uma estratégia simples, levan-
do em consideragdo que os adesivos all-in-one apresentam proprie-
dades bem especificas para desmineralizacdo. Essa pode ter sido a
razao para os resultados obtidos por esse produto, que foi similar ao
controle em todos os substratos. O Bond Force possui um mondme-
ro 4cido metacriloiloxialquil fosfato com pH=2,3 — que o fabricante
chama de SR (self-reinforcing) monomer com grupos funcionais que
reagem com o célcio da dentina. Apesar disso, ele apresentou menor
RU para os substratos esmalte higido e dentina, porém sem diferen-
ca para o esmalte desgastado. O SE One, que contém o mondomero
MDP, apresentou menor resisténcia de unido somente no esmalte
higido, e essa questdo ja foi discutida anteriormente. E as caracte-
risticas positivas relacionadas a esse mondmero acido (YOSHIDA
et al., 2004) provavelmente justificam os resultados para os demais
substratos. O Universal, com o mesmo monomero MDP, apresentou
maior RU somente no substrato composito. E possivel que isso te-
nha ocorrido pela presenca do silano, molécula bifuncional que pode
ter promovido uma maior interagdo entre a amostra de compdsito, o
adesivo e o compdsito fluido.



Foi observado que os ensaios de cisalhamento tendem e produ-
zir falhas mistas, entre adesivas e coesivas do substrato. Isso esta
relacionado a mudancga no padrdo de estresse a medida que a falha
progride ao longo da interface. E usualmente observada uma maior
parte de fraturas coesivas no substrato, na transi¢ao de falha adesiva
para coesiva (SHIMADA et al., 2002; TEIXEIRA et al., 2005;
GARCIA, DE GOES e GIANNINI, 2007, ARAUIJO et al., 2011;
HARNIRATTISAI et al., 2012). Utilizando microscopia Optica, fo-
ram observadas falhas mistas em todos os grupos, incluindo falhas
adesivas e coesivas nos substratos.

CONCLUSOES

Os adesivos all-in-one sdo substrato-dependentes. A maior resis-
téncia de unido ao microcisalhamento foi obtida no adesivo Single
Bond Universal com o composito Filtek Z350 XT, e a menor no Bond
Force no substrato dentina. A resisténcia de unido nos substratos es-
malte desgastado e composito Filtek Z350 XT foi mais estavel, quan-
do comparada aos demais substratos.
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ABSTRACT

Introduction: mechanical hygiene is still the best method for the
maintenance of oral health and prevention of biofilm formation.
However, mouthrinses have been increasingly used as an adjunct
support especially for post-operatory conditions or when periodon-
tal conditions require. In this way, a number of mouthrinses are
available, presenting different active ingredients with predominant
antimicrobial action. Objectives: the aim of the present study was
to evaluate the topical action of a green-tea extract-based mouth-
wash on gingival tissue. Materials and Methods: a longitudinal
double-blind comparison was performed with two groups of pa-
tients clinically evaluated and diagnosed as suffering from gingi-
vitis (n= 40). The patients were divided into two groups, according
to the mouthrinse used: GT — green tea (concentration of 20mg/
ml), and P — placebo, 0.9% saline solution. Clinical examination of
the mucosa, tooth staining, plaque and gingival indices were per-
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formed before and 15 days after the continuous use of the products
twice a day. Results: no mucosal or tasting alterations were found,
neither tooth staining regardless the mouthrinse used. Statistical as-
sessment did not detect differences on gingival indexes between the
groups before and after mouthrinses use; however, plaque indexes
were significant lower in patients of GT group, compared to the P
group. Conclusions: the use of phytotherapic products with active
ingredients should be investigated for biofilm control, responsible
for the onset and progression of periodontal disease, as well as other
various oral pathologies. Considering the period of evaluation pro-
posed in this study, relevant decrease in initial phase of plaque for-
mation could be observed with the green tea mouthrinse. Further
long-term evaluation studies should be carried-out in order to eluci-
date its continuous effects on oral structures.

Keywords: Green tea. Mouthrinse. Periodontal disease. Inflammation.

RESUMO

Introdugio: higiene mecanica ainda ¢ o melhor método para a ma-
nutencdo da saude bucal e prevengdo da formagao de biofilmes. No
entanto, enxagues tém sido cada vez mais usado como um suporte
auxiliar especialmente para as condigdes pds-operatorias ou quan-
do as condigdes periodontais exigem. Desta forma, um numero de
bochechos estdo disponiveis, apresentando diferentes ingredientes
ativos com predominante acdo antimicrobiana. Objetivos: o obje-
tivo do presente estudo foi avaliar a agdo topica de um bochecho a
base de extrato de cha verde no tecido gengival. Materiais e Méto-
dos: a comparacgdo longitudinal, duplo-cego, foi realizada com dois
grupos de pacientes clinicamente avaliados e diagnosticados como
portadores de gengivite (n = 40). Os pacientes foram divididos em
dois grupos, de acordo com o enxaguatério oral usado: CV - cha
verde (concentracdo de 20 mg / ml), e P - placebo, solug¢do salina
a 0,9%. O exame clinico da mucosa, coloracao dos dentes, indice
de placa e indice gengival foram realizados antes e 15 dias apds o
uso continuo dos produtos duas vezes por dia. Resultados: nenhuma
alteragdo na mucosa ou de degustagdo foi encontrada, assim como
nao foi identificado modificacao na coloragao do dente. A Avalia-
cdo estatistica ndo detectou diferencas no indice gengival entre os
grupos antes e depois de usar enxaguatorios. No entanto, indice de
placa inferior foi menor de forma significativa nos pacientes do gru-
po CV, em comparagdo com o grupo P. Conclusdes: o uso de produ-
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tos fitoterapicos com ingredientes ativos deve ser investigado para o
controle de biofilme, responsavel pelo aparecimento e progressao da
doenca periodontal. Considerando o periodo de avaliagdo proposto,
a redu¢do correspondente na fase inicial da formagdo de placa pdde
ser observada com o enxaguatdrio a base de cha verde. Além disso,
estudos de avaliagdo de longo prazo devem ser realizados, a fim de
elucidar seu efeito continuo em longo prazo sobre as estruturas orais.

Palavras-chave: Ché verde. Enxaguatdrio. Doenga periodontal. In-
flamagao.

INTRODUCTION

The most common infectious diseases of the oral cavity are of
bacterial etiology, such as tooth decays and periodontal disease
(PETERSEN e OGAWA, 2005; WOLF e LAMSTER, 2011). In-
flammation and bone loss are characteristics of periodontal disease
presenting an initial response to anaerobic bacterial infection with
a local inflammatory reaction, which sequentially activates the im-
mune system (COCHR AN, 2008). The amplification of this response
causes release of cytokines and other inflammatory mediators by
gingival tissue (PRESHAW e TAYLOR, 2011). Advanced stages of
periodontal disease are characterized by irreversible damage of peri-
odontal fibers and bone tissue, leading to tooth loss. Bacteria such
as Prevotella spp and Porphyromonas gingivalis are closely associ-
ated with periodontal disease (TAYLOR, HAMILTON-MILLER e
STAPLETON, 2005).

Mechanical hygiene is still the best method for the maintenance
of oral health and prevention of biofilm formation (ALVES et al.,
2010); however, mouthrinses have been increasingly used as an ad-
junct support especially for post-operatory conditions or when peri-
odontal conditions require. In this way, a number of mouthrinses are
available, presenting different active ingredients with predominant
antimicrobial action (ALLAKER e DOUGLAS, 2009).

Chlorexidine acts on Gram positive and negative bacteria, altering
microbial adherence, increasing cell permeability with disruption of
bacteria and precipitation or coagulation of cytoplasmic constituents
(COENYE et al., 2011). Mendes, Zenobio e Pereira, (1995) stated
that essential oils have beneficial effects for gingivitis because they
decrease the synthesis of prostaglandins and found that mouthrinses
containing essential oils reduced from 20 to 34% of the dental plaque
and 28-34% of gingivitis. (GARCIA et al., 2011) determined the in-



hibitory plaque effect of a 0.05% CPC (cetyl-pyridinium chloride)
mouthrinse in de novo plaque formation in a 4-day non-brushing
experimental model, reporting positive results with the reduction of
plaque index.

Green tea, prepared from the mature leaves of Camellia sinen-
sis plant is consumed in different parts of the world both as green
and black tea. The chemical composition of green tea is complex,
and the most abundant components are polyphenols, especially fla-
vonoids such as catechins and catechin-gallate (VINSON, 2000).
known not only because of their antioxidant, antimutagenic and an-
ticarcinogenic effects (PRESHAW e TAYLOR, 2011), but also due
to their anti-inflammatory and antimicrobial properties, especially
on Helicobacter pylori (YEE, KOO e SZETO, 2002), Influenza and
Herpes simplex viruses (YAM, SHAH e HAMILTON-MILLER,
1997). It has been shown that green tea catechins inhibit gingival
inflammation (KRAHWINKEL ¢ WILLERSHAUSEN, 2000), and
present antibacterial action, contributing to the reduction of gingi-
vitis (SAKANAKA, OKUBO e AKACHI, 1997). Green tea poly-
phenols inhibit the collagenase activity of oral bacteria and inhibit
the activation of NF-kB (Nuclear Factor—kappa B), which is one of
the key positive regulators of COX- 2 (cyclooxygenase 2) expression
(BITU PINTO et al., 2015). These substances also have the potential
to diminish the damage caused by periodontal potent activity of pro-
teases released by Porphyromonas gingivalis (MCKAY E BLUM-
BERG, 2002). 1t is reported that mouthrinses with a dilute solution
of catechin reduce halitosis associated with periodontal disease,
through modification of odorant sulphur components(KANEKO,
SHIMANO e SUZUKI, 1993)

Once human clinical evidences are still limited, investigations be-
come necessary to define the real magnitude of green tea health ben-
efits, as well as its mechanisms of action. Thus, the purpose of this
study was to evaluate the clinical action of a mouthrinse based on
green tea extract in patients with periodontal disease, by the analysis
of plaque and gingival indexes.

MATERIALS AND METHODS

Eighty patients were selected to participate in this study, per-
formed as a longitudinal double-blind comparison with two balanced
groups (40 patients each), who used a mouthrinse based on green tea
extract and a placebo. This work was approved by the Ethics Com-
mittee of Sacred Heart University under protocol number 048/10. Pa-
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tients were informed about their participation in the study and signed
an informed consent.

Individuals were included in this study according the following
criteria: minimum of 16 natural teeth including at least four molars
and clinical evidence of gingivitis (gingival index score > 0). Criteria
of exclusion included acute tooth decays, severe or uncontrolled sys-
temic conditions, pregnancy or nursing, use of any antibiotic medi-
cation or anti-inflammatory drug during and / or at least seven days
before the beginning of the research. No guidance on brushing and
flossing technique has been given to the patient, in order that patients
maintained the usual standard of oral hygiene. No basic periodontal
therapy was instituted, either.

The initial tests were made by examining general health, oral soft
tissue, dental stains, plaque index (LANG et al., 1982) and gingival
index (LOE, 1967). The examination included assessment of gums,
hard and soft palate, oropharynx, lips and buccal mucosa, tongue,
floor of mouth and lips. The area, size and severity of injuries that
could eventually appear were registered, as well as whether the in-
jury could be related to the product used. All participants underwent
a thorough dental prophylaxis in order to reset the index plaque, re-
ceived the mouthrinse and instructions to use the product (10 ml
of mouthwash for 30 seconds, twice daily, preferably morning and
night). The formulation of the mouthwash used in this study contains
green tea extract (20mg/ml) (LEE et al., 2004), based on an alcohol-
free and without dye. The placebo was formulated in the same way,
except for the absence of green tea extract. After 7 days of product
use, patients were invited again and the tests repeated.

The data obtained in the plaque and gingival indexes were ex-
pressed as percentages, that is, the sum of the faces with the presence
of plaque or bleeding, respectively, divided by the total number of
dental surfaces of each patient. The percentages of the groups were
compared using Student’s t-test considering p<0.05. Other data fol-
lowed a descriptive analysis.

RESULTS

At the end of the experiment, a total of 74 patients were evalu-
ated, aged between 18 and 61 years, since six patients did not show
up for the second examination resulting in 37 patients for each group.
Clinical examinations were performed, and the obtained periodontal
scores are shown in Tables 1 and 2. Statistically significant reduction
in plaque index between the initial and final periods of using mouth-



wash (p <0.05) was observed, although no gingival index alteration
was detected. None of the patients presented mucosal lesions com-
patible with the use of the drug or placebo, nor change in tasting or
dental staining.

Table 1 - Index of plaque in the patients who utilized mouthwash
with and without green tea extract.

Pl (%) + SD Whit green tea No green tea
decreasing rates in the periods
before and after use of 20,15 = 5,2* 9+29
mouthwash

Decrease in the percentage of plaque index after the use of mouthwash with and
without green tea extract. PI = plaque index, GI = gingival index, SD = standard
deviation * statistically significant. (“T”” Student test, p <0.05).

Table 2 - Gingival index in the patients who utilized mouthwash with
and without green tea extract.

Gl (%) = SD Whit green tea No green tea
decreasing rates in the periods
before and after use of 7,45 +37 565=+25
mouthwash

Decrease in the percentage of gingival index after the use of mouthwash with and
without green tea extract. PI = plaque index, GI = gingival index, SD = standard
deviation. (“T” Student test, p>0.05).

DISCUSSION

The initial response to the accumulation of plaque is an inflam-
matory reaction that activates the innate immune system, resulting
in the release of cytokines and other mediators, spreading by gum
tissues. This inflammatory process can progress apically and cause
destruction of tooth supporting tissues (COCHRAN, 2008).

Among the various biological effects of green tea, its inhibitory
effect during the inflammatory process on Tumor Necrosis Factor
— o (TNF-a) gene expression; this occurs mediated through inhibi-
tion of activation of transcription factor kappa B (NF-kappa ) and
proteicol activator (AP -1) (SUEOKA et al., 2001). In addition, some
studies have reported its antimicrobial action (WU e WEI, 2002), a
feature that would aid in the control of bacterial biofilms.

A number of studies have been reported the action of the green tea
by its ingestion (ISOBE et al., 1989; KUBO, MURO e HIMEJIMA,
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1992; GOTO, KANAYA ¢ NISHIKAWA, 1998). Therefore, in these
situations, the performance of its chemical components occurs sys-
temically. In the present work, a mouthrinse based on extracts of the
green tea for topical use was investigated. (MUKHTAR e AHMAD,
2000) showed that topical application of green tea polyphenols prior
to radiation therapy resulted in protection against tumor promotion,
reducing the number and size of the tumors in rats when compared
to the control group. With respect to the use of tea for periodontal
disease control, (HIRASAWA et al., 2002) found significant reduc-
tions in markers of gingivitis after using local application of slow re-
lease for a period of eight weeks. Although no gingival index reduc-
tion was observed in the present study, (AWADALLA et al., 2011)
examined 25 patients that used a 2% green tea mouthrinse for five
minutes, resulting in a statistically significant reduction the gingival
index. Kushiyama et al., (2009) evaluated the gingival index, using
the systemic route of application of green tea. The patients ingested
various doses of tea during the day providing a decrease in the rate
analysis, in a dose dependent response.

No significant change in the parameters that assess the presence
of gingival inflammation was observed in this study, that may be ex-
plained by the limited period of use and the lack of basic periodontal
therapy. The period of mouthwash used was determined considering
that besides the natural source of the green tea, it should be indicated
for specific conditions, and not for continuous use. Some substances
can be harmful to the oral mucosa cells being dose and time-depen-
dent (POGGI et al., 2003).

Moreover, other studies have also chose the period of seven days
to conduct the evaluation of plaque formation in an early stage
(HERNANDEZ-COTT et al., 2009; LOTUFO et al., 2009). Zambon
et al., 1989 evaluated the use of mouthrinses with antimicrobial solu-
tions for 7, 14 and 28 days, and noted that the highest levels of plaque
reduction (28.9%) occurred after 7 days of use.

Otake et al., (1991) showed that green tea extract in a concentra-
tion of 100mg / L causes a substantial inhibition in the initial adhe-
sion of S. mutans to the tooth surface, essential step for the devel-
opment of a mature plaque with periodontal pathology features. In
addition to interfering with the initial adhesion of S. mutans to tooth
surface, Blanco et al., (2005) observed that epigalato-catechin, found
in green tea extract interferes with the polysaccharides that form the
glycocalyx, operates breaking the interactions between bacteria or
between the cell wall and extracellular matrix that accumulates.
Also epigalato-catechins bind to peptidoglycan, breaking the integ-
rity of bacterial cell wall, interfering with the initial phase of biofilm
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formation, which requires hydrophobic interactions between the cell
wall of bacteria and the surface to be colonized. The influence on the
mechanisms of plaque formation may be responsible for the decline,
around 20%, statistically significant, the plaque index observed in
this work. Importantly, this reduction was observed without any
change in the way the patient’s hygiene was performed.

Taste changes, allergic processes and staining were not observed
with the use of this extract, although they are often reported with
other mouthrinses (MYSTIKOS et al., 2011). The characteristics
presented by the mouthrinse proposed in this paper showed satisfac-
tory results, since it decrease the amount of plaque formation, which
can lead, in a long-term period of analysis, to a reduction in the signs
of gingival inflammation.

New products with active plant-based extracts should be investi-
gated for the control of dental plaque, responsible for the onset and
progression of various oral diseases, especially periodontal disease.
This focus should be based not only on its curative but also preven-
tive action, since a formulation that does not cause undesirable ef-
fects to the other structures of the oral cavity is possible. Another
advantage when indicating phytotherapic products would be its re-
duction in cost, making it accessible to a larger number of people.
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RESUMO

Introducio: o processo de envelhecimento fisiologico afeta variados
sistemas de nosso organismo, inclusive nosso equilibrio, produzin-
do mudangas progressivas no controle postural de cada pessoa. O
fisioterapeuta desempenha um papel crucial junto a essa populacao,
atuando na prevengao e diminui¢do dos possiveis comprometimen-
tos adquiridos por esta retrogénese e auxiliando na adaptagdo dos in-
dividuos a essa fase da vida. Objetivo: avaliar, quantificar e analisar
a funcionalidade e fatores associados, em idosos residentes em uma
instituicdo de longa permanéncia (ILP) da cidade de Parnaiba-PI.
Metodologia: realizou-se uma pesquisa transversal, composta por
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28 individuos idosos institucionalizados em uma ILP, com a utili-
zacdo de trés instrumentos: Protocolo de Dados Sociodemograficos,
Escala de Equilibrio de Berg e Avaliagdo Analogica da Dor. Reali-
zaram-se analises estatisticas quantitativas e descritivas, para dados
nominais ndo emparelhados. Resultados: somente 02 atingiram a
pontuagdo maxima de 56 pontos, correspondendo ao equilibrio ex-
celente. Na avaliagdo do N total, 02 idosos tiveram pontua¢do mini-
ma (0 pontos) referente a um equilibrio severamente prejudicado. O
sexo feminino de modo geral, apresentou maior déficit de equilibrio
quando comparado ao sexo masculino. Conclusao: os resultados do
estudo mostraram que as mulheres idosas apresentam maior perda
funcional do equilibrio, no processo de retrogénese normal, assim
apresentando a alta probabilidade de sofrerem quedas no decorrer de
suas atividades de vida diaria.

Palavras chave: Envelhecimento. Fisioterapia. Equilibrio. Idoso

ABSTRACT

Introduction: the physiological aging process affects various
systems of our body, including our balance, producing progressive
changes in postural control of each person. The physiotherapist
plays a crucial role with this population, working on the prevention
and reduction of possible commitments acquired by this retrogenesis
and assisting in the adaptation of individuals to that stage of life. The
objective was to evaluate, quantify and analyze the functionality and
associated factors in elderly residents in long term care facilities
(LTF) from the city of Parnaiba-Piaui. Methods: we conducted a
cross-sectional survey, consisting of 28 institutionalized elderly
individuals in a LTF, using three instruments: Socio-Demographic
Data Protocol, Berg Balance Scale and Analog Pain Assessment.
There were analyzes quantitative and descriptive statistics for
unpaired nominal data. Results: only 02 reached the maximum
score of 56 points, corresponding to the outstanding balance. In the
evaluation of the total N, 02 elderly had minimal score (0 points) for
a severely impaired balance. The women generally showed greater
balance deficit as compared to males. Conclusion: the results of the
study showed that older women are more functional loss of balance in
the process of regular retrogenesis, thus presenting a high likelihood
of accidental falls in the course of their daily activities.

Keywords: Aging. Physiotherapy. Balance. Elderly
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INTRODUCAO

Experimentar a velhice ¢ uma realidade vivida pela populagao,
até mesmo nos paises subdesenvolvidos. Prolongar a vida ¢ um de-
sejo de toda e qualquer sociedade, porém s6 pode ser tida com uma
real conquista quando o aumento da idade vem acompanhado de
uma boa qualidade de vida (NETO, 2006).

Nos ultimos anos, o Brasil vem passando por inimeras transfor-
magoes na sua dindmica demografica, levando assim ao aumento no
numero de idosos. O crescimento da populagcao com 80 anos ou mais
¢ em decorréncia das altas taxas de natalidade tidas no passado ¢ a
reducdo da mortalidade nas idades avangadas (FARIA et al., 2003;
ALFIERI; MORAES, 2008). A saude do idoso ¢ tida como uma das
prioridades na agenda de saude do pais, entretanto essa realidade nao
foi alcancada, acredita-se que seja em decorréncia do peso assisten-
cial e da desarticulacao do sistema de saude existente.

A capacidade funcional e a independéncia sdo vistas pela Organi-
zagdo Mundial de Saude (OMS), como fatores indispensaveis para se
avaliar a saude fisica e psicologica da populacao idosa (CAMARA-
NO; KANSO, 2010). A mobilidade ou capacidade que o individuo
tem de se deslocar no ambiente, ¢ de extrema importancia para reali-
zagdo das atividades de vida diarias (AVDs) e consequentemente de
sua independéncia (ARAUJO et al., 2014). A senescéncia ¢ a senilida-
de sdo acompanhadas por inimeras restrigdes de mobilidade no ido-
so, gerando assim dependéncia e incapacidades (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE; VITTA et al., 2012; VITTA et al., 2013).

O processo do envelhecimento fisioldgico, a senescéncia, afe-
ta desfavoravelmente o equilibrio, produzindo mudangas em todos
os niveis do controle postural, propiciando desordens nas trés fun-
¢Oes principais: 0s receptores sensoriais, 0 processamento cognitivo
central e a execugdo da resposta motora. Esses acometimentos sao
decorrentes das multiplas doengas cronicas, irreversiveis, suas in-
capacidades e problemas associados. Alteracdes na mobilidade em
pacientes idosos portadores de deméncias estao associados a quedas,
fraturas e a institucionalizagio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE; REBELATO; MORELLI, 2007; LIMA et al., 2011).

A legislagao brasileira estabelece que o cuidado do idoso seja res-
ponsabilidade das familias, porém isso estd se tornando cada vez
mais raro, em consequéncia da diminui¢do das taxas de fecundidade,
do niimero de casamentos e da crescente participagao da mulher no
mercado de trabalho. Desta maneira, o Estado e a iniciativa priva-
da tornam-se responsaveis pelo cuidado com as pessoas na terceira
idade junto as familias. Uma das alternativas para essa situacao sao
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as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) sendo estas
publicas ou privadas (BARBOSA et al., 2005).

No Brasil ainda existe um numero reduzido de instituicdes de
longa permanéncia para idosos € ndo se tem um consenso do que
seja uma ILPIs. Sua origem ¢ em decorréncia dos asilos dirigidos
a pessoas carentes que necessitavam de abrigos criados por ONGs
J& que ndo existia politicas publicas voltadas ao assunto. A melhor
definicdo que se tem ILPI € que ¢ uma residéncia coletiva que atende
tanto a idosos independentes em situagdo de caréncia de renda ou
familiar, assim como aqueles com dependéncia para a realizacao das
atividades diarias necessitando assim de cuidados prolongados (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE).

Essa institucionalizacdo acrescida de outros fatores, sendo na
maioria das vezes fatores psicologicos, leva a diminui¢do da capa-
cidade funcional do idoso em especial no que se referem as dimen-
sdes motoras, sendo um importante marcador de envelhecimento
bem sucedido e da qualidade de vida dos mesmos, onde hd o com-
prometimento da realizacdo das atividades didrias. O fisioterapeuta
desempenha um papel crucial junto a essa populagdo, atuando na
diminui¢do dos possiveis comprometimentos adquiridos com a ins-
titucionalizagdo e adaptando esses individuos a essa fase da vida
(ARAUJO; CLEOLIM, 2007).

Acredita-se que a preservagao ou a recuperagdo da capacidade
funcional consiste num objetivo prioritario da Fisioterapia, na aten-
¢do a saude do idoso. A capacidade funcional surge, com um novo
paradigma de satde, particularmente um valor ideal para que o ido-
so possa viver independente, sendo esta a capacidade do individuo
realizar suas capacidades fisicas e mentais necessarias para a ma-
nutencdo de suas atividades basicas e instrumentais, ou seja: tomar
banho, vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se,
manter a continéncia, preparar refeigdes, controle financeiro, tomar
remédios, arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo,
usar telefone e caminhar a uma determinada distancia (FARIA et al.,
2003; TRIZE et al. 2014).

Considerando-se a hipdtese de que as provaveis incapacidades
que podem vir a acometer os idosos institucionalizados podem ser
determinantes para o sucesso do processo de envelhecimento, o pre-
sente estudo teve por objetivo avaliar, quantificar e analisar a fun-
cionalidade e seus fatores associados, em idosos residentes em uma
instituicdo de longa permanéncia (ILP) da cidade de Parnaiba-PI.
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MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa transversal, composta por 28 individu-
os idosos institucionalizados em regime integral de uma instituicao
de longa permanéncia da cidade de Parnaiba, no estado do Piaui.

Foi realizada a utilizagdo de trés instrumentos de registro e ava-
liagdo para construc¢ao da caracterizagdo dos participantes e poste-
rior andlise estatistica. Inicialmente o Protocolo de Dados Sociode-
mograficos, seguido da Escala de Equilibrio de Berg ¢ da Escala de
Avalia¢ao Analogica da Dor.

Deste total do estudo 28 idosos possuiam idade entre 65 e 98
anos, sendo que dos 28 (vinte e oito) idosos, 19 (dezenove) eram do
sexo masculino e 09 (nove) do sexo feminino. A Tabela 1 apresenta
a caracterizagdo dos sujeitos nos quesitos: nome, sexo, data de nas-
cimento e idade.

Tabela 1 - Caracterizacao dos sujeitos nos quesitos: nome, sexo,
data de nascimento e idade, com base no Protocolo de Dados Socio-
demograficos

Tabela 1 - Caracterizagdo dos sujeitos

Nome |dade Sexo Data de Nascimento
AAF 75 M 12/12/1937
AAV 66 M 07/11/1946
AD 66 M 21/08/1947
AGA 65 M 10/03/1948
B.A 95 M 18/06/1917
B.B.M 83 M 10/06/1930
D.PA 86 M 13/10/1926
F.C.B 75 M 13/05/1938
G.AS 82 M 25/04/1931
H.A.S 80 M 20/09/1932
IL 76 M 08/11/1933
J.EV 91 F 27/12/1921
J.R.S 80 M 04/03/1929
J.M.M 74 M 24/07/1938
J.MV 70 M 20/01/1943
L.PL 71 M 22/06/1941
L.C.0 93 F 12/11/1919
M.F.S 80 F 22/05/1933
M.J.F 85 F 15/01/1915
M.S.G.S 73 F 26/05/1940
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MP.S 89 F 04/10/1923
R.ES 87 F 26/07/1926
R.ES 85 F 12/01/1928
R.ES 86 M 27/02/1927
S.AA 75 F 10/09/1937
VB.S 72 M 10/06/1941

VT 92 M 16/10/1920

Como critérios de participagdo foram considerados as idades e
situacdo de moradia. Visto que o Brasil preconiza como idoso todo
individuo com idade igual ou superior a 60 anos de idade, obtivemos
100% de adesdo ao estudo, com média de idade nesta amostra de 81,
5 anos. E quanto a situacdo de moradia, amostra foi composta por 28
individuos idosos regularmente registrados como moradores perma-
nentes da instituigao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
interno da Universidade Federal do Piaui, com registro na Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) n° 045 e sob Certificado
de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) n° 0357.0.045.000,
sendo respeitados os aspectos éticos concernentes a Resolugdo de
n° 196 de 10 de outubro de 1996, que delimitam diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta
de dados iniciou-se apos assinatura de termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido contendo explicagdes detalhadas sobre o estudo e
sua finalidade pelo responsavel legal da instituicao.

O estudo foi realizado na propria instituicdo, com materiais
como crondmetro, fita métrica, cadeira com e sem brago, cadeira
com e sem encosto e degraus de 05 cm de altura cada, necessarios
para a aplicagdo do instrumento. Os dados foram coletados a partir
de uma entrevista realizada pelas pesquisadoras individualmente
a cada idoso, onde as perguntas eram de acordo com a Escala de
Equilibrio de Berg, que consistia em 14 (quatorze) perguntas com
05(cinco) itens que apresentavam pontuacao de 0 (zero, incapaz
de realizar a tarefa) a 04 (quatro, capaz de realizar a tarefa inde-
pendente).Ao final sdo somados os pontos sendo que a pontuagao
geral pode variar de 0 (equilibrio severamente prejudicado) a 56
(equilibrio excelente) pontos no maximo, segundo Berg, um escore
menor que 45 pontos foram preditivo de quedas recorrentes (MU-
JDECI et al. 2012). A escala de equilibrio de Berg se baseia na
realizacdo de diferentes posturas onde a pontuacdo era obtida de
acordo com o grau de dependéncia ou independéncia que o idoso
conseguia realizar a atividade. Para o melhor entendimento do que
era solicitado, as pesquisadoras executavam primeiro a atividade,
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para depois, o idoso realizar de maneira livre e espontanea. Caso
houvesse a presenga do relato de dor, era aplicada a Escala de Ava-
liagdo Analogica da Dor.

Os dados foram expressos por meio de tabelas do programa Mi-
crosoft Excel (2010), tendo sido realizadas anélises quantitativas des-
critivas para a leitura e compreensao dos resultados obtidos.

RESULTADOS

A pontuacgdo maxima obtida nos questionarios dos 28 (vinte e
oito) idosos, somente 02 (dois) atingiram pontuacdo maxima de 56
pontos, correspondendo ao equilibrio excelente. Na avaliagdo do
numero geral de participantes, 02 (dois) idosos tiveram pontuagado
minima de 0 pontos, o que corresponde a um equilibrio severamen-
te prejudicado.

A Tabela 2 consta de valores obtidos nos itens de 1 (referente a
transferéncia de sentado para em pé) a 14 (em pé apoiado em um dos
pés) da escala de equilibrio de Berg para verificagdo do equilibrio
em idosos. As questdes 03 (sentado sem apoio) e 10 (virando-se para
olhar para tras) obtiveram pontuag¢do maxima (04 pontos) por 25 e
18 idosos respectivamente. E as questdes que obtiveram um maior
nimero de idosos com pontuagdo minima (0 pontos) foram as de
nimero 04 (transferéncia de em pé para sentado) el2 (colocar os pés
alternadamente sobre um banco) com 12 idosos, e 14 com 19 idosos
respectivamente. Foram avaliados os itens: pontuacdo nas respostas
em relagdo a quantidade de idosos nos dois sexos. O menor valor
apresentado foi de 0 pontos obtidos por dois idosos, seguido por 4
pontos apresentados por 4 idosos. As pontuagdes: 5, 9, 16, 22, 24,
34, 48 e 52 pontos foram realizadas por apenas um idoso cada. As
pontuacdes: 43, 46, 47, 50, 55 e 55 foram realizadas cada uma por 2
idosos distintos.

Tabela 2 -Valores obtidos na Escala de Equilibrio de Berg para veri-
ficacdo do equilibrio em idosos.
Tabela 2 - Valores obstidos nos itens

Questdes Pontuacdo
0 1 2 3 4
1 9 3 0 5 11
2 10 0 0 3 15
3 2 1 0 0 25
4 12 0 0 4 12
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A Tabela 3 explana os valores obtidos somente por mulheres nas
questoes de 1-14, onde a questao 3 obteve o maior nimero de pontu-
acOes maximas (4 pontos) apresentada por 8 idosas, e a questao com
maior numero de pontuagdes minimas (0 pontos) foi a de nimero 14,
sendo apresentadas por 8 idosa. Assim, sdo apresentados somente 0s
resultados femininos no quesito pontuacao. Onde as pontuagoes: 0,
5,34, 42,47, 48 pontos foram apresentados por apenas uma idosa em
cada, e duas idosas apresentaram 4 pontos cada.

Tabela 3 - Pontuacao obtida pelas mulheres em cada item

Questdes Pontuacéo

0 1 2 3 4
1 4 0 0 3 2
2 4 0 0 1 4
3 1 0 0 0 8
4 4 0 0 1 4
5 3 1 0 2 3
6 5 0 0 2 4
7 4 0 0 1 4
8 4 2 0 1 2
9 5 0 0 0 4
10 5 0 0 0 4
11 4 0 1 0 4
12 4 1 2 1 1
13 6 1 0 0 2
14 8 1 0 0 0

A Tabela 4 explana os valores masculinos de pontuagdo das ques-
toes 1-14, onde 17 idosos apresentaram pontuacdo maxima (4 pontos)
para a questdo 3. E 11 idosos apresentaram maior pontua¢do minima
(0 pontos) na questdo de nimero 14. Assim, sdo apresentados os re-
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sultados masculinos no quesito pontuagdo. Onde as pontuagoes: 0,
5,9, 16, 22, 24, 47, 50, 52 pontos, foram apresentados por um idoso
cada, e as pontuacdes: 4, 43, 46, 55 e 56 pontos, foram apresentados
por 2 idosos respectivamente.

Tabela 4 - Pontuagao obtida pelos homens em cada item

Questdes Pontuacéo

0 1 2 3 4
1 5 3 0 2 9
2 6 0 0 2 11
3 1 0 0 1 17
4 7 0 0 3 8
5 3 2 2 3 9
6 6 1 1 2 8
7 3 3 0 2 10
8 4 4 1 2 8
9 6 2 0 1 10
10 3 3 0 0 13
11 7 1 3 1 7
12 8 0 0 3 8
13 4 5 0 2 7
14 11 0 2 4 2

DISCUSSAO

O envelhecimento ¢ o declinio das fung¢des dos 6rgaos e sistemas,
considerado um acometimento inevitavel. O idoso € a pessoa com
65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos em paises em desenvol-
vimento conforme estabelecido na literatura especializada. (DIAS
et al., 2009). As pessoas passam pelo processo de retrogénese em
diferentes condigdes. Alguns idosos tem predisposi¢do a certas alte-
ragdes patologicas. Um idoso fragilizado pela doenga, especialmente
por alteracdes de mobilidade, sofre repercussoes no equilibrio e con-
trole postural, ficando suscetivel as quedas (CAMARANO; KAN-
SO, 2010).

A queda ¢ o acidente mais frequente entre os idosos, considera-
da um evento critico, sendo a principal causa de morte em idosos,
podendo gerar desde escoriagdes a fraturas, repercutindo direta-
mente na atividade de vida diaria e independéncia funcional. O
risco aumenta com o envelhecimento, € a maior prevaléncia se da
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no sexo feminino, devido a grande expectativa de vida da mulher
(DIAS et al., 2009).

De acordo com os dados apresentados nesta pesquisa, o sexo fe-
minino apresenta os piores resultados no quesito equilibrio. Os dois
sujeitos que apresentaram pontuacdo maxima da Escala de Berg sao
do sexo masculino, e a pontuagdo minima foi apresentada por dois
idosos um do sexo masculino e outro do sexo feminino. Com relagao
as questodes, o item 03 (sentado com apoio) apresentou maior, entre
as quatro alternativas (0 a 4) da Escala de Berg, e o item 14 (em
pé apoiado em um dos pés) apresentou pior resultado. Tal condicao
pode ser justificada devido ao menor e maior grau de dificuldade
na realizacdo das posturas, respectivamente, contrapondo ao estudo
de DIAS et al. (2009), onde os seus resultados mostram que com as
diferentes posturas os idosos apresentavam mais dificuldades, sendo
observados nas pontuagdes obtidas em cada questdo da Escala.

Na literatura de Silva et al. (2013), foi identificado no sexo fe-
minino com idade superior a 70 anos, como maior predisponente
as quedas. Todos os idosos dentro da populacdo que esses autores
estudaram sdo sedentdrios, entdo Silva et al. (2013), correlaciona-
ram esses dois fatores, o fato das idosas serem do sexo feminino e
estarem sedentdrias para proporcionar um aumento no nimero de
quedas dentro dessa populacao.

Silva et al. (2013), explicam que a pratica para exercicios fisicos
diminui os fatores de risco para quedas em idosos. O que pode ser
justificado pela perda de for¢a decorrente do processo de retrogénese.

O estudo citado anteriormente relata ainda que o sexo feminino
¢ mais propenso a limita¢des funcionais devido a grande numero de
condi¢des cronicas como: depressdo, artrose e artrite, quando com-
paradas aos homens, confirmando com os dados apresentados no
presente estudo.

Silva et al. (2013), argumentam que tais diferencas entre os se-
xo0s ocorrem devido ao sexo feminino possuir menor quantidade de
massa magra e forca muscular, ocasionando maior fragilidade e pre-
disposi¢ao as quedas. Afirmam também que hd maior probabilidade
do sexo feminino estar exposto a fatores extrinsecos que causam
sarcopenia.

Uma das limitagdes desta pesquisa foi uma distribuigdo ndo igua-
litaria entre sexo masculino e feminino, sendo maior a participagao
dos homens, totalizando 67,8% da amostra. Podendo ter contribuido
significativamente nos resultados.

Castro et al. (2013), dizem que o programa de reabilitacdo dos
idosos deve incluir além de exercicios vestibulares, treinos especifi-
cos de equilibrio (prancha bipodal, circuito com obstaculos, sedesta-
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¢ao em bola suiga), fortalecimento muscular com énfase em tronco
e membros inferiores (com ou sem carga e intensidade variando de
acordo com cada individuo) e estimulagdo proprioceptiva (associado
ao circuito utilizando tdbuas proprioceptivas com diversas texturas,
temperaturas, pressoes, superficies planas e irregulares).

Castro et al. (2013) e Santos et a/ (2011), afirmam que a pratica de
atividade fisica regular pode ser uma forma de prevenir quedas em
pessoas idosas; visto que aperfeicoa a estabilidade postural, ofere-
cendo ao idoso maior autonomia e seguranga na realizagdo das suas
atividades de vida diaria.

CONCLUSAO

A fisioterapia durante o envelhecimento ¢ importante na prevencao
de quedas e melhora na qualidade de vida, por meio de programas
fisioterapéuticos que melhorem forca e equilibrio, exercicios de trans-
feréncia de peso, tratamento do disturbio primario, cinesioterapia, re-
educacao funcional, hidroterapia e orientagdes. (CASTRO et al., 2012)

Os resultados do estudo mostraram que as mulheres idosas apre-
sentam maior probabilidade de sofrer quedas e serem dependentes
parciais para atividades basicas de vida diaria que os homens, devido
as alteragdes de equilibrio. E essencial que institui¢des que abrigam
idosos tenham conhecimento no que diz respeito aos riscos de que-
das, e ainda possibilitem ambientes adequados no intuito de preveni-
-las, além de planejarem uma assisténcia individual e possibilitarem
recursos para manter o idoso o mais ativo possivel.

Desta forma sendo indicada a intervencao fisioterapéutica para
idosos, com o objetivo de garantir melhora na qualidade de vida,
autonomia e independéncia.
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RESUMO

Introducio: em estudos de género que tém como foco a Educagao
Fisica (EF) escolar, identifica-se a predomindncia de um discurso
critico dirigido aos professores de EF atuantes na educagdo basica.
Tal discurso se destaca pela dentincia sobre a falta de conhecimento
e de competéncia para interferir nas questdes de género evidentes no
cotidiano escolar. Objetivo: este estudo de caso buscou responder a
questdo: como o curso de licenciatura em EF de uma universidade
privada estd formando os futuros professores para lidarem com as
questdes de género na educagdo basica? Método: os dados reuni-
dos pela pesquisa documental e as entrevistas com dez professores
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planejamento no ambito das disciplinas da graduacgdo.

ABSTRACT

Introduction: in gender studies with focus in Physical Education
one can identify a critical discourse targeting teachers working in
the basic school. This discourse stressed the lack of information and
skills to discuss gender issues, a common aspect of the school rea-
lity. Objective: this case study aims to answer the following ques-
tion: how well is the undergraduate course in Physical Education
of a private university priming future teachers to cope with gender
issues in basic education? The data collected from documental re-
search and from interviews with ten university professors and ei-
ght students were analyzed by the theoretical frameworks of Gender
Theory, Theory of Social Representations and the Content Analysis.
The results showed that the gender issue has not been contemplated
by the Physical Education undergraduate curriculum and is found to
be without planning or support in the undergraduate courses.

Key words: Physical Education. Gender. College.

INTRODUCAO

Em estudos de género que tém como foco a Educagdo Fisica (EF)
escolar, identifica-se a predominancia de um discurso critico dirigido
aos professores de EF atuantes na educagdo bésica. Tal discurso se
destaca pela dentincia sobre a falta de conhecimento e de competéncia
para interferir nas questdes de género evidentes no cotidiano escolar.
Louzada de Jesus e Devide (2006) sugerem haver um desconhecimen-
to dos professores em relagdo a co-educacdo e ao conceito de género.

Com isso, a caréncia de discussdes sobre género nas aulas de EF
escolar tem inviabilizado o desenvolvimento da proposta co-educa-
tiva, naturalizando as diferengas culturais entre os sexos e impossi-
bilitando a aquisi¢do de um posicionamento critico dos alunos sobre
as desigualdades de género. (ANDRADE; DEVIDE, 2006)
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Segundo Costa e Silva (2002), os professores ndo tém refletido
sobre como a categoria de género influencia os processos de exclusdo
desenvolvidos nas aulas, sugerindo que eles deveriam oferecer opor-
tunidades de aprendizagem pautadas pelo respeito ao outro e pela
possibilidade de realizar um trabalho compartilhado.

Estudos (DARIDO, 2003; GARIGLIO, 2004; STEFANE, 2003)
demonstram que a produgdo académica em EF ndo tem apresentado
respostas objetivas aos problemas e questdes que os professores en-
frentam na escola.

Os problemas com género sdo considerados muito co-
muns nas escolas, e diversas vezes mencionados durante o
percurso académico [...], mas apesar de tudo isso, ainda per-
guntamos: Sabemos lidar com essas questdes de maneira efe-
tiva? A pratica de ensino mostra como nao sabemos lidar
com situacdes simples, cotidianas da escola. (HERCULES;
SILVA; SILVEIRA, 2006, p. 3, grifos nossos).

Tal cenario nos faz refletir acerca da qualidade da formacao do
licenciado em EF no que se refere as discussoes sobre género. Para
Costa e Silva (2002, p. 50) ¢ “imprescindivel a formag¢ao mais sensi-
vel e critica dos professores e professoras de educagao fisica no senti-
do de enfrentar as questdes relativas a diferenciagdo de sexo/género”.
Isto posto como o curso de licenciatura em EF de uma Universidade
privada aborda as questdes sobre género em suas disciplinas?

Este estudo tem como objetivo apontar como as questdes de gé-
nero estdo sendo introduzidas na formagao profissional em licencia-
tura/EF. Os objetivos especificos sdo: (i) Identificar como a temadtica
de género encontra-se representada nos documentos oficiais do cur-
so de licenciatura/EF de uma Universidade privada do RJ; (ii) Ana-
lisar como a tematica de género esta sendo representada e abordada
pelos professores do curso; (iii) Verificar como os formandos pelo
curso estdo construindo seus saberes sobre género. (v) Evidenciar
os elementos das Representagdes Sociais de professores e discentes
sobre género.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de caso (YIN, 2005) qualitativo realizado
no curso de licenciatura em EF de uma Universidade privada lo-
calizada no estado do RJ. O estudo estd organizado em: 1) anélise
documental (FARIA JUNIOR, 1992) do Projeto Politico Pedagdgico
(PPP), da grade curricular e das ementas das disciplinas; 2) anélise
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do conteudo (BARDIN, 2006) das falas dos professores e dos dis-
centes. Foram investigadas trés dimensdes da formacao: o discurso
oficial do curriculo; o discurso do corpo docente; o discurso do cor-
po discente.

A anélise documental, segundo Faria Junior (1992), permite apre-
sentar o conteiido dos documentos de forma que facilite etapas pos-
teriores de analise. Em um primeiro momento verificamos como o
PPP, a grade curricular e as ementas das disciplinas contemplam a
tematica género. As disciplinas foram agrupadas em seis categorias
conforme o conteido das ementas: esportiva, biomédica, sdcio-hu-
mana, ndo esportiva, didatico-pedagogica e instrumental.

Em seguida, realizamos entrevistas semiestruturadas (NEGRI-
NE, 1999) com dez professores de disciplinas distintas e com oito
discentes concluintes do curso de EF que se apresentaram volunta-
riamente. Os professores eram responsaveis pelas seguintes discipli-
nas: Anatomia; Danga; Aprendizagem Motora; Cinesiologia; Folclo-
re; Futsal; Judd; Psicologia; Ginastica; Pratica de ensino.

Aos professores buscamos analisar questoes transformadas em
categorias de andlise dos dados, tais como a distribui¢ao dos alunos
por sexo nas aulas de EF; género, corpo e sexualidade; a visao biolo-
gicista sobre as diferengas de género; a generificacao das disciplinas
e atividades na licenciatura em EF; o espago da tematica de género
na formacao profissional em EF.

Ja aos discentes, as categorias sdo: o entendimento sobre a tema-
tica género; a distribuigdo dos alunos por sexo nas aulas; esporte,
competitividade e género; a generificacao das disciplinas e ativida-
des na licenciatura em EF. Os informantes numerados de um a dez
sdo professores e 0s que vao de onze a dezoito, discentes.

Os roteiros de entrevista foram submetidos a0 Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Salgado de Oliveira, sendo aprovados
pelo parecer 1/2008. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ANALISE DO PROJETO POLITICO PEDAGOGICO

A elaboracdo do Projeto Politico Pedagogico (PPP) investigado
contextualiza-se em um periodo posterior as diversas mudangas te-
oricas, politicas e legislativas produzidas na EF na década de 1980.
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Tal contexto envolve a publicacdo da Resolucao 03/87 (CFE, 1987),
que trouxe a necessidade de uma revisao curricular dos cursos de
licenciatura plena. Assim, o PPP traz representagdes significativas
desse contexto ao cumprir as exigéncias da legislacdo sobre a dis-
tribuicdo das disciplinas destinadas as areas de formacao geral (hu-
manistica e técnica) e de aprofundamento (AZEVEDO; MALINA,
2004). Em algumas partes, sob o ponto de vista tedrico, assume uma
postura preocupada com a qualidade de vida social e as necessidades
do mundo real (DAVID, 2002), mas conserva elementos tradicionais
e polémicos da formacgdo profissional, mantendo a presenga do es-
porte e das Ciéncias Biologicas/Naturais como base do curriculo.

O documento define que “O Curso de Educacao Fisica [...] desti-
na-se a formar graduados em Educacdo Fisica com habilitagdo em
licenciatura plena e técnica em esportes”. Fica explicita a relacdo
historica da formacao profissional com a tradi¢do esportiva na EF es-
colar, o que exemplifica as conclusdes de Azevedo e Malina (2004),
em que as modificacdes nos cursos de EF processam-se sem que se
altere profundamente a tradicional estrutura bioldgico-esportiva.

Tal cenario pode contribuir e reforcar, a nosso ver, a perspectiva
hegemonica em que as discussdes e posi¢des do masculino e do fe-
minino habitam estritamente no campo bioldgico e reforgam valores
tdo comuns no universo competitivo esportivo. Com isso, a partir da
analise deste documento — que ainda ¢ parcial — € possivel pensar
que a tematica género nao parece ser parte tao relevante do referido
projeto pedagogico.

ANALISE DA GRADE CURRICULAR E DAS EMENTAS

Construimos seis categorias que reinem disciplinas classificadas
de acordo com suas caracteristicas e encontram-se apresentadas no
Quadrol.

Ha uma menor disponibilidade de carga-hordria para as disci-
plinas sécio-humanas (9,1%) e didatico-pedagodgicas (18,2%), em
relacdo as biomédicas (21,2%) e desportivas (30,4%). Quanto me-
nor for quantidade e a carga-horaria de disciplinas socio-humanas e
didatico-pedagogicas, menor serd a possibilidade da tematica género
ser abordada sob a dtica historico-cultural. Nao queremos dizer com
isso que as demais disciplinas prioritariamente esportivas e biomé-
dicas ndo sejam um campo fértil para tal discussao.
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Quadro 1 - Analise da Grade Curricular

Categoria
(n° disciplinas)

Disciplinas

Carga
Horaria (h)

Esportiva
(20)

Voleibol | e II; Natagdo | e II; Atletismo |
e Il; Judd | e II; Ginastica Ritmica Des-
portiva | e Il; Basquete I e Il; Handebol | e
II; Treinamento Desportivo | e II; Futebol;
Futsal; Organizacéo Desportiva; Esporte
de Massas.

900 30,4

Biomédica
(13)

Biologia | e II; Higiene; Anatomia | e II; Gi-
nesiologia | e Cinesiologia Il; Fisiologia | e
II; Biometria | e II; Neurofisiologia; Socor-
ros de Urgéncia.

630 21,2

Sécio-humana

(6)

Sociologia Geral I; Filosofia Geral I;
Historia da Ed. Fisica; Psicologia Geral;
Psicologia da Educacdo Il (aprendiza-
gem); Psicologia da Educacdo Il (apren-
dizagem)

270 9.1

Nao esportiva

(11)

Ginastica I, I, ll e IV; Recreacéo | e I;
Dangca | e II; Folclore; Ginastica Especial;
Pesos e Halteres.

495 16,6

Didatico-
pedagodgica

(9)

Didatica; Psicopedagogia I; Didatica da
Ed. Fisica; Estrutura e Funcionamento
da Educacdo Infantil e do Ensino Funda-
mental; Pratica de Ensino e Estagio Su-
pervisionado I, Il e Ill; Estrutura e Funcio-
namento do Ensino Médio; Aprendizagem
Motora.

540 18,2

Instrumental

()

Lingua Portuguesa; Estatistica I; Métodos
e Técnicas de Pesquisa I.

135 4,5

N=62

2970 horas  100%

Contudo, se as representacdes sociais sao influenciadas pelo
conhecimento cientifico (MOSCOVICI, 2003), os discentes po-
dem estar construindo seus saberes pautados numa visao biologi-
cista que tem contribuido para a confusdo conceitual identificada
nos estudos de género na EF: a explicagdo das diferencas cultu-
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rais de género a partir das diferengas bioldgicas do sexo (GOE-
LNNER, 2001).

De outro lado, considerando o esporte uma instituicdo de reserva
masculina (DEVIDE, 2005), um conteudo generificado e generifica-
dor, a predominancia de disciplinas desportivas (30,4 %) em relagao
as nao esportivas (16,6 %) tende a reforcar a nogao de um “curriculo
masculino” (GOMES; SILVA; QUEIROS, 2004), favoravel a natura-
lizacdo do esporte como campo de identidade masculina.

Soma-se ao cenario da grade curricular, o fato de a tematica ge-
nero ndo aparecer de forma explicita em nenhuma das ementas das
disciplinas. Sabendo que a grade e as ementas representam o olhar
da instituicao sobre a licenciatura, a auséncia de um contetdo ex-
plicito sobre género revelou a necessidade de ouvirmos professores
e discentes para sabermos mais acerca de tal auséncia e da possibi-
lidade de conteudos implicitos com caracteristicas reprodutoras e/
ou superadoras das questdes de género estarem sendo articulados na
formacao profissional. Com isso, analisaremos a seguir os contetdos
das entrevistas realizadas com os professores.

ANALISE DO CONTEUDO DAS ENTREVISTAS COM
OS DOCENTES

A distribuicao dos alunos por sexo nas aulas de EF

Foi consenso entre os professores a ado¢ao de aulas mistas, cor-
roborando o discurso politicamente correto da jung¢do dos sexos ar-
raigado na EF. As aulas mistas surgiram no panorama da EF esco-
lar, argumentando a possibilidade de desconstrucao de estereotipos
sexuais e a viabilizagdo dos contetidos de forma igualitaria. Con-
tudo, ha aulas consideradas “mistas” organizadas com parte do
tempo reservando o espago aos meninos € outra as meninas; ou
organizando os grupos simultaneamente — separando-os e mi-
nistrando atividades distintas, as vezes, generificadas. O grupo
tende a perceber a aula mista como “mistura” de sexos, conforme
ilustra as falas dos informantes 4 (14) e 10 (I10): “A aula, do meu
ponto de vista, ela nio pode ser separada [...] tem que ser sempre
mista” (I4, grifo nosso); “Eu sou completamente a favor da mistu-
ra” (110, grifo nosso).

Ambeas as falas expressam entendimento sobre a distribui¢do dos
alunos por sexo como uma “mistura” capaz de socializar através da
troca de informacgdes. A ideia da “mistura” ignora a complexidade
dos conflitos e diferencas de género e desconsidera os aspectos re-



lacionados a Co-educagdao (SARAIVA, 1999), obscurecendo a di-
versidade de aspectos culturais envolvidos na socializagdo entre os
sexos na escola.

Segundo Costa e Silva (2002), a ideia da aula mista pode pro-
mover uma adaptacdo dos alunos apenas aos padrdes normativos e
hierarquicos das relagdes de género, sem que estas sejam problema-
tizadas no ensino da EF, ou seja, ndo basta unir meninos € meninas
em atividades dirigidas se as mesmas nao problematizam as relagdes
de género entre todos. Louzada de Jesus, Votre e Devide (2007),
identificaram uma tendéncia a predominancia de aulas mistas e “fle-
xibilizadas”, nas quais os professores optavam por unir e separar
meninos € meninas na mesma aula, em decorréncia dos objetivos
elaborados para aquela aula.

Género, corpo e sexualidade

Corpo e sexualidade sdo elementos relacionados com género
(BOURDIEU, 2005; LOURO, 2001). A identificagdo da categoria
género, corpo e sexualidade ilustra como as questdes de género ul-
trapassam a dimensdo da cognicdo. Nao basta apenas identificar, fa-
lar e escrever sobre preconceitos e discriminagdes; ¢ preciso refletir
sobre os aspectos simbolicos que os capitalizam e os ancoram nos
corpos de professores e discentes. O discurso de alguns revela a difi-
culdade de lidar com essas relagoes.

Um professor afirma seu policiamento diante das “brincadeiras”
dos alunos com a genitalia feminina em suas aulas de Anatomia:
“Tém brincadeiras [...] dos proprios alunos [...] quando vocé ta dan-
do aula [...] principalmente de genitalia [...] principalmente quando
¢ feminina [...] Até eu tenho que me policiar as vezes com o que eu
vou falar [...].” (I1). Mesmo em uma situagdo profissional, os 6rgaos
genitais resgatam estruturas simbolicas da sexualidade masculina
e feminina.

As falas revelam a dificuldade de discentes do sexo masculino
para lidar com o préprio corpo e o contato corporal com os de-
mais, podendo ser exemplificado pelas informantes 3 (Danga) e 10
(Aprendizagem Motora). “A questdo do ritmo [...| sentimento, da
sensibilidade. [...] ndo vejo isso muito trabalhado. [...] o tato olhan-
do nos olhos [...] o contato, significa... Intimidade [...] nds ndo te-
mos o habito... Do contato como [...] um didlogo mesmo. Entdo eles
estranham isso.” (I3, grifo nosso); “Quando eu falo pra explorar
movimentos com quadril, qualquer coisa que envolva pesquisa de
movimento nessa area [...]”.
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A dificuldade dos discentes para lidar com o préprio corpo leva-
-nos a refletir sobre as limitagdes impostas aos corpos das criancas
na educac¢do basica. Uma fala de 110 demonstra claramente essa
dificuldade:

Eu acho mais curioso [...] essa dificuldade de aprofundar a
percepcao. [...] Esse corpo ainda muito externo... Na turma
da Educacao Fisica [...|] Isso me preocupa na formacio da
Educacao Fisica... [...] acho que ainda predomina no corpo
externo... Tanto no masculino como no feminino. Mas perce-
bo ainda mais no masculino (grifos nossos).

Os relatos das informantes corroboram a afirma¢dao de Louro
(2000, p. 87): “os cursos de formagdo docente pouco ou nada nos
dizem sobre os corpos - dos estudantes e dos nossos”.

Por fim, ha uma dificuldade na graduagao em EF para lidar com
os aspectos simbolicos representados pelo corpo e pela sexualidade.
Sendo o corpo influenciado e generificado pelas institui¢des religio-
sas, educacionais, cientificas, desportivas e objeto da acdo pedago-
gica na pratica da EF, caberia uma maior atencdo a reflexdo sobre
os aspectos do género, corpo e sexualidade, mantidos a margem da
formagao profissional da licenciatura na institui¢do pesquisada.

A visao biologicista sobre as diferencas de género

Em algumas entrevistas, a Biologia passa a ser referéncia para al-
guns informantes elaborarem suas construgdes discursivas sobre as
diferencas de género. “O que a gente explica ¢ que o homem, através
de fatores hormonais, entre a mulher € 0 homem, ele tem uma massa
muscular maior. E a mulher, tem uma massa de gordura maior que a
muscular.” (I1)

Na Cinesiologia, o professor ndo observa diferengas significativas
entre 0 homem e a mulher: “Pouquissimas coisas na Cinesiologia
sdo diferentes pro homem e pra mulher. Salvo o que diz respeito ao
[...] osso do quadril, da pelve geral, durante o parto” (16). Esse olhar
bioldgico sobre o corpo humano, isolado das influéncias sociais, cul-
turais e histdricas, criticado por Saraiva (1999), favorece o deter-
minismo bioldgico que se constroi em torno das diferencas sexuais
(GOELNER, 2007).

Nao s6 a area biomédica constroi representacdes apoiadas na Bio-
logia. A informante 9 (Psicologia) apropria-se do discurso cientifico
de uma obra para afirmar a capacidade das mulheres e dos homens



com as tarefas domésticas: “Em base cientifica, como fala o livro
que eu acabei de ler, a gente observa que existe isso sim, o cérebro
do homem, e tantas outras coisas, ndo é programado para exercer
essas multiplas atividades de uma mulher” (19, grifo nosso). A
informante corrobora com os argumentos da area biomédica ao afir-
mar que o homem nao ¢ “programado” para desempenhar atividades
consideradas por nossa sociedade heterossexista e patriarcal como
femininas. O termo “programado” deveria ser interpretado a partir
da forma como a sociedade inculca nos sujeitos os papéis sexuais
que estes devem assumir nesta matriz heterossexista, mais do que
algo determinado biologicamente.

A generificacdo das disciplinas e atividades na licenciatura
em Educacio Fisica

O processo de generificacdo das disciplinas, interpretando-as
como sendo mais adequadas ou proprias para cada sexo, ¢ uma
marca nas falas de varios professores. Essa generificagdo ¢ perce-
bida nas disciplinas relacionadas a expressao corporal e nas de ca-
rater esportivo, conforme autores ja apontaram (SILVA; GOMES;
QUEIROS, 2006). Disciplinas como, Danca, Gindastica e Folclore
sdo ligadas pelos informantes ao universo feminino, e Futsal e
Judd ao masculino: “Muitas pessoas consideram que disciplinas
como Folclore ou Danga ou Gindstica, sao atividades que [...] O
homem nao faz parte, ou que a mulher tem mais dominio” (I8 —
Folclore, grifo nosso).

Tal generificagdo pode ser vista como um preconceito a ser des-
construido, conforme ilustram os professores de Futsal (I12) e Judo
(I7). “O que a gente trabalha [...] ¢ quebrar esse mito [...] futebol ¢
para homem [..] Tentar desmistificar essa questdo do futebol [..]
Culturalmente [...] Mais masculina [...] para que os profissionais pos-
sam atuar [...] Sem esse preconceito”. (12, grifos nossos); “Existe na
sociedade [...] Um [...] preconceito muito grande com relagdo as lu-
tas [...] que a gente tem que quebrar. E a gente vai lutando pra isso.”
(17, grifos nossos)

Sabemos que as Representagdes Sociais se constroem no campo
do discurso tedrico e na pratica discursiva (MOSCOVICI, 2003).
Sendo assim, as falas dos informantes, ao abordarem acdes como
“desmistificar” e “lutar” contra o “preconceito” — termo recorren-
te em ambas as falas - demonstram a possibilidade de mudanca
em nivel de discurso e sdo coerentes com uma intervengao contra
os preconceitos decorrentes da generificacdo dos contetidos espor-
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tivos. Apesar das falas diferenciadas dos professores de Futsal e
Judo, os dados demonstram que na formagdo profissional em EF
ainda ha um universo dividido por atividades e conteudos mascu-
linos e femininos.

O espaco da tematica de género na formacao profissional em
Educacao Fisica

Confirmamos com o informante 9, a inexisténcia de um conte-
udo que aborde a tematica género, ficando a mesma na dependén-
cia dos professores: “Poderia t4 sendo mais enfatizado, realmente,
essa questdo de género [...] infelizmente a gente nio tem muito
tempo pra poder dar, talvez, a énfase necessaria [...] a gente abor-
da um pouco, mas [...] muito menos do que poderia ser falado.”
(19, grifo nosso).

Os dados revelam que existe alguma preocupacdo dos profes-
sores da graduagdo em inserirem a tematica género nas aulas, mas
sugerem que o “tempo” € escasso. Desta forma, o debate necessario
acaba por ocorrer de forma ocasional, ndo sistematizada ou plane-
jada, mas diante de alguma observacao feita por um discente ou
turma sobre o assunto.

O professor de Pratica de Ensino (I4), ao ser indagado se iden-
tificava questdes de género em suas aulas e como articularia tais
questdes com os contetidos da disciplina, respondeu: “ndo vejo
muito isso [...] ¢ uma coisa normal, ¢ mais um debate, troca de
ideias” e “eu ndo teria uma articulagdo, eu teria como apresen-
tar” (14). Entretanto, tal debate geralmente vem a tona quando os
licenciandos passam a cursar as disciplinas de Pratica de Ensino/
Estagio Supervisionado, pois no momento que iniciam o contato
direto com as escolas e atuam com turmas de educacao infantil,
fundamental e médio, identificam como a categoria de género in-
terfere no encaminhamento das atividades.

Portanto, se a tematica de género € relevante, conforme o dis-
curso de alguns informantes deveria estar inserido de forma inten-
cional, planejada e abordada numa perspectiva reflexiva (BETTI;
GALVAO, 2001) e transformadora (AZEVEDO; MALINA, 2004)
na formacao profissional.
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ANALISE DO CONTEUDO DAS ENTREVISTAS COM
OS DISCENTES

O entendimento sobre a tematica de género

Os informantes revelam formas distintas sobre o entendimento
do conceito de género relacionadas com as Representagdes Sociais
construidas no senso comum. Uma delas ¢ focalizar a compreensao
de género polarizado nas figuras do homem e da mulher ou nos pa-
péis sexuais masculino e feminino, conforme questionam os infor-
mantes 15 e 16: “De género? Bem... Entre homem e mulher?” (116);
“Vamos tirar uma divida. Género... Masculino e feminino. Certo?”
(115).

Tal interpretacao ¢ criticada por Butler (2003) e Louro (2001),
pois esse entendimento exclui e torna invisivel outras identidades de
género, definindo comportamentos ¢ atitudes socialmente adequadas
para homens e mulheres. Esta polarizagao desconsidera os comple-
x0s processos que discriminam as identidades de género desviantes
ou ndo prototipicas da norma heterossexista (BUTLER, 2003), na
sociedade, na escola e nas aulas de EF, diminuindo a possibilidade
de acdes pedagdgicas inclusivas nesses espagos (TONELI, 2006).

O desconhecimento do termo pelos licenciandos concluintes
refor¢a os dados encontrados na analise documental das emen-
tas e na analise do contetido do discurso docente, tornando a
tematica de género quase invisivel na formacdo profissional na
Instituicao pesquisada.

Dessa forma, os futuros docentes tendem a se deparar com difi-
culdades no cotidiano do ensino da EF escolar, assumindo posturas
tradicionais como, por exemplo, separando meninos de meninas nas
atividades para solucionar problemas a respeito de relagdes de género.

A distribuicao dos alunos por sexo nas aulas de Educacao Fisica

Os informantes refletem a opinido compartilhada pelos profes-
sores. O sentido de “mistura” expressado por alguns reflete-se no
discurso dos discentes, quando a eles fora perguntado como re-
lacionavam questdes de género aos conhecimentos da formacao.
“Isso ¢ [...] Batido em sala de aula. De ndo ter a divisao de sexo [...]
Dentro [...] do espago académico [...] ¢ colocado dessa maneira.”
(I11); “Sempre percebi que todos os professores faziam questao de
[...] fazer o entrosamento [...] de género [...] Do sexo masculino e
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feminino.” (I13). Gariglio (2004, p. 253) alerta para o fato de que “a
forma ou o como os professores universitarios ensinam ¢ tomado
como conteudo da formacao".

Como os professores, os discentes ndo fazem referéncia a uma
abordagem co-educativa para os conflitos de género que apontam. O
discurso maniqueista, identificando as aulas separadas como discri-
minadoras e aulas mistas como inclusivas, pode estar caracterizando
uma "aprendizagem pseudo-coeducativa" (KUNZ, 2003, p. 400)

Esporte, competitividade e género

O discurso dos discentes tende a correlacionar aula mista como
sindnimo de inclusdo e aula separada por sexo como de exclusdo,
conforme estudo de Louzada de Jesus (2005). Isso ocorre pela asso-
ciacdo entre esporte, competicao e exclusdo por género, baseada em
Representagdes Sociais que naturalizam as diferengas de género e
habilidade motora. O discurso dos discentes (I11; 112) explicita que
as diferencas de sexo e de género sdo irrelevantes quando as ati-
vidades ndo exigem competitividade e habilidades especificas, mas
quando envolvem esporte e competicdo as mesmas adquirem cono-
tacdes distintas: “Com atleta [...] Entre homem e mulher, ¢ diferente.
A mulher, ela tem uma evolucao menor” (112, grifo nosso).

Retirar a competigdo do esporte, entendido como modalidade
formal regulamentada por suas respectivas federagdes (CORREIA,
2006), descaracterizaria e negaria sua propria esséncia. A exacer-
bacdo da competicao na escola ndo tem funcionado como elemento
motivador (FERREIRA, 2000); logo, alusdes ao “carater competi-
tivo” (I11), a “evolucdo menor” (I12) da mulher (I18) explicitam a
interpretagdo reducionista do elemento “competi¢do” na EF escolar.

A generificacdo das disciplinas e atividades na licenciatura
em Educacio Fisica

Embora essa categoria tenha sido identificada no discurso dos
professores, os discentes evidenciam a generificagdo de forma distin-
ta, tendendo a especificarem as atividades ritmico-expressivas como
generificadas para o feminino, enquanto referem-se de forma geral
as desportivas como sendo masculinas, conforme sintetiza o infor-
mante 18: “Pro lado feminino € ginastica ritmica [...] dang¢a, sdo mais
voltadas para o sexo... Feminino [...] as atividades esportivas [...] tem
a participacao maior [...] do género masculino.” (118)
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Na historia da EF brasileira, a associagdo da gindstica aos ideais
de maternidade e feminilidade constituiu um discurso oficial que foi
levado as escolas por meio das aulas de EF (GOELLNER, 2005).
Nas aulas de Folclore, por exemplo, a informante 15 observa que ha
falta de dedicagdo dos rapazes, ndo por falta de condicionamento
fisico, mas a generificacdo das atividades ritmico-expressivas como
femininas: “Homem ¢é mais bruto [...] Qualquer tipo de atividade,
qualquer trabalho [...], por exemplo, no Folclore... Ele... Nao vai que-
rer fazer certo tipo de coisa, porque homem ndo faz isso. E ele
acaba [...] tentando mudar [...] S6 porque ele acha que homem nao
faz.” (115, grifo nosso)

O discurso da informante 15 naturaliza um estere6tipo: a brutali-
dade masculina; em seguida, apresenta um preconceito dos rapazes
terem suas identidades sexuais questionadas: “homem nao faz isso”.
Tal questionamento ¢ marca caracteristica do comportamento homo-
fobico da sociedade em relagdo aos homens (FREITAS, 2006; SIL-
VA; GOMES; QUEIROS, 2006), uma vez que segundo Louro (2000;
2001) e Damico (2007), o sexo masculino vive sob vigilancia em
relagdo aos desvios ou transgressoes da masculinidade hegemonica
(CONNEL, 1995). Na aula de Folclore, “fazer certo tipo de coisa”
(I15) significa macular essa “brutalidade” masculina, expondo-se a
cultura homofobica de seu grupo, sentimento evidente no discurso
dos jovens e adolescentes (TONELI, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A opgao por este estudo surgiu a partir de um olhar critico sobre
a producdo académica dos Estudos de Género na EF, que tem iden-
tificado e descrito os problemas de género e propondo metodologias
de ensino inclusivas a EFescolar, como a Co-educagao (SARAIVA,
1999). Apesar disso, tais conhecimentos ainda estdo distantes da atu-
acdo dos professores da educagdo bésica. Interpretamos que a licen-
ciatura em EF deveria ser mediadora entre a producao cientifica e a
futura pratica reflexiva e transformadora dos professores em relagao
a tematica de género.

Os resultados da andlise da grade curricular, das ementas das dis-
ciplinas e do PPP nos permitem apontar que ha condigdes favoraveis
para que os professores ingressem no mercado de trabalho, apesar
da reduzida oferta de conhecimentos provenientes das areas socio-
-humanas e didatico-pedagogicas, em detrimento as demais areas, o
que pode restringir a possibilidade dos professores tornarem-se mais
criticos em relagdes as questdes de género sob viés historico-cultural.
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Percebemos que a inser¢do da discussdo de género na licencia-
tura fica relegada a afinidade, ao conhecimento e ao interesse dos
professores pelo assunto, inserindo-se como um tema transversal,
abordado ou ndo ao critério dos professores de cada disciplina. Ao
ndo ser contemplada diretamente na grade, nas ementas e no dis-
curso docente, género tende a circular na licenciatura pelo universo
consensual (MOSCOVICI, 2003), sem o necessario aprofundamento
tedrico. Tais praticas sdo incorporadas pelos futuros discentes em
seus estagios/praticas de ensino.

A analise do discurso dos discentes demonstra que esse panorama
tende a ser reproduzido pelos mesmos na educacdo bdésica. Logo,
constatamos que a formagao profissional em EF encontra-se desar-
ticulada das questdes de género identificadas no cotidiano escolar.
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RESUMO

Introducio: o hemangioma oral ¢ um tumor vascular benigno ca-
racterizado pela proliferacdo de vasos sanguineos. Apresenta-se
normalmente como mancha ou nodulo arroxeado, cuja coloracao
varia do vermelho intenso ao roxo, de acordo com a localizagdo ¢ a
profundidade no tecido. As principais queixas dos pacientes porta-
dores de hemangiomas sao relacionadas ao distirbio estético, inter-
feréncias na funcao mastigatoria e, se estiver em area susceptivel a
trauma, ao risco de hemorragias. O tratamento pode ser através de
uma excisao cirurgica, bem como métodos menos invasivos como a
escleroterapia por farmacos, a laserterapia e a crioterapia. Objetivo:
relatar um caso de escleroterapia de hemangioma oral em mucosa
jugal tratado no Servico de Diagndstico Histopatologico do Curso
de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai. Método: o trata-
mento preconizado foi a escleroterapia pelo farmaco oleato de mo-
noetanolamina a 5% diluido em soro fisiologico, em trés aplicagdes
intralesionais. Resultado e conclusio: a terapia esclerosante des-
crita apresentou-se como técnica segura e confortavel ao paciente,
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tanto economicamente quanto clinicamente, quando utilizada com
um correto diagndstico.

Palavras-chave: Hemangioma. Escleroterapia. Lesdes do sistema
vascular.

ABSTRACT

Introduction: oral hemangioma is a benign vascular tumor
characterized by proliferation of blood vessels. Usually appears
as purplish spot or nodule, whose color ranges from deep red to
purple, according to the location and depth in the tissue. The main
complaints of patients with hemangiomas are related to the esthetic
disturbance, interference with chewing and if it is located in an area
prone to trauma, the risk of bleeding. Treatment can be by surgical
excision as well as less invasive methods such as sclerotherapy by
drugs, laser therapy and criotherapy. Objective: to report a case
of sclerotherapy of an oral hemangioma in the oral mucosa treated
in the Diagnostic Histopathology Service of the Dental School
at the University of Vale do Itajai. Method: the treatment of the
sclerotherapy was done using 5% ethanolamine oleate diluted
in saline solution in three intralesional applications. Result and
conclusion: sclerosing therapy applied to oral hemangiomas shows
up a safe and comfortable technique to the patient both economically
and clinically when used consistently with a correct diagnosis.

Keywords: Hemangioma. Sclerotherapy. Vascular system injuries.

INTRODUCAO

O hemangioma ¢ considerado um tumor vascular benigno, ca-
racterizado por uma fase de crescimento rapido com proliferagao
de células endoteliais, seguida de uma possivel involu¢do gradual.
Normalmente sdo assintomaticos, porém, o crescimento progressi-
vo da lesdo pode facilitar injirias traumaticas locais, causando dor,
ulceragdes e sangramentos inesperados (SEO et al., 2009). Segundo
Neville et al. (2009), o termo hemangioma tem tradicionalmente sido
usado para descrever uma variedade de anomalias vasculares de de-
senvolvimento. Segundo George, Mani e Noufal (2014), hemangio-
mas sdo verdadeiras neoplasias de células endoteliais e devem ser di-

86

PALMA, Fabiano
Rodrigues et al.
Escleroterapia de
hemangioma oral.
Relato de caso.
SALUSVITA, Bauru, v.
35, n. 1, p. 85-93, 2016.



PALMA, Fabiano
Rodrigues et al.
Escleroterapia de
hemangioma oral.
Relato de caso.
SALUSVITA, Bauru, v.
35, n. 1, p. 85-93, 2016.

ferenciados de malformacdes vasculares que sdo defeitos localizados
de morfogénese vascular.

Sao usados diferentes procedimentos no tratamento de heman-
giomas, como microembolizagdes, radiagdo, crioterapia, agentes es-
clerosantes, excisdo cirtrgica e, recentemente, lasers de érbio tém
sido utilizados (SATISH et al., 2014). A escleroterapia no tratamento
do hemangioma oral est4d descrita com o uso da substancia oleato
de monoetanolamina a 5%, que causa total regressdo da lesdo por
fibrose dos espacgos endoteliais (DIAS et al., 2013). Este protocolo
de terapia esclerosante ¢ eficaz e de baixo custo quando utilizadas
baixas concentracdes da solucdo e pequenas doses com aplicagdes
semanais, porém demanda de um correto diagndstico para que seja
valida sua aplicabilidade e resulte em uma satisfatoria conclusao do
caso (SILVA et al., 2013). Mediante os diversos materiais e técnicas
utilizadas para o tratamento do hemangioma cabe ao profissional
avaliar o mais indicado, assim como a sua eficacia (ALMEIDA et
al., 2014).

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi relatar um caso de escleroterapia de
hemangioma oral em mucosa jugal tratado no Servi¢o de Diagnos-
tico Histopatologico do Curso de Odontologia da Universidade do
Vale do Itajai.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho descreve um caso clinico de paciente porta-
dor de hemangioma oral atendido no Servi¢o de Diagndstico His-
topatologico do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do
Itajai no primeiro semestre do ano de 2014, que teve o parecer do
CEP/Univali No. 902.486, de 04/12/2014. Os dados foram coletados
do seu prontuério a partir de Outubro de 2014. O relato do caso foi
constituido pela introdugdo e exposi¢ao do caso, contexto e objeti-
Vo, anamnese € queixas atuais, avaliagdo do estado do paciente na
primeira consulta, bem como medidas de diagnostico e terapéutica.
Para a elaboracao do caso clinico foi feita pesquisa exploratdria atra-
vés de dados primdarios mediante a busca de informagao diretamente
do paciente e do profissional, e de dados secundérios obtidos a partir
da ficha clinica do paciente.
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RELATO DE CASO E DISCUSSAO

O paciente D. D. B., género masculino, 46 anos de idade, melano-
derma, etilista, normo reativo, compareceu no Servico de Diagnods-
tico Histopatologico do Curso de Odontologia da Universidade do
Vale do Itajai, por encaminhamento da Clinica Integrada do 9° pe-
riodo do curso, apresentando alteracdo na mucosa jugal, observada
durante exame fisico. Durante a anamnese, o paciente relatou ja ter
apresentado lesdo diagnosticada como hemangioma no lado oposto
da cavidade oral. Ao exame fisico, apresentava lesdo de coloragao
arroxeada medindo aproximadamente 20mm em mucosa jugal na
regido de molares do lado direito (Figura 1).

Figura 1 - Registro fotografico da primeira consulta.

Fonte: Aranha, FCS.

Ao realizar a manobra semiotécnica de vitropressao, a lesao re-
agiu adquirindo coloracao palida e diminui¢do de tamanho, com-
plementando o diagnostico de hemangioma conforme descrito por
Cruz et al. (2011) e Assis et al. (2009). Estes autores afirmaram
que o diagnostico pode ser estabelecido de forma simples e segu-
ra, através da anamnese, exame fisico, € por manobras semiotéc-
nicas, como a vitropressao, que consiste na compressao da lesdo
com uma ladmina de vidro, ocasido em que o hemangioma adquire
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coloragdo palida, e diminuicdo de tamanho devido ao esvaziamen-
to vascular.

O tratamento foi feito em trés sessdes semanais de aplicagdao
intralesional do oleato de monoetanolamina a 5% (Ethamolin, uso
adulto, injetavel intravenosa, Zest) como agente quimico esclero-
sante diluido em soro fisioldgico na proporg¢do 2:1 respectivamente
(Figura 2).

Figura 2 - Medicagao e seringa utilizados no tratamento.
Fonte: Aranha, FCS.

Utilizando seringa de insulina descartavel ultrafina (bd), e inje-
tando lentamente com as pungdes realizadas proximas a borda da
mesma, levou-se a ponta da agulha para o interior da lesdo, como
descrito em Mota et al. (2009). No protocolo terapéutico utilizado,
optou-se pela ndo dissolucdo do farmaco com nenhuma solugdo
anestésica, priorizando a agdo medicamentosa do agente esclerosan-
te (Figura 3).
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Figura 3 - Primeira sessdo da aplica¢ao intralesional.

Fonte: Aranha, FCS.

Como as sessdes foram semanais, ja na segunda sessao (14 dias)
foi possivel observar uma pequena regressao da lesdo. Nesse pos-
-operatdrio presenga de area ulcerada com exposi¢do de tecido con-
juntivo levemente epitelizada nos bordos, porém sem sintomatologia
dolorosa, sendo relatado apenas uma leve dor, inchago e a sensagao
de queimagdo apods a deposicdo do farmaco no interior do tumor,
que ndo persistiu por mais de 24 horas, como citado em Gomes ef al.
(2006). A injecao de um volume maior do que o recomendado pode
levar a necrose tecidual e até desencadear uma reacgao anafilatica em
pacientes sensiveis ao farmaco (PEDRON et al., 2008).

Apos 21 dias a area onde havia a lesdo ja apresentava sinais de
cicatrizagdo dentro dos padrdes de normalidade (Figura 4); e o pa-
ciente retornou apds 12 meses sem nenhum tipo de recidiva (Figura
5). Foi observado no estudo de Prado et al. (2011), que teve carater
retrospectivo de cinco anos em pacientes diagnosticados com he-
mangioma oral, em pacientes tratados com o oleato de monoetanola-
mina a 5%, que 100% dos pacientes submetidos a esse tipo de terapia
esclerosante apresentaram regressao total das lesdes e sem recidiva,
afirmando assim, que esta terapia consiste em uma técnica segura e
de exceléncia. Situacdo similar ¢ descrita por Queiroz et al. (2014)
quando afirma que a escleroterapia ¢ um método de tratamento vi-
avel que pode efetivamente resolver esse tipo de neoplasia vascular,
desde que seja corretamente indicada em fungdo de seus beneficios
e limitagdes, sendo o método ndo cirtrgico mais susceptivel a con-
duzir a recuperagao estética e funcional do paciente.
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Figura 4 - Aspecto clinico no p6s operatorio de 21 dias.

Fonte: Aranha, FCS.

Figura 5 — Aspecto clinico no retorno apds 12 meses.

Fonte: Aranha, FCS.
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CONCLUSAO

A terapia esclerosante descrita apresentou-se como técnica segura
e confortavel ao paciente, tanto economicamente quanto clinicamen-
te, quando utilizada com um correto diagndstico.
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RESUMO

Relatamos um caso de pénfigo vulgar diagnosticado precocemente
na consulta odontoldgica. Individuo de 42 anos apresenta-se com le-
soes bolhosas na mucosa bucal, com tempo de evolug¢ao aproximado
de quatro meses. O laudo da biopsia incisional foi compativel com
pénfigo vulgar. Imediatamente foi encaminhado para realizacao de
exames complementares num centro especializado e, iniciou o tra-
tamento. Geralmente, as lesdes em mucosa oral precedem a aquelas
em pele, dai a importancia do cirurgido dentista no diagndstico pre-
coce desta doenga potencialmente mortal.

Palavras-chave: Penfigo vulgar. Dentista. Saude Oral. Diagndstico
precoce.

ABSTRACT

We report a case of pemphigus vulgaris diagnosed early in a dental
appointment. Male, 42 years-old, presented with bullous lesions in
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the oral mucosa, which developed within the last four months. The
report of incisional biopsy was consistent with pemphigus vulgaris.
He was immediately referred to further tests in a specialized center
and started treatment. Generally, lesions in the oral mucosa precede
those in the skin, hence the importance of the participation of the
dentist in the early diagnosis of this potentially deadly disease.

Keywords: Penphigus vulgaris. Dentist. Oral Health, Early
diagnosis.

INTRODUCAO

O pénfigo representa um grupo de doengas autoimunes mucocu-
taneas, raras, potencialmente mortais, caracterizadas por formagdes
bolhosas no epitélio escamoso estratificado; resultando em bolhas/
erosdes cutdneas ou mucosas, ou ambas. Afeta menos de 0,5 pacien-
tes por 100.000 individuos por ano, e existem multiplas varidveis; de
todas, o pénfigo vulgar (PV) ¢ mais comum (SCULLY e MIGNOG-
NA, 2008; MUNHOZ et al., 2011); atingindo geralmente a cavidade
bucal. Outra variante importante que afeta também a cavidade bucal
¢ o pénfigo paraneoplésico, em geral associado a doenca linfoprolife-
rativa. As variantes: pénfigo folidceo, pénfigo eritematoso, e pénfigo
vegetante afetam muito raramente a boca (MUNHOZ et al., 2011;
BLACK, MIGNOGNA, SCULLY, 2005).

Todas as formas de pénfigo apresentam autoanticorpos circulan-
tes que se ligam aos queratinécitos, alterando assim a adesdo normal
célula-célula no epitélio, produzindo acantdlise (ROBINSON, LO-
ZADA-NUR, FIEDEN, 1997). A causa subjacente a esse processo
autoimune ¢ desconhecida.

RELATO DE CASO

O caso relatado ¢ referente a um paciente do género masculino,
42 anos, que se apresenta com a queixa principal de “ardéncia na
boca”, relacionada a aparicdo de bolhas, em diferentes regides da
mucosa bucal. As lesdes, segundo relato do paciente, aparecem entre
pequenos periodos de remissdo, com tempo de evolugdo de aproxi-
madamente quatro meses. Entre os medicamentes ja utilizados pelo
paciente encontram-se alguns antivirais, porém sem melhora do qua-
dro clinico. Adicionalmente, ele relata que o diagndstico, apos con-
sulta em outros centros médicos, foi inconclusivo.
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Clinicamente, observamos lesdes bolhosas com rompimento do
epitélio superficial, resultando em tlceras, principalmente situadas
na mucosa jugal de fundo de vestibulo (figura 1). Foi realizado Sinal
de Nikolski, com resultado negativo. As hipoteses diagndsticas suge-
ridas foram: PV, penfigoide das membranas mucosas e liquen plano
erosivo. A biopsia incisional de uma das areas afetadas foi enviada
para analise histopatoldgica. Os cortes microscopicos revelaram um
fragmento de mucosa bucal revestido por epitélio pavimentoso es-
tratificado com areas de separacdo suprabasal, apresentando células
acantoliticas e, superficialmente, fragmentos de revestimento epite-
lial paraqueratinizado. Subjacente, o tecido conjuntivo fibroso reve-
lava infiltrado inflamatdério mononuclear subepitelial difuso e vasos
sanguineos (figuras 2 e 3). Assim, o diagnostico foi compativel com
PV; indicando a necessidade da realizacdo de exames complemen-
tares, como imunofluoréncia direta, para estabelecer o diagndstico
definitivo. Desta forma, o paciente foi encaminhado para um centro
especializado, em que o diagnostico de PV foi confirmado e iniciou-
-se o tratamento, com 6tima evolugao clinica, retornando para a con-
sulta com melhora evidente.

Figura 1 - Lesdo bolhosa em fundo de vestibulo.
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Figura 2 - Microfotografia exibindo area de separagdo suprabasal do

revestimento epitelial.

2 ) g . ')‘V"‘ < "7\3-‘

Figura 3 - Microfotografia revelando separacdo intraepitelial, com
queratindcitos basais “em fila de lapides”.
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DISCUSSAO

Em geral, existe um intervalo de aproximadamente cinco meses
entre a aparicao das lesdes bucais do PV e a difusao deles em pele;
sendo que, a apari¢do de lesdes unicamente na pele acontece em 10%
a 15% dos individuos afetados pela doenca (ROBINSON, LOZADA-
-NUR, FIEDEN, 1997). Os primeiros sinais de surgimento, comu-
mente ocorrem em areas da mucosa oral acometidas a trauma de
friccdo (MUNHOZ et al., 2011).

Entre os diagndsticos diferenciais do PV encontram-se o pen-
figbide benigno das membranas mucosas ¢ o liquen plano erosivo
(BYSTRYN, RUDOLPH, 2005) e, devido a essa semelhanga clinica
com estas doencas, o diagnostico de PV, e outras doencgas bolhosas,
estdo baseadas em 3 conjuntos independentes de critérios: caracte-
risticas clinicas, histopatologicas e provas imunoldgicas (MUNHOZ
et al., 2011; BYSTRYN, RUDOLPH, 2005).

Com base nos critérios clinicos, histopatoldgicos e imunopatold-
gicos, doencas bolhosas autoimunes classificam-se em quatro gran-
des grupos: doencas pénfigo, doengas penfigdide, epidermolise bu-
lhosa e dermatite herpetiforme (MIHAI, SITARY, 2007).

Robinson et al. apresenta casos de PV em que o diagnostico di-
ferencial foi eritema multiforme (7 casos); liquen plano erosivo (2
casos); penfigdide (1 caso) e candidose (1 caso).

Inicialmente, o diagndstico de uma doenga bolhosa autoimune
¢ sugerido pelos achados clinicos e histopatoldgicos. Para o exame
histologico de rotina, ¢ realizada a biopsia de uma vesicula/bolha
fresca (menos de 24 horas de formagao), de preferéncia totalmente
incluso no tecido perilesional, e processado para coloragao de hema-
toxilina e eosina (H&E). O laudo histopatoldgico de PV revela acan-
tolise com escasso infiltrado inflamatério. A separagdo se produz na
camada suprabasal do epitélio, deixando uma tnica camada de que-
ratinocitos basais junto a membrana basal dérmica-epidérmica (“em
fila de lapides™). No entanto, o diagnéstico de uma doenga bolhosa
autoimune requer a detec¢do de tecido ligado a autoanticorpos cir-
culantes na pele e/ou membranas mucosas. A microscopia de imuno-
fluorescéncia direta de pele perilesional dos pacientes com PV revela
depdsitos intercelulares de IgG y C3 (ROBINSON, LOZADA-NUR,
FIEDEN, 1997).

Corticosteroides sao farmacos selecionados para tratamento do
PV; consiste numa fase inicial que tenta encontrar uma dose minima
efetiva para cada individuo em particular, exigindo assim avaliacao
da histéria da doenca e acompanhamento de perto, monitorando os
pacientes uma vez por semana, até atingir o controle quase completo
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dos sinais e sintomas; a partir desse momento o controle pode ser
realizado a cada més (MUNHOZ et al., 2011).

Os efeitos secundarios da terapia a curto prazo podem incluir dor
de cabega, insOnia, retengdo de liquido, mudangas de humor, e aumen-
to do apetite e peso (ROBINSON, LOZADA-NUR, FIEDEN, 1997).

A morbidade e mortalidade do PV estdo relacionadas com a exten-
sao doenga, dose maxima de esteroides sistémicos requeridos para in-
duzir a remissdo, e presenca de outras doencas. O prognodstico € pior
em pacientes com doenga extensa e em pacientes de idade avangada.

E importante salientar que o diagnostico neste caso foi estabele-
cido pela presenca de lesdes orais, destacando assim a importancia
dos cirurgides-dentistas no diagndstico precoce do PV, doenca que
pode provocar a morte do paciente (ROBINSON, LOZADA-NUR,
FIEDEN, 1997; BYSTRYN, RUDOLPH, 2005).
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RESUMO

Introducio: as cirurgias em terceiros molares retidos sdo procedi-
mentos frequentes na pratica clinica de cirurgides-dentistas e estao
associadas com inumeras complicagdes trans e pos-operatorias. Al-
guns autores recomendam a utilizagdo de antibidticos locais e sisté-
micos com o intuito de prevenir essas complicagcdes. Nao obstante,
a profilaxia antibidtica para extra¢do de terceiros molares ¢ objeto
de controvérsias no tocante a sua eficacia com relagdo a prevengao
de complicagdes pos-cirtrgicas onde evidéncias cientificas acerca
de suas vantagens e desvantagens ainda sdo limitadas. Objetivo: o
presente trabalho objetivou buscar na literatura vigente evidéncias
cientificas acerca do papel da profilaxia antibidtica para prevengado

101



ou reducdo de complicagdes infecciosas pos-operatdrias no contexto
das cirurgias em terceiros molares retidos em pacientes saudaveis.
Método: para tal, realizou-se uma pesquisa bibliografica de carater
exploratorio bases de dados eletronicas SciELO, PubMed, EBSCO,
EMBASE, LILACS, BIREME e Oviatt Library por artigos publi-
cados em inglés e portugués nos ultimos 5 anos, utilizando como
descritores: amoxicilina/amoxicilin, antibioticoprofilaxia/antibiotic
treatment, cirurgia odontologica/oral surgery, e dente serotino/third
molar. Apos o levantamento bibliografico, procedeu-se com a sele-
¢do, traducdo, leitura analitica e analise dos dados colhidos. Conclu-
sdo: existem controvérsias no tocante ao uso profilatico de antibid-
ticos para prevencao de complicacdes inflamatdrias pds-operatorias
em se tratando de cirurgia de terceiros molares retidos. No entanto,
¢ possivel afirmar com base na literatura vigente que no contexto de
pacientes saudaveis, essa pratica deve desencorajada.

Palavras-Chave: Amoxicilina. Antibiotico. Profilaxia. Dente Serotino

ABSTRACT

Introduction: impactedthirdmolarsurgeries arecommonprocedures
in the clinical practice of dentists and are associated with several
trans and postoperative complications. Some authors recommend
the use of local and systemic antibiotics in order to prevent post-
operative complications. However, antibiotic prophylaxis for third
molar extraction is the object of controversy regarding its efficacy
to the prevention of post-surgical complications in which scientific
evidence about its advantages and disadvantages is still limited.
Objective: this study aimed to search, in the current literature, for
scientific evidences regarding of the role of antibiotic prophylaxis
to prevent or to reduce postoperative complications in the context
of impacted third molar surgeries in healthy patients. Methods: in
order to achieve such purpose, it was carried out an exploratory
literature review on the electronic databases SciELO, PubMed,
EBSCO, EMBASE, LILACS, BIREME and Oviatt Library, searching
for articles published in English and Portuguese in the last five years,
using as keywords: amoxicillina/amoxicillin, antibiotico/antibiotic
treatment, cirurgia odontologica/ oral surgery and Dente Serotino/
third molar. Following the literature review, it was conducted a
selection, translation, analytical reading and analysis of the data
collected. Conclusion: by way of general conclusion, there are some
controversies regarding the prophylactic use of antibiotics to prevent
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postoperative inflammatory complications in the case of third molars
surgery. However, it can be said that based on the current literature
in the context of healthy patients this practice should be discouraged.

Keywords: Amoxicillin. Antibiotic prophylaxis. Third Molar

INTRODUCAO

A extragdo de terceiros molares ¢ um dos procedimentos mais
comuns na pratica clinica de cirurgides-dentistas em todo o mundo.
Estima-se que anualmente, somente nos Estados Unidos, cerca de
10 milhdes de terceiros molares sdo extraidos de aproximadamente
5 milhdes de individuos resultando em um faturamento da ordem de
3 bilhdes de dolares todos os anos (FRIEDMAN, 2007). A ocorrén-
cia de pericoronarites, caries, periodontites, cistos ou tumores asso-
ciados aos 6rgdos dentérios, indicacdes ortodonticas ou protéticas,
cirurgias ortognaticas, bem como impactacdes dentérias, represen-
tam os principais motivos associados a extragao de terceiros molares
(MCARDLE; MCDONALD; JONES, 2013; AZENHA et al., 2013;
STEED, 2014; ABDULAI et al., 2014).

Dente retido, incluso ou impactado, conota uma situagdo pato-
légica em que, chegada a sua época de erupcdo, o dente falha em
atingir sua posicao funcional normal (WAHID et al., 2013). Apesar
de ser tida como uma condi¢do sem etiologia claramente estabele-
cida, a falta de espaco para erup¢do ¢ considerado um importante
fator para impactag@o do 6rgdo dentario (OLIVE; BASFORD, 1981;
SVENDSEN; MAERTENS, 1997) onde na literatura, ¢ relatado com
uma frequéncia de 9,5% a 68% e maior predilecdo ao sexo feminino
(ANDREASEN; PETERSEN; LASKIN, 1997; QUEK et al, 2003;
LIMA et al, 2012; SECIC et al, 2013)

Nesse sentido, ndo sendo capaz de atingir o plano oclusal e par-
ticipar da realizagdo das fung¢des mastigatorias do individuo, pre-
coniza-se a sua extragdo que, em alguns casos ¢ acompanhada por
complicagdes infecciosas ou inflamatorias.

A portaria n° 930 de 27 de agosto de 1992 (MINISTERIO DA
SAUDE, 1992), revogada pela portaria n° 2.616 de 12 de maio de
1998 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998), classifica as cirurgias de
terceiros molares como contaminadas. Isto é, realizadas em tecidos
recentemente traumatizados e abertos, colonizados por flora bacte-
riana abundante, cuja descontaminacdo seja dificil ou impossivel,
bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas
grosseiras. Como consequéncia, a profilaxia antimicrobiana para re-
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ducdo de complicagdes pos-operatdrias € bastante preconizada na
pratica cirtrgica de terceiros molares.

Existem controvérsias no tocante ao uso profilatico de antibioti-
cos para prevencao de complica¢des inflamatorias e infecciosas pos-
-operatorias em se tratando de cirurgia de terceiros molares retidos
em pacientes saudaveis. Nesse sentido, o presente trabalho objetivou,
através de uma revisao literaria, analisar as evidéncias cientificas
que justifiquem ou ndo o uso profilatico do antibidtico amoxicilina
para profilaxia antibiotica em extracdes de terceiros molares retidos
em pacientes saudaveis.

METODOS

Pesquisa bibliografica exploratéria de carater descritivo nas bases
de dados eletronicas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
e Public Medline (PUBMED), EBSCO, EMBASE, LILACS, Biblio-
teca Virtual em Saude (BVS — BIREME) e Oviatt Library.

A busca pelos periodicos foi realizada nos meses de agosto a
novembro de 2015, utilizando os termos de busca amoxicilina OR
amoxicillin AND antibioticoprofilaxia OR antibiotic treatment
AND cirurgia odontologica OR oral surgery AND dente serotino
OR third molar.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos originais e en-
saios clinicos duplos ou triplos cegos randomizados nos idiomas por-
tugués e inglés, publicados entre 2010 e 2015. Foram excluidos relatos
de casos e publica¢des ndo condizentes com o os critérios de inclusdo.

Apbs a obtencdo do material bibliografico, procedeu-se com a se-
lecdo, traducdo, leitura exploratoria e analitica dos artigos pesquisa-
dos atentando sempre para cumprimento dos objetivos desse traba-
lho de revisao literaria.

REVISAO DE LITERATURA

Complicacoes Inflamatérias e Infecciosas Pos-Opera-
torias Frequentes

A American Society of Anaesthesiologists (2014) propds uma
classificagdo para normatizacao da avaliagao do paciente (Quadro 1)
a qual traz em seu escopo a classificacdo em ASA I, ASA II, ASA
III, ASA TV, ASA V, ASA VI ¢ E, bem como exemplos de facil en-
tendimento a essas categorias.
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QUADRO 1 - Classificacao do estado fisico de saude do paciente
segundo a Associagdo Americana de Anestesiologia (American So-

ciety of Anesthesiologists)

Classificagdo do Status

L Definicéo
Fisico segundo a ASA

Exemplos, incluindo,
mas nao se limitando a:

ASA| Paciente saudavel.

Paciente saudavel, ndo fumante
gue N30 cONSOME Ou consome
o minimo de bebida alcodlica.

Paciente com doenca
ASA I sistémica leve ou
moderada

Doencas leves sem limita-

coes funcionais substantivas.
Exemplos incluem (mas nao

se limitam): fumantes ativos;
pessoas que consomem bebida
alcoodlica socialmente; gravidas;
obesos (30<IMC < 40); diabetes
e pressdo arterial controlada;
doenca pulmonar leve.

Paciente com doenca

ASAI .
sistémica severa

Limitagcdes funcionais substanti-
vas; uma ou mais doengas mo-
deradas ou severas; Exemplos
incluem (mas ndo se limitam
a): diabetes e pressdo arte-

rial pobremente controlados;
obesidade mérbida (40 < IMC);
Hepatite ativa; dependentes

ou consumidores abusivos de
alcool; portadores de marca-
-passo; pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica;
moderada reducdo da fracéo de
ejecao ventricular; doentes re-
nais em estégio final realizando
hemodialises; Infantes pre-
maturos; historico (>3 meses)
de infarto do miocardio, AVC,
ataque isquémico transitorio;
doenca arterial coronariana.
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ASA IV

Paciente com doenca
sistémica severa com
risco constante de
vida constante

Exemplos incluem (mas néo se
limitam a): histdrico recente (<3
meses) de infarto do miocar-
dio, AVC, ataque isquémico
transitério; doenca arterial
coronariana; pacientes com
isquemia cardiaca ou disfuncéo
valvar severa; severa reducao
da fragdo de ejecdo ventricular;
sepse; Coagulacéo intravascular
disseminada; Doencas respira-
torias agudas; doentes renais
em estégio final ndo realizando
hemodialise.

ASAV

Paciente moribundo
com perspectiva de
Obito com ou sem
cirurgia

Exemplos incluem (mas n&o

se limitam a): rompimento de
aneurisma da aorta abdominal

e toracica; trauma massivo;
hemorragia intracraniana;
isquemia em face de patologia
cardiaca significante ou multipla
disfungdo dos drgaos.

ASAVI

Paciente com morte
cerebral, mantido em
ventilagéo controla-
da e perfusdo, para
doacao de 6rgdos
(transplante)

Cirurgia de
emergéncia

A emergéncia é definida como
existindo um atraso no pacien-
te 0 que poderia levar um au-
mento significativo na ameaca
de vida ou partes do corpo.

Fonte: American Society of Anesthesiologists, 2014.
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Com essa classificacdo, visa-se a possibilidade de se obter um
cuidado adequado ao paciente, o qual devera alicergar-se na obser-
vacdo de suas implicagdes bem como em uma melhor atencdo na
aplica¢do dos tratamentos e terapias propostos na pratica cirirgica
médica e odontologica (CARVALHO et al, 2010; ALENCAR; AN-
DRADE; CATAO, 2010; PETRANKER; NIKOYAN; OGLE ef al,
2012; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014).

As cirurgias em terceiros molares retidos em pacientes saudaveis
(ASA I e ASA II) sao procedimentos frequentes na rotina clinica de
cirurgides-dentistas e estdo associadas com inumeras complicagdes
trans e pos-operatorias. Entretanto, se torna relevante ressaltar que o
risco de infec¢do pods-operatdria € considerado relativamente baixo
(MOREIRA; ANDRADE, 2011).

Dentre os acidentes e complica¢des vivenciados nas cirurgias
de remocao de terceiros molares retidos se destacam: hemorragias,
alveolites, dor, edema, trismo, injuria ao nervo alveolar inferior, in-
fecgdes abrangendo espagos faciais, injurias em dentes adjacentes,
fratura 0ssea da tuberosidade maxilar e da mandibula, comunica-
coes buco-sinusais, problemas periodontais em dentes adjacentes,
e deslocamento de dentes para regides anatdmicas nobres (AN-
DRADE et al, 2012; AZENHA et al, 2013; OSUNDE; SAHEEB;
BASSEY, 2014).

Somando-se a isso, a literatura relata que as complicacdes pos-
-operatorias imediatas e tardias comumente presenciadas apos a ci-
rurgia de terceiros molares sdo dor, trismo, edema, alveolite, € in-
feccdo no sitio cirurgico (RODRIGUES et al, 2015) quando fatores
como queixa principal, género, idade, angulacdo dos molares impac-
tados, necessidade de osteotomia e odontossec¢do predizem ou tem
impacto na incidéncia dessas complicagcdes (MALKAWI, AL-OMI-
RI, KHRAISAT, 2010; MANSURI; ADBULKAYUM, 2013). O
fumo e uso de contraceptivos orais (OSUNDE; SAHEEB; BASSEY,
2014) bem como a duragdo do procedimento cirirgico pode também
ser considerados fatores de risco para a manifestacdo de complica-
coes infecciosas pos-operatdrias (MOREIRA; ANDRADE, 2011),
porém, ao contrario do que se pensa, a inexperiéncia do profissional
de odontologia ndo representa um fator modificador determinante as
taxas de acidentes e complica¢des em cirurgias de terceiros molares
inclusos (AZENHA et al, 2013).
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Antibioticoprofilaxia em Cirurgias de Terceiros Mola-
res Retidos

Antibidticos sdo substincias quimicas produzidas por microrga-
nismos vivos ou por meio de processos semissintéticos que tem a
capacidade de impedir o crescimento ou destruir microrganismos
patogénicos (OLIVEIRA et al., 2011; MARTIN, 2015) representan-
do uma das formas mais bem sucedidas empregadas em tratamen-
tos médicos (LIN, 2015) onde em odontologia, seu uso ¢ bastante
preconizado devido a sua relevancia na profilaxia de infecgdes em
pacientes em risco de contra¢do de doengas de carater microbiano
(PATAIT et al., 2015).

Nesse sentido, em virtude do fato da cavidade oral abrigar uma
extensa variedade de microrganismos patogénicos (DEWHIRST et
al., 2010; LING et al., 2010; DIAZ et al., 2012; SCANNAPIECO,
2013; WADE, 2013), a prescri¢cao de antibidticos € rotineiramente
relatada como forma de tratar infecgdes odontogénicas e nao-odon-
togénicas bem como para prevenir quadros patologicos locais e sis-
témicos em determinados procedimentos odontoldégicos (RAMU;
PADMANABHAN, 2012).

A prescri¢ao antibidtica profilatica em se tratando de cirurgia de
extragdo de terceiros molares se da basicamente sob trés formas de
administracdo: em dose Unica pré-operatdria, em doses multiplas
no pos-operatdrio ou utilizando as duas formas concomitantemente
(MILANI et al, 2012). Entretanto, essas condutas ndo seguem um
protocolo baseado em evidéncias cientificas (ROMAGNA et al.,
2008; ZANNATA et al., 2011) onde muitos profissionais se sentem
inseguros com relacdo ao prescri¢do ou nao desses medicamentos,
principalmente no que tange a sua posologia (DEL FIOL et al., 2010;
SOUZA; SILVA; BRITO, 2011; OLIVEIRA et al., 2011).

Corroborando com isso, ainda ¢ significante o desconhecimento
por parte de profissionais e académicos de odontologia os conceitos
e aplicacdes de antibioticoterapia, profilaxia antimicrobiana e tera-
péutica medicamentosa (TRENTO et al 2014). Assim, o termo pro-
filaxia antibidtica refere-se a administracdo prévia de antibidtico em
pacientes que ndo apresentam sinais e sintomas de infec¢do estabele-
cida e que por prevengao ¢ utilizada em pacientes de “alto risco” que
serdo submetidos a procedimentos odontolégicos, impedindo, assim,
que se instale um processo infeccioso (COSTA, FERREIRA, 2011).

Nesse sentido, profilaxia antimicrobiana pode ser empregada para
prevengdo de infec¢des, mas seu uso deve ser limitado a casos es-
pecificos e sua indicagdo deve levar em consideracdo a toxicidade
e a resisténcia microbiana (ENZLER; BERBARI; OSMON, 2011;
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BELL et al., 2014) onde ¢ tido como alarmante o fato de que deter-
minadas espécies bacterianas estdo se tornando cada vez mais resis-
tentes (ORZECHOWSKA-WYLEGALA et al, 2014). Tal fato requer
atencdo da comunidade cientifica a fim de que se possa delinear um
codigo global de conduta para utilizagdo de antibidticos onde devem
ser implementadas estratégias para contornar a resisténcia bacteria-
na a tais medicamentos (CANTON; MOROSONI, 2010; LAXMI-
NARAYAN et al, 2013; JOHNSON, 2015)

No contexto das exodontias de terceiros molares, o uso de an-
tibidticos deve ser considerado apenas quando: paciente apresentar
sintomatologia prévia, posi¢do desfavoravel do 6rgdo dentério, ne-
cessidade de osteotomia e odontossec¢do, tempo cirurgico estendi-
do, deficiente higiene oral ou idade avancada (rodrigues et al., 2015).
Nao obstante, segundo evidéncias cientificas vigentes (TORES-
-LAGARES, 2010; RODRIGUES et al. 2015), a melhor forma de
prevenir complicagdes inflamatdrias e pds-operatorias permanece
como sendo o controle vigoroso da cadeia asséptica e a utilizagao de
técnicas cirurgicas apropriadas.

Evidéncias Cientificas

Terapia ou profilaxia antibiotica para extra¢ao de terceiros mola-
res ¢ objeto de controvérsia no tocante a sua eficacia na prevengao
de complicagdes pos-cirtrgicas onde evidéncias cientificas acerca
de suas vantagens e desvantagens ainda ¢ limitada (LIMA; ALMEI-
DA; FELINO, 2014). No entanto, Zannata e colaboradores (2011),
em estudo com 48 cirurgides-dentistas atuantes no Rio Grande do
Sul, encontraram que 89,9% dos cirurgides-dentistas utilizam pro-
filaxia pré-operatoria e 100% dos mesmos realizam profilaxia pos-
-operatoria.

Siddiqui et al. (2010) conduziram um estudo prospectivo rando-
mizado duplamente cego e controlado por placebo com o objetivo de
avaliar a efic4cia clinica da amoxicilina para prevengdo de compli-
cagdes pos-operatdrias em pacientes saudaveis os quais tiveram 380
terceiros extraidos. Os autores concluiram que a profilaxia antibioti-
ca ndo se mostrou estatisticamente eficaz para redugdo de complica-
¢oes infecciosas.

Em um estudo realizado em dois grupos, um submetido a profi-
laxia antibidtica com amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas por sete
dias e outro que ndo recebeu nenhuma medicacao antibidtica, Moura
e colaboradores (2011) verificaram que ndo houve diferenca estatis-
ticamente significante com relagdo ao edema e trismo apds as exo-
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dontias de terceiros molares retidos, com ou sem o uso de antibiotico.
Porém, os autores relataram a existéncia de uma diferenca estatisti-
camente significante em relacdo a dor nos periodos pos-operatdrios
entre o grupo controle e experimental, sendo essa, maior quando nao
foi utilizado o antibidtico.

Lopez-Cédrum et al. (2011), em um estudo duplamente cego e
randomizado, visando avaliar a ocorréncia de complicacdes poOs-
-operatorias em 123 pacientes que receberam amoxicilina no pré-
-operatdrio, no pos-operatério, € nas duas rotinas concomitante-
mente, atestaram uma grande eficicia na utilizagdo do antibidtico
amoxicilina para prevencdo de complicacdes pds-operatorias em
pacientes submetidos a cirurgia de terceiros molares em relacao ao
grupo controle.

Milane e demais pesquisadores (2012), em estudo prospectivo re-
alizado com 32 pacientes com o intuito de avaliar clinicamente a efi-
cacia da amoxicilina ministrada em multiplas doses no pos-operatd-
rio de terceiros molares inferiores, verificaram que a administragao
de antibidtico (amoxicilina 1g) a em dose unica pré-operatéria e em
doses multiplas pos-operatérias (amoxicilina 500 mg 8/8hrs) ndo se
mostrou mais eficaz do que a administracdo somente em dose Unica
considerando parametros tais como: trismo, edema facial, e tempe-
ratura corporal.

Sane et al. (2014) avaliaram a eficdcia da profilaxia pos-opera-
toria em terceiros molares inferiores impactados em pacientes sau-
daveis (ASA I e ASA II) e concluiram que antibioticos devem ser
utilizados somente quando houver necessidade e no mais, ndo reco-
mendam uso rotineiro e indiscriminado de antibidticos para remo-
cdo cirurgica de terceiros molares impactados. Seguindo essa linha,
Soodan et al. (2014) também nao recomendam a prescricdo profila-
tica de antibidticos para maioria das cirurgias dento alveolares em
pacientes saudaveis.

Orora et al. (2014) em um trabalho prospectivo duplamente cego
e randomizado controlado por placebo desenvolvido com 48 pacien-
tes, dos quais foram extraidos 96 terceiros molares, visaram avaliar o
a eficécia clinica da amoxicilina (500 mg) combinada ao clavulanato
de potéssio (125mg) na prevengao de complica¢des inflamatdrias. Os
resultados desse trabalho atestam que em relacdo ao grupo contro-
le ndo houve diferenca estatisticamente significante com relag@o a
ocorréncia de eritema, deiscéncia, edema e dor. Entretanto, os dados
foram significativos no que rege a manifestacdo de osteite alveolar,
sendo que esta se mostrou mais presente no grupo controle.

Xue et al. (2015), na tentativa de compreender os efeitos da pro-
filaxia antibidtica em complicagdes pos-operatorias apds a extragdo
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de terceiros molares inferiores impactados em 207 pacientes, conclu-
iram que a profilaxia antibidtica no contexto da remocgao de terceiros
molares impactados ndo contribui para melhor cicatrizagdo do feri-
mento, menor sensac¢ao de dor, ou aumento de abertura bucal.

Corroborando com isso, Isordia-Spinosa et al. (2015) através de
uma revisdo sistematica de literatura e meta-analise para avaliar o
risco infec¢do nas feridas cirtrgicas e efeitos adversos em cirurgias
de terceiros molares, evidenciaram que amoxicilina administrada
antes ou depois do procedimento cirtrgico nao reduzia o risco de
infeccdo em pacientes saudaveis, sugerindo que seu uso profilatico e
pos-operatdrio ndo apresenta nenhum efeito e portanto, a desconti-
nuacdo de sua pratica deveria ser considerada nesses casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem determinadas controvérsias no tocante ao uso profilatico
de antibidticos para prevencdo de complicagdes infecciosas e infla-
matorias pds-operatdrias em se tratando de cirurgia de terceiros mo-
lares retidos em pacientes saudaveis.

Alguns estudos atestaram a eficacia na utilizagdo do antibidtico
amoxicilina para prevencdo de complicagdes pds-operatdrias em re-
lacdo ao grupo controle. Nao obstante, outros estudos mostram que
essa pratica ndo apresenta eficacia clinica comprovada.

Diante das evidéncias cientificas vigentes, ¢ possivel afirmar que
o emprego da antibioticoprofilaxia no contexto investigado, ndo apre-
sentou resultados clinicos significativos. Nesse sentido, essa pratica
deve ser desencorajada.
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RESUMO

Introducio: todo canal radicular instrumentado, seja por métodos
manuais ou rotatorios, apresentard a formacao de uma lama de detri-
tos sobre a parede dentindria, sendo esta composta tanto por matéria
organica quanto inorganica, denominada de smear layer. Em rela¢ao
a sua remog¢ao ou manutencao das paredes do canal, diversos autores
apresentaram opinides e resultados divergentes, gerando diividas aos
clinicos em relagdo a conduta mais adequada a ser empregada no
tratamento endodontico. Objetivo: este trabalho, por meio de uma
revisdo de literatura, visa fornecer uma resposta clara, capaz de me-
lhorar o progndstico do tratamento. Metodologia: para isso, foram
utilizados 25 trabalhos desde o ano de 1975 a 2014, coletados por
meio das bases de dados PubMed e Web of Science, com as palavras
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chaves: “smear layer”, “smear layer removal”, “smear layer permea-
bility”, “smear layer bacteria” e “smear layer sealing”. Conclusio:
baseado na metodologia proposta pode-se concluir que a remogao
da smear layer ¢ a melhor conduta a ser tomada durante o trata-
mento endoddntico, pois proporciona uma agao antimicrobiana mais
eficiente das substancias irrigadoras e medicagdes intracanais, além
de permitir um melhor selamento entre dentina e material obturador,
reduzindo as chances de uma infiltracao.

Palavras-chave: Camada de esfregago; Permeabilidade da dentina;
Endodontia;

ABSTRACT

Introduction: the root canal instrumentation, either by manual
or mechanicals methods, will result in a formation of debris layer
on dentin surface composted by organic and inorganic tissues,
denominated smear layer. Due to the several divergent opinion
about its removal or maintenance into the root canal, the clinicians
may have a doubt for the most appropriate conduct to be performed
in endodontics treatments. Objective: this article aimed collect
the mains results obtained by different authors to provide a clear
answer capable of improving the treatment prognosis. Methods:
for this, were used 25 articles since 1975 to 2014 collected by
date base PubMed and Web of Science with the keywords “smear
layer”, “smear layer removal”, “smear layer permeability”, “smear
layer bacteria” and “smear layer sealing”. Conclusion: based in
the informations obtained in this review, its was concluded that
the smear layer removal can, not only, improve the antimicrobial
action of the irrigants agents and intracanal medicaments, but also
provide a most efficient sealing of the filling material to dentine wall,
reducing the chances to occur a leak in its interface.

Keywords: Smear layer. Dentin permeability. Endodontic.

INTRODUCAO

A manutencdo ou remog¢do da smear layer ¢ motivo de muitos
questionamentos dentro da endodontia. Por ser considerada uma bar-
reira fisica sobre a abertura dos tubulos dentinarios, ha controvérsias
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se sua presenca gera beneficios ou maleficios ao resultado final do
tratamento endodontico.

A smear layer ¢ o resultado da ac¢do de instrumentos, seja ma-
nual ou rotatdrio, sobre a parede dentinaria dos canais radiculares.
Segundo a American Association of Endodontics (1994), ela pode
ser descrita como uma fina pelicula de detritos superficial, frou-
xamente aderida a superficie dentindria. E composta por matéria
inorganica, as raspas de dentina e matéria organica, constituida pe-
los remanescentes de tecido pulpar, componentes bacterianos e seus
sub-produtos.

O primeiro relato na endodontia foi realizado por McComb e
Smith (1975), que constataram a presenca da camada de smear layer
em todo canal radicular preparado e alargado, independente da téc-
nica de instrumentacdo empregada. Sua espessura pode variar de 1
a 5 um, contudo, ela pode ser empurrada para o interior dos tibu-
los dentinarios devido aos movimentos empregados durante a ins-
trumentagdo, atingindo uma profundidade de até 40 pm (MADER;
BAUMGARTNER; PETERS, 1984). Nesta situacao ela passa a ser
denominada de smear plug (BRANNSTROM; NORDENVALL;
GLANTZ, 1980). Ao ser visualizada por meio de microscopia
eletronica de varredura (MEV) percebe-se que ¢ formada por um
amontoado de granulos amorfos e irregulares (BRANNSTROM;
NORDENVALL; GLANTZ, 1980), com diametro variando de 0,05
a 0,lum (PASHLEY; DEPEW, 1986). Além disso, pode apresentar
bactérias e seus sub-produtos junto a sua composicao, quando em
canais contaminados.

Sua remogao pode ser realizada por meio da utilizagdo de agentes
quimicos, agitagio ultrassonica e irradiagio a LASER. E importante
salientar que, por ser composta por matéria organica e inorganica,
os meios utilizados devem ser capazes de remover ambas as partes.
A abordagem mais empregada na remocao da smear layer ¢ o uso
alternado de hipoclorito de sddio e acido etilenodiaminotetracético
a 17% (EDTA) durante e ao final do preparo dos canais radicula-
res (BAUMGARTNER; MADER, 1987). Além disso, uma maior
limpeza das paredes dentindrias pode ser alcancada ao agitar essas
substancias no conduto com auxilio do ultrassom (AHMAD; PITT
FORD; CRUM, 1987). Outra ferramenta que pode ser utilizada para
esta finalidade ¢ o LASER, principalmente o Er:-YAG, que promove
a remog¢ao da smear layer sem provocar derretimento, carbonizagdo
ou recristaliza¢ao da dentina (TAKEDA et al., 1998).

Ao ser removida, havera um aumento significativo na permeabili-
dade dentindria, que para alguns autores torna-se uma situacao pre-
judicial ao sucesso do tratamento, uma vez que isso facilita a penetra-
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¢do de microorganismos e seus sub-produtos no interior dos tubulos
(PASHLEY; MICHELICH; KEHL, 1981; SAFAVI; SPANGBERG:;
LANGELAND, 1990). Contudo, este aumento na permeabilidade ¢
visto como algo benéfico por outros (MADER; BAUMGARTNER;
PETERS, 1984), j4 que favorece um intimo contato entre dentina e
substancias utilizadas no interior do conduto, como irrigantes, medi-
cagoes e cimentos obturadores.

OBJETIVO

Frente a este conflito de resultados e opinides, este trabalho teve
como objetivo revisar os principais trabalhos sobre este assunto a
fim de esclarecer ao clinico, qual a melhor conduta a ser tomada em
relagdo a smear layer na endodontia.

MATERIAIS E METODOS

Para a sele¢@o dos artigos foram utilizadas as bases de dados Pub-

9% ¢

Med e Web of Science, com os termos “Smear layer”, “smear layer
99 <6 2 ¢

removal”, “smear layer permeability”, “smear layer bacteria”, “smear
layer sealing”.

RESULTADOS

Para esta revisdo foram selecionados 25 artigos publicados de
1975 a 2014 em diferentes revistas cientificas internacionais.

DISCUSSAO

A presenca de micro-organismos no sistema de canais radicula-
res estd intimamente relacionado as doengas perirradiculares e in-
sucessos endodonticos (DRAKE et al., 1994). Por isto, ¢ de grande
importancia encontrar meios para reduzir ou torna-los inviaveis.
Diversos autores pesquisaram a influéncia da smear layer, ndo ape-
nas sobre esses microrganismos, mas também sobre os materiais
utilizados em diferentes etapas do tratamento endoddntico, a fim
de verificar se a presenca da smear layer promove ou ndo benefi-
cios ao tratamento.
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Drake et al (1994) analisaram uma importante consequéncia
advinda da remocdo da smear layer, o aumento da permeabilidade
dentinaria. Segundo os autores, na auséncia da barreira de detritos,
0s micro-organismos colonizariam com maior facilidade os tubulos
dentinarios, contribuindo na instalacao de infec¢des endodonticas
persistentes. Analisaram dentes que tiveram, ou ndo, a smear layer
removida, e em seguida contaminados por cepas de S. anginosus.
Por meio de MEV, verificou-se que a auséncia da smear layer so-
bre dentina propiciou uma maior colonizagao bacteriana nos tibulos
dentindrios em compara¢do aos dentes em que ela foi mantida.

Frente a estes resultados, acreditava-se que a manutengdo da sme-
ar layer protegeria os tibulos dentinarios de uma possivel infiltra-
¢ao bacteriana (PASHLEY; MICHELICH; KEHL, 1981; SAFAVI,
SPANGBERG; LANGELAND, 1990). Assim, sua manutengao se-
ria indicada principalmente nos casos de biopulpectomia, onde por
principio, o sistema de canais esté livre de contaminagdo. Contudo,
Willians E Goldman (1985) ja haviam verificado que a presenca da
smear layer sobre os tibulos ndo ¢ uma barreira eficiente em conter a
penetracdo bacteriana, ela apenas retarda esta acdo. Além disso, em
trabalho de Clark-Holke et al. (2003), foi realizado a contaminagao
bacteriana em dentes com e sem smear layer, sendo que a inoculag¢ao
das cepas ocorreu apods a obturagdo dos mesmos. Ao final, consta-
tou-se que na auséncia da smear layer houve a passagem reduzida
de bactérias pelos tubulos em comparagdo ao grupo em que a smear
layer foi mantida. A presenga do material obturador pode explicar
a obten¢do de resultados opostos ao de Drake et al. (1994), j4 que a
auséncia da smear layer permitiu um intimo contato entre dentina e
material obturador, propiciando um selamento de maior qualidade.

Quanto aos casos de necropulpectomia, onde os canais ja apre-
sentam micro-organismos no sistema de canais radiculares, havia
a crenga de que a manutencdo da smear layer sobre a abertura dos
tubulos dentindrios seria capaz de aprisiona-los, mantendo-os iso-
lados de possiveis fontes de nutrientes, até que eles fossem mor-
tos por esta situacdo. Porém, Pashley (1984) demonstrou que estas
bactérias aprisionadas no interior dos tibulos dentinarios, além de
conseguirem manter-se viaveis por muito tempo, elas utilizam a
propria smear layer como fonte de nutrientes, alimentando-se de
seus componentes proteicos. Esta dissolucdo de parte organica da
smear layer promove a formagdo de “gaps” e espagos vazios que
permitem a passagem de fluidos, possiveis nutrientes e demais mi-
cro-organismos e sub-produtos, contribuindo para o aumento da
populacdo bacteriana no interior desses tibulos (TURPIN; CHAG-
NEAU; VULCAIN, 2000).



A presenca da smear layer, como ja citado, diminui a permeabi-
lidade dentindria e dificulta que substancias ou materiais utilizados
nos canais radiculares tenham um maior contato com a parede do
conduto. A utilizagdo de substancias com capacidade antimicro-
biana, como auxiliares a instrumentacdo do conduto, ¢ de grande
valia na redu¢ao da populagao microbiana. Porém, quando esses
meios auxiliares sdo utilizados sobre uma superficie repleta de de-
tritos, sua penetragdo e, consequentemente, a agao sera menor (Mc-
COMB; SMITH, 1975). Tal fato foi verificado por alguns autores
que, ao utilizarem substancias irrigadoras e medicagdes intraca-
nais na auséncia da smear layer, observaram uma maior penetracao
dessas substancias no interior dos tubulos (FOSTER; KULILD;
WELLER, 1993; BYSTROM et al., 1987), contribuindo para uma
melhor eficacia antimicrobiana dos mesmos, uma vez que as bac-
térias podem ser facilmente alcancadas e destruidas (BAUMGAR-
TNER et al., 1984).

Assim como a permeabilidade dentinaria influencia na penetra-
¢ao de substancias auxiliares, ela também influencia na penetracao
de cimentos obturadores endodonticos. Kokkas et al. (2004) ava-
liaram 3 diferentes cimentos endodonticos em dentes com e sem a
presenca da smear layer, e verificaram que nos dentes em que ela
foi removida, houve uma maior penetragdo dos cimentos avaliados
em comparacao aqueles em que ela foi mantida. Consequentemen-
te, com uma maior penetragdo de cimento, a resisténcia de unido a
parede dentinaria tende a aumentar. Trabalhos que avaliaram a re-
sisténcia de unido de diferentes cimentos sobre paredes dentinarias,
na auséncia e presenga da smear, constataram que a sua remogao
resultou no aumento desta forca de unido devido a maior penetracao
de cimento (GETTLEMAN; MESSER; ELDEEB, 1991; FOROUGH
et al., 2014).

Uma parede dentinaria sem smear layer, ao promover maior pe-
netracdo e adesdo do cimento a dentina, também melhora a capaci-
dade seladora da obturagao, reduzindo a ocorréncia de infiltragdes
(YANG; BAE, 2002). Kennedy et al. (1986) por meio do corante azul
de metileno, demonstrou que dentes obturados, que tiveram a smear
layer removida previamente, apresentaram menor infiltracdo apical
em comparacao aqueles em que ela foi mantida. Em trabalho seme-
lhante, Sisodia et al. (2014) avaliaram a influéncia da manutencdo ou
remog¢do da smear layer em dentes obturados, frente a penetracao
bacteriana. Ao final, concluiram que a remocao da smear layer pro-
porcionou maior resisténcia a infiltracdo bacteriana, provavelmente
em decorréncia de um melhor selamento entre cimento e dentina.
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Em um trabalho de grande impacto cientifico, uma revisdo sis-
tematica realizada por Shabravan et al. (2007), registrou os mais
relevantes trabalhos relacionados a smear layer. No total foram utili-
zados 65 trabalhos divididos em 2 grupos, de acordo com o nimero
de amostras (n). O primeiro grupo possui 35 (100%) trabalhos que
apresentavam n < 30, onde 23 (65,7%) ndo conseguiram resultados
significativos, 10 (28,6%) concluiram a favor da remocao da smear
layer e 2 (5,7%) contra a remocao. Ja o segundo grupo era composto
por 30 trabalhos que apresentavam n > 30, em que apenas 12 (40%)
terminaram sem resultados significativos, 17 (56,6%) concluiram a
favor da retirada da smear layer e apenas 1 (3,3%) defendeu o con-
trario. Percebe-se que o aumento do nimero de amostras contribuiu
para o aumento de trabalhos com resultados mais conclusivos, au-
mentando também a confiabilidade do trabalho.

CONCLUSAO

Por fim, frente a todas as informagdes aqui expostas, ¢ possivel
concluir que a melhor conduta a ser tomada em relagdo a smear layer
na endodontia € a sua remog¢ao, independente do método empregado.
Pois promoverd maior contato e acdo das substancias irrigadoras,
permitir maior penetracdo e acdo dos medicamentos intracanais e
por promover um melhor selamento entre dentina e material obtura-
dor. Dessa forma, as chances de ocorrerem infiltragdes serdo meno-
res, melhorando o progndstico do tratamento endodontico.
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RESUMO

O presente estudo teve por intuito revisar e analisar a bibliografia
sobre a utilizagdo dos Monofilamentos de Semmes Weinstein nos
anos de 2010 a 2015, disponibilizada gratuitamente nas bases de da-
dos Biblioteca Virtual da Satde — BVS e PubMed. A questdo apre-
sentada por esse trabalho indaga em quais patologias foi frequente o
uso da referida técnica, além de apontar as consideragdes sugestivas
para seu o uso. Na pesquisa de bancos de dados, ap6s cumprir os
critérios de inclusdo estabelecidos, foram selecionados trinta e oito
artigos. Apos a revisdo e andlise dos mesmos, foi possivel verificar
em quais patologias ha maior incidéncia no uso dos monofilamentos,
bem como identificar aspectos sugestivos referentes ao uso do ob-
jeto de estudo. Para nds, terapeutas ocupacionais, faz-se necessario
conhecer as diversas utilizagdes existentes sobre o uso dos monofi-
lamentos para que possamos compreender e aprofundar técnicas e
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locais de aplicagdo em diversas patologias, ampliando assim, nossa
atuagdo na detecgdo e tratamento das afecgdes sensitivas.

Palavras-chave: Monofilamentos. SemmesWeinstein. Sensibilida-
de. Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

The present study was aimed to review and analyze the literature
on the use of Monofilament of Semmes Weinstein in the years 2010
to 2015, available for free on Biblioteca Virtual em Saude — BVS
and PubMed. The question presented by this work to inquire under
what conditions was the frequent use of that technique, while
pointing out the suggestive considerations for its use. The database
search, after meeting the inclusion criteria were selected thirty-eight
articles. After review and analysis of the data, we found conditions
in which there is greater emphasis on the use of monofilament and to
identify aspects suggestive for the use of the subject matter. For us,
occupational therapists, it is necessary to know the various existing
uses on the use of monofilament so we can understand and deepen
technical and application sites in various diseases, thus expanding
our operations in the detection and treatment of sensory disorders.

Keywords:  Monofilament. Semmes  Weinstein.  Sensitivity.
Occupational Therapy.

INTRODUCAO

Sabe-se que a sensibilidade tem um importante papel no desem-
penho das AVD’s de um individuo. Através da sensibilidade ¢ pos-
sivel interagir, adaptar-se e sobreviver no meio em que se estd in-
serido. Sua alteragdo e comprometimento podem afetar a interacdo
social, a percepcao do mundo e dificultar o processo de reabilitacao
(MILHOMEM, 2010).

A avaliagdo da sensibilidade ¢ usada para aferir, perceber, sentir,
detectar e reconhecer um determinado estimulo aplicado em uma re-
gido corporal. Dentre os recursos existentes, ha os Monofilamentos
de Semmes Weinstein (MSW), que servem para determinar o limiar
das sensagdes de toque leve e pressdo profunda nos tecidos. Segundo
Rodrigues e Alves (2007), a avaliacdo da sensibilidade ¢ usada para
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mensurar a habilidade de sentir ou perceber um determinado estimu-
lo quando aplicado em determinada area do corpo.

Rodrigues e Alves (2007) descrevem que a sensibilidade tatil —
pressdo e toque — ¢ considerada como a mais critica para as ativida-
des de vida diéria, pois, tarefas que geram pressao profunda e repeti-
tiva podem levar a lesdes caso ndo sejam prontamente percebidas. A
sensacdo de toque € necessaria para que haja habilidade motora fina
em tarefas como colocar linha na agulha, parafusar, pegar moedas,
entre outras.

Na terapia ocupacional, frequentemente sdo realizadas avaliagdes
sensoriais para determinar a capacidade do paciente de reconhecer
um estimulo de toque ou picada e verificar se ha desempenho das
Atividades de Vida Diaria (AVD’s) de forma segura e eficaz.

O Ministério da Saude, em 2008, desenvolveu o Manual de Pre-
ven¢do de Incapacidades, que abrange técnicas de diagndstico, ma-
nejo dos dispositivos de avaliagdo e formularios para auxiliar no ras-
treio e detec¢do de incapacidades. O manual contém também, relatos
de pessoas com incapacidades decorrentes de alteracdes sensoriais
que comprometem a vida desses individuos de forma substancial.
(BRASIL, 2008).

Reconhecer os diversos aspectos da sensibilidade, além da pre-
senga de algum tipo de incapacidade ¢, de fato, importante para futu-
ras agOes de carater curativo e preventivo que possibilitem a redugdo
do impacto fisico, emocional e social causado pelas perdas senso-
riais. (BEZERRA et al., 2012).

MONOFILAMENTOS DE SEMMES WEINSTEIN
(MSW)

Desde meados de 1800, com as descobertas de Von Frey, vem
sendo discutidos métodos para a avaliagdo sensitiva. (LEHMAN;
ORSINI; NICHOLL, 1993). Josephine Semmes e Sydney Weinstein,
embasados nos estudos de Von Frey, desenvolveram no ano de 1960,
um modelo de monofilamentos usando o material sintético nailon.
(SANTOS, 2015). Posteriormente, no Gillis W. Long Hansen’s Dise-
ase Center, localizado em Carville, Louisiania, nos Estados Unidos
da América, foram desenvolvidos os MSW que conhecemos atual-
mente. (SOUZA, 2005).

No Brasil, os MSW foram desenvolvidos pela Sociedade de Rea-
bilitagdo e Reintegracdo do Incapacitado - SORRI, ap6s adaptagdes
como a uniformizac¢do das unidades de medida para os valores de
cada monofilamento. (SOCIEDADE DE REABILITACAO E REIN-
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TEGRACAO DO INCAPACITADO, 2009). Estdo disponiveis no
mercado em dois modelos, um conjunto com 6 e outro com 20 mono-
filamentos contendo espessuras diferentes.(MARCIANO; GARBI-
NO, 1994) e sdo calibrados para exercer forcas especificas conforme
aumenta o calibre do monofilamento. (SYDNEY; CONTI, 2011).

Através de levantamento bibliografico, este estudo teve por ob-
jetivo identificar em quais patologias os MSW foram utilizados e
apontar os aspectos sugestivos referente ao uso do método.

METODOLOGIA

Foi realizada busca sistematizada nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Satide — BVS, no periodo que compreende os
meses de marco de 2015 a maio do mesmo ano. A pesquisa utilizou
artigos disponibilizados gratuitamente e que foram publicados nos
ultimos cinco anos, entre 2010 — 2015, contendo os termos: estesio-
metro e Monofilamentos de Semmes Weinstein para a base de dados
BVS, Semmes Weinstein Monofilaments para a base de dados Pub-
Med.

Foram incluidos para andlise artigos disponibilizados gratuita-
mente nas bases de dados consultadas e que estivessem dentro do pe-
riodo estipulado pelo pesquisador e orientador. Os artigos deveriam
conter estudos sobre a utilizacdo dos Monofilamentos de Semmes
Weinstein em seres humanos, ndo importando o tipo de patologia ou
déficit apresentado pelos mesmos. Foram excluidos da analise artigos
que estivessem em idiomas que ndo fossem o portugués e o inglés.

RESULTADOS

Descrevem-se na sequencia os resultados encontrados nas referi-
das bases de dados.

BASE DE DADOS PUBMED

Na base de dados PubMed foram encontrados trinta e seis (36)
artigos, utilizando os descritores mencionados na metodologia deste
estudo. Apos leitura minuciosa, vinte e seis (26) artigos foram com-
pativeis com os critérios de inclusdo desta pesquisa.
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Quadrol - Identificag@o das patologias encontradas na base de dados
PubMed

Porcentagem
(%)

4 53,85%

11,52%

Categorias N°

—_

Diabetes
Sindrome do Tunel do Carpo — STC 3
LesBes de Nervos Periféricos 2 7,69%
Aplicacdo de Anestésicos 2 7,69%
Cirurgia de Joelho 1 3,85%
1
1
1
1

Lesédo de Dedos 3,85%
Acidente Vascular Encefalico — AVE 3,85%
Neuropatia por Quimioterapia 3,85%
Esclerose Sistémica - E.S 3,85%

26 100%

Fonte: Elaborada pela autora

Dentre os estudos selecionados na referida base de dados, pode-
mos elencar a ocorréncia (Quadro 1) das seguintes patologias/situa-
¢oes de utilizagdo dos Monofilamentos de Semmes Weinstein:

Dos vinte e seis artigos elencados, obteve-se um total de catorze
estudos relacionados ao Diabetes. As abordagens dos estudos com-
preenderam as triagens/rastreios de pé diabético, riscos de ulceragao/
amputagdo, a associacao entre os niveis de vitamina D e a presen-
¢a de neuropatias diabéticas, comparacgdo entre diferentes testes de
triagem para diagnosticar neuropatias periféricas, exercicios de Tai
Chi no controle da glicose e escores de neuropatia, incentivos tec-
noldgicos para melhorar a sensag¢do de protecdo e controle postural
em diabéticos, verificagdo de insensibilidade aos monofilamentos
nas neuropatias e glicemia de jejum alterada, rastreio de neuropa-
tia periférica em criangas diabéticas e prevaléncias e correlagdes de
neuropatia periférica diabética em diversas populagdes.

Para a Sindrome do Tunel do Carpo (STC), foram encontrados trés
artigos que investigaram a sensibilidade individual de dedos; resulta-
dos de liberacao do tunel pelas vias aberta e endoscopica; e compara-
¢do de incisdo Unica e dupla na referida sindrome compressiva.

Nas lesoes de nervos periféricos foram encontrados dois artigos
que abordaram respectivamente o controle sensorio motor da mao e
verificacao de regime de seguimento adequado no pds-operatorio de
reparo nervoso digital.

Dentre os artigos que estudaram a aplicagdo de anestésicos, en-
contraram-se dois artigos. Um deles discutiu a questdo da sensibi-
lidade cutanea pela aplica¢do de lidocaina via iontoforese € o outro
abordou a utilizagdo de anestésico local através de mistura eutética
para verificar se ocorre enrugamento da pele na deteccdo de neuro-



patia diabética. Em ambos os casos verificaram a sensibilidade cuta-
nea utilizando monofilamentos.

Um artigo verificou a sensibilidade cutanea e a presenga de hipo-
estesia apos cirurgia de joelho. Foi realizada uma artroplastia total
de joelho no estudo.

Para o item que corresponde a lesdo de dedos, foi encontrado um
artigo que estudou a sensibilidade do digito acometido ap6s a utili-
zacdo de cobertura Integra em lesdo de ponta de dedo.

No Acidente Vascular Enceflico (AVE), foi encontrado um ar-
tigo que apresentou os resultados dos efeitos do ruido remoto via
ressonancia estocastica para melhorar a sensacdo de toque leve na
ponta dos dedos.

A neuropatia periférica induzida por quimioterapia foi correlacio-
nada em um estudo piloto que pretende utilizar a eletroacupuntura
para verificar se ha incremento na sensibilidade periférica dos sujei-
tos que participardo do estudo.

Um artigo foi encontrado abordando a Esclerose Sistémica. O
objetivo do estudo foi avaliar a sensagdo de toque leve em pessoas

com essa patologia e os monofilamentos foram aplicados por tera-
peuta ocupacional.

BASE DE DADOS BVS

Procedendo da mesma maneira para a base de dados BVS, foram
recuperados dezesseis (16) artigos contendo os descritores utilizados
no levantamento dos dados. Doze (12) artigos continham as caracte-
risticas necessarias para serem incluidos no presente estudo.

Para a base de dados BVS podemos listar (Quadro 2) a seguinte
ordem na frequéncia de surgimento das patologias:

Quadro 2 - Identificacdao das patologias encontradas na base de da-
dos BVS

Categorias N° Porcentagem (%)
Hanseniase 5 41,69%
Céncer 2 16,66%
Diabetes 2 16,66%
Hipertensdo 1 8,33%
Lesdo de Nervos Periféricos 1 8,33%
Disfungao Témporomandibular 1 8,33%
12 100%

Fonte: Elaborada pela autora.
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Foram selecionados doze estudos da base de dados BVS, dentre os
quais, cinco correspondem ao uso dos Monofilamentos de Semmes
Weinstein na hanseniase. Os estudos enfatizaram os seguintes casos:
a avaliacdo da sensibilidade de pessoas afetadas pela hanseniase em
servigo publico terciario, relato de caso de hanseniase virchowiana
pruriginosa, incidéncia de neuropatia silenciosa em estado da regido
nordeste do Brasil, validagdo de questiondrio funcional das maos em
hanseniase e também ocorréncia de marcadores neutrdficos e axo-
nais e sua relagdo na neuropatia hansénica.

Dois artigos abordaram a utilizagdo do uso de Monofilamentos
em casos de Cancer de Mama. Um deles comparou uso da avaliagdo
convencional com o uso de Estesidmetro e o outro investigou o mo-
nitoramento da reeducagdo sensitiva em hipoestesia apds radiotera-
pia adjuvante no tratamento de cancer de mama.

Para a hipertensdo, obteve-se um artigo que investigou os efeitos
do exercicio resistido na sensibilidade cutdnea de idosas normoten-
sas e hipertensas.

Nas lesdes nervosas, foi encontrado um artigo que relatou a expe-
riéncia de transferéncia nervosa dupla em cinco casos.

Na disfuncdo témporomandibular/dor orofacial, o artigo identifi-
cado revisou quais recursos de avalia¢ao de sensibilidade sdo comu-
mente utilizados na pratica clinica.

DISCUSSAO

Os dados encontrados nos estudos e que foram apresentados nos
resultados apontam, em sua maioria, que existe consideravel cor-
relacdo entre o uso dos Monofilamentos de Semmes Weinstein ¢ a
detecgdo de alteracdes sensoriais. Os aspectos positivos apontados
e que sugerem o uso da técnica concentram-se na sua facilidade de
operacionalizagdo e principalmente no seu baixo custo quando com-
parado a outros métodos de investigagcdo da sensibilidade cutanea.
Ferreira et al. (2008), confirmaram que os MSW podem aumentar a
objetividade na avaliagdo sensorial por serem confidveis. Nozabieri
et al. (2012), utilizaram e sugeriram os MSW para rastrear prejuizos
no sistema sensorio motor.

Ao analisar os artigos encontrados, pode-se verificar que nao fo-
ram identificadas aplicacdes padronizadas dos monofilamentos, em
grande parte devido as diferentes metodologias de aplicacdo apre-
sentadas pelos estudos realizados. Outra razao para a ndo ocorréncia
de padronizacdo na aplicagdo dos MSW nos estudos pode ter sido



devido a utilizagdo dos mesmos em algumas patologias que ainda
ndo sdo rotineiramente rastreadas com o referido método.

O manual de Avaliagdo Neurologica Simplificada, de Lehman et
al. (1997), aponta que os MSW sejam aplicados de forma crescente,
ou seja, do menor calibre para o maior. Desta forma, torna-se pos-
sivel rastrear a sensibilidade de forma ampla, o que permite detec-
tar minimas alteragdes de sensibilidade para evitar riscos de uma
amputacdo, por exemplo. No entanto, alguns estudos encontrados
neste trabalho, utilizaram como parametro de rastreio de neuropatia
periférica, o monofilamento correspondente a 10 gramas. Entre eles
podemos citar o estudo de Nather et al. (2010), que utilizou o referi-
do monofilamento e concluiu que esta técnica ¢ recomendada como
procedimento de escolha para o rastreio de neuropatias periféricas.
Reforcando os achados que sugerem a utilizagdo do monofilamento
de 10 gramas, podemos citar os autores dos estudos que foram en-
contrados e elencados nos resultados deste trabalho e que compreen-
dem: Feng et al. (2011), Nather et al. (2011), Lafosse et al. (2011), So-
derstrom et al. (2012), Al-Geffari (2012), Ahn e Song (2012), Katon,
Reiber e Nelson (2013), Ylitalo et al. (2013), Baraz et al. (2014), Lazo
et al. (2014), Wang et al. (2014), utilizaram o referido monofilamento
e sugeriram sua utilizacdo para o rastreio e deteccdo de alteragdes
sensitivas. De acordo com Feldman et al. (2007), Hirschfeld et al.
(2014), o monofilamento de 10 gramas tem o uso recomendado pela
Federac¢ao Internacional de Diabetes, Associagao Americana de Dia-
betes e pela Declaracdo Européia de St. Vincent, da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS).

Artigos que relataram aplicacdo dos MSW de forma crescente, ou
seja, do menor calibre para o maior, sugerem a utilizagdo do método
conforme a descrigdo encontrada no manual de Avaliagao Neurolo-
gica Simplificada, de Lehman et al. (1997). Dentre os autores que
utilizaram a aplicagdo sequencial conforme o calibre dos monofi-
lamentos estdo: Saliba ef al. (2011), Najafi, Crews e Wrobel (2013),
Ping Ng et al. (2013), Enders et al. (2013), Castillo e Yao (2013), e
o artigo de Silva et al. (2014), cuja aplicacdo do método foi feita por
uma terapeuta ocupacional.

Foi possivel encontrar autores pontuando que a utilizagdo de Mo-
nofilamentos de Semmes Weinstein também ¢ positiva devido ao
baixo custo e facil manejo. Souza et al. (2005, p. 90), constatam essa
afirmacao em seu estudo, credenciando o uso dos MSW como “J...]
um método eficaz e de baixo custo operacional para ser utilizado em
programas de prevengao e reabilita¢do.”

Outros autores afirmaram que apenas esse método de avaliag@o
ndo ¢ suficiente para detectar/rastrear patologias. Marciano e Gar-
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bino (1994), Lehman et al. (1997), defendem que se deve considerar
a influéncia de fatores subjetivos como grau de dor, nivel de ansie-
dade, falta de atencdo, preocupacdo e barulho. Esses fatores po-
dem interferir na realizagdo do teste, alterando seus resultados sig-
nificativamente. Certamente, estudos que envolvam a utilizagao dos
MSW aliado a outro método de avaliacdo, podem ser mais precisos
por minimizar os fatores subjetivos que possam interferir quando se
utiliza um tnico método. E o que sugere os estudos que utilizam a
Avaliacao da Condugdo Nervosa, o chamado “padrdo ouro de ava-
liacdo”, que ndo ¢ amplamente utilizado devido ao seu elevado custo.
(AL-GEFFARI, 2012).

Os estudos encontrados na base de dados BVS, preconizaram
a aplicagdo dos MSW conforme sugere o Ministério da Saude no
manual de Avaliagdo Neurologica Simplificada, de Lehman ef al.
(1997). Este manual traz uma sugestao de aplicacdo padronizada dos
MSW, principalmente para as alteragdes sensitivas decorrentes do
Diabetes e da Hanseniase.

O cancer de mama também foi alvo de estudo utilizando MSW
e foi possivel encontrar importantes correlagdes e indicagdes do re-
ferido método neste estudo bibliografico. Aspectos sugestivos, refe-
rentes aos MSW na detecgdo e no rastreio de alteragdes sensitivas
em decorréncia de cancer de mama, certamente contribuem para o
prognostico funcional e evolugdo da condicao encontrada, conforme
relatam os autores Ferreira et al. (2008), Ornelas, Rodrigues e Ue-
mura (2010), Bezerra et al. (2012), em seus estudos.

A hanseniase, patologia encontrada apenas nos estudos da base
de dados BVS, foi citado como importante patologia a ser rastreada
e acompanhada através do MSW. Leite, Lima e Gongalves (2011), su-
gerem que os MSW sejam aplicados mensalmente para monitorar a
funcdo neural nos grupos de pessoas afetadas pela hanseniase. Leite
et al. (2010), concluem em seu estudo que a aplicacdo dos MSW de
forma periddica tem resultados confidveis e deve ser utilizado a fim
de diagnosticar, monitorar e acompanhar as neuropatias hansénicas
em servicos de atencdo a saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, foi possivel observar que na hanseniase e diabetes,
tem se utilizado com maior frequéncia os MSW. A partir desta ana-
lise, ressalta-se que ha a necessidade de mais estudos da utilizagdo
dos MSW pela sua confiabilidade, pela sua contribui¢do no auxilio
diagnostico de doengas e a importancia de fazer parte da rotina clini-



ca e de mais estudos, visto que em muitas doengas, a utilizacao de tal
técnica ainda ¢ recente. Abre-se assim, um leque de possibilidades
de conhecimento e aprofundamento sobre o tema.

As limitacdes para maiores achados certamente ocorreram pela
delimitacdo da pesquisa aos artigos gratuitos disponiveis nas bases
de dados. No entanto, fica a sugestdo para que estudos mais abran-
gentes e aprofundados sejam levados em considerac¢do nas pesquisas
vindouras, bem como a necessidade da discussdo e da gratuidade da
producdo cientifica.

Diante dos resultados e reflexdes acerca do uso dos MSW, pode-
-se considerar a importancia e relevancia do método no rastreio/diag-
nodstico de alteracdes sensoriais e no prognostico de incapacidades.

Tendo como base os referidos autores pode-se concluir que € vi-
avel utilizar os MSW na pratica clinica, ambulatorial e nos servigos
de assisténcia a satde. Seu baixo custo, confiabilidade e facilidade
operacional tornam o método acessivel como recurso complementar
no atendimento a populagao.
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