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EDITORIAL

Um novo marco para SALUSVITA

O presente numero de SALUSVITA se reveste de especial
interesse dentro da histéria deste periddico — a revista passa a ter
periodicidade trimestral. Tal fato caracteriza um novo marco para
SALUSVITA. Sempre procurando aprimorar-se tecnicamente e
apurar seu rigor cientifico, o periédico verifica a necessidade de
melhor servir a classe cientifica e os interesses da area da ciéncia
com a disponibilizagdo de mais um fasciculo anual para melhor
permitir a divulgag¢do do saber cientifico em menor tempo. Outro
fator que muito pesou nesta acertada decisao editorial foi 0 aumento
continuo do numero de submissdes de artigos a revista. Neste
sentido, ap6s revisdo por pares, verificou-se que a qualidade das
submissdes permitia a inclusao de mais um fasciculo, ao contrario de
manter-se a periodicidade normal e incrementar o critério de selegao.
De fato, esta razdo faz todo o sentido uma vez que, concomitante,
verifica-se, no cenario nacional e internacional, um incremento da
producdo cientifica. Tal situacdo ndo se resume unicamente em um
eventual aumento do nimero de investigadores ou de centros de
investigacao. Em verdade, pode-se entender este aumento, também,
pelas novas tecnologias disponiveis atualmente para a pesquisa, o
que tem, por exemplo, reduzido drasticamente o tempo utilizado
para o processamento de amostras nas bancadas ¢ a obtengdo
de resultados mais répidos para sua analise e discussdo. Mesmo
nas areas de investigacdo que nao dependem de bancada, como
¢ o caso da epidemiologia, nos métodos estatisticos e analiticos,
com base computacional, tem permitido o processamento mais
veloz e seguro de uma quantidade importante de dados coletados
em campo. Da mesma forma como dito anteriormente, a analise
dos resultados ¢ a formulagdo de conclusdes estdo ocorrendo de
forma mais rdpida. Assim, a necessidade de veiculos de divulgacao
dessa producdo aumenta e, de certa forma, um exemplo disto ¢ a
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maior frequéncia com que, hoje em dia, estdo sendo organizados
anualmente congressos ou conferéncias gerais em certas areas do
conhecimento que, anteriormente, eram convocadas apenas a cada
quatro ou cinco anos.

Acertada, pois, a decisdo da Pro-reitoria de Pesquisa e Pos-
graduagdo da Universidade do Sagrado Coragdo em transformar
SALUSVITA em um periddico trimestral. Com isto, pretendemos
uma resposta concreta ao cendrio anteriormente descrito e, mais que
isto, honrar e privilegiar os autores e os grupos de pesquisa que nos
distinguem com suas submissdes. De fato, atualmente, esta revista,
mesmo com as dificuldades tipicas dos periddicos multidisciplinares
(no nosso caso, na drea das ciéncias bioldgicas e da saude) — o que, aos
olhos de alguns, empresta um carater de indesejada inespecificidade
— continua a espelhar uma producdo geograficamente ampla, de
baixissima endogenicidade e compondo um repertério de base
cientifica de indubitavel qualidade. E este repertorio que alimenta
um repositério de saber inequivoco e necessario, mormente quando
SALUSVITA opta pela disponibilizagdo on-line e open-access de
seus fasciculos. Em verdade, mais que nunca hé necessidade de se
disponibilizar o conhecimento antigo, de décadas e séculos passados,
pois nele esta a base do conhecimento presente.

Esta, pois, SALUSVITA engalanada neste nimero, quando passa
a maioridade da trimestralidade. Para confirmar este festivo evento,
elencamos um conjunto de excelentes artigos na area da odontologia,
da saude publica, da educacdo fisica, da farmacologia e da biologia.
Assim, em seu terceiro numero de 2016, SALUSVITA continua sua
missdo de oferecer contribuicdes relevantes em um leque amplo
dentro das ciéncias biologicas e da satide e, a0 mesmo tempo, traz
a nossos leitores e autores esta excelente noticia do aumento de
sua periodicidade. Estamos todos de parabéns. Em tal auspicioso
momento, nos resta encerrar este texto e desejar uma agradavel
leitura aos que nos honram com sua atengdo académica.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor

Editorial
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REBEQUI, Fernanda et al. Utiliza¢do de inulina como subtituto de
acucar em pagoca de amendoim: avaliacdo fisico-quimica e sensorial
entre escolares. SALUSVITA, Bauru, v. 35, n. 3, p. 305-320, 2016.

RESUMO

Introducio: a inulina (IN) € uma fibra alimentar que vem sendo em-
pregada como forma de melhorar o perfil nutricional de diversas pre-
paragdes. Objetivo: elaborar pacocas de amendoim com adi¢do de
IN em substitui¢do ao agucar (AC) e avaliar sua aceitabilidade sen-
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sorial entre criangas. Também, analisar a composi¢ao fisico-quimica
da formulagao padrdo e daquela com maior teor de IN e aceitagao se-
melhante a padrao. Métodos: foram elaboradas 5 formulagdes de pa-
coca de amendoim: F1 - padrao (0% IN + 13% AC), F2 (3,25% IN +
9,75% AC), F3 (6,50% IN + 6,50% AC), F4 (9,75% IN + 3,25% AC) e
F5 (13% IN + 0% AC). Participaram da pesquisa 60 provadores com
idade entre 9 e 10 anos. Foi determinada a composicao centesimal
de F1 e da formulagdo com maior teor de IN ¢ aceitagdo semelhante
a padrao. Resultados: ndo houve diferenca estatistica (p>0,05) en-
tre as formulacdes na avaliagdo sensorial (aparéncia, aroma, sabor,
textura, cor, aceitacdo global e intencdo de compra). A amostra F5
foi aquela com maior adi¢ao de IN e aceitagdo semelhante a padrdo.
Nao houve diferenca estatistica entre os conteudos de cinzas, prote-
inas e lipidios comparando-se F1 com F5. Apesar disso, F5 obteve
valores inferiores (p<0,05) de carboidratos e calorias e superiores
de umidade e fibra alimentar. Conclusao: um nivel de adigdo de até
13% de IN e 0% de AC em pacoca de amendoim foi bem aceito pelos
provadores, obtendo-se uma aceita¢do sensorial semelhante ao pro-
duto padrdo e com boas expectativas de comercializacdo.

Palavras-chave: Alimento funcional. Oleaginosas. Doces.

ABSTRACT

Introduction: /nulin (IN) is a dietary fiber that has been used as
a way to improve the nutritional profile of various preparations.
Objective: To prepare peanut pacocas mixtures with addition of
IN to replace sugar (S) and evaluate their sensory acceptability
among children. Also, analyze the physico-chemical composition
of the standard formulation and that most IN content and standard
similar to acceptance. Methods: Five peanut pacoca formulations
were prepared: Fl - standard (0% IN + 13% S), F2 (3.25% IN +
9.75% §), F3 (6.50% IN + 6.50% S), F4 (9.75% IN + 3.25% S) and
F5 (13% IN + 0% S). The participants were 60 tasters aged 9 and 10
vears. It was determined the centesimal composition of FI and the
formulation more IN content and standard similar to acceptance.
Results: There was no statistical difference (p>0.05) between the
formulations in sensory evaluation (appearance, aroma, taste,
texture, color, global acceptance and purchase intent). The sample F5
was one more addition of IN and similar to the standard acceptance.
There was no statistical difference between the of ash, proteins and
lipids contents comparing FI to F5. Nevertheless, F5 obtained lower
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values (p<0.05) of carbohydrates and calories and higher humidity
and dietary fiber. Conclusion: An addition level up to 13% of IN and
0% S in peanut pacoca was well accepted by the tasters, giving a
sensory acceptance similar to standard product with good market
expectation.

Keywords: Functional food. Oilseeds. Candlies.

INTRODUCAO

As fibras sdo polissacarideos vegetais, constituidas de polimeros
de carboidratos. Sdo classificadas como fibras soluveis, cuja fungao ¢
retardar o esvaziamento gastrico e o tempo de transito intestinal; ou
fibras insoltiveis, que possuem a finalidade de aumentar o bolo fecal
e acelerar o transito intestinal (BERNAUD; RODRIGUES, 2013).
Para o publico infantil, a recomenda¢do média de fibras ¢ de 25 a
31 g/dia para meninos e 25 a 26 g/dia para meninas (SBP, 2012).
Entretanto, verifica-se que criangas apresentam uma ingestao de fi-
bras muito aquém do recomendado (6,91 g/dia para meninos e 6,52
g/dia para meninas) (MELLO et al., 2010). Visando modificar este
cendrio, algumas estratégias nutricionais vém sendo desenvolvidas a
fim de melhorar a qualidade nutricional dos produtos alimenticios,
reduzir o teor de agucar (AC) bem como aprimorar o sabor, por meio
da adicdo de ingredientes mais saudaveis (STEIN et al., 2012; BA-
TISTA et al., 2015).

A inulina (IN) ¢ classificada como uma fibra alimentar soluvel e
vem sendo empregada como forma de enriquecer o perfil nutricional
de diversas preparagdes, tais como: produtos lacteos, panificagdo,
produtos carneos, doces em geral, dentre outros (SANTOS et al.,
2012; BERNARDINO FILHO et al., 2012; LOTICI et al., 2013; OLI-
VEIRA et al., 2015). A IN ¢ considerada um carboidrato de reserva,
comumente extraida de raizes de plantas como a chicoéria, o alho,
a cebola e a banana (SAAD et al., 2013). E, também, denomina-
da como um alimento funcional, devido as propriedades benéficas
que promove ao organismo (GONCALVES; ROHR, 2009), como,
por exemplo, a redug¢do do risco de doengas do trato gastrintestinal
(SAAD, 2006).

A IN ¢ bastante empregada em produtos alimenticios, principal-
mente, devido a sua capacidade de substituir ingredientes como o AC
e/ou gordura. Também, possui propriedades tecnologicas capazes de
melhorar a viscosidade, formar géis, emulsificar e conferir cor aos
produtos, dentre outros (SAAD et al., 2013). A IN possui relevantes
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propriedades nutricionais, como o baixo teor de dogura, baixo valor
calorico (1,5 kcal/g) (BENEO® HP, 2016) e baixo indice glicémico
(SAAD et al., 2013), podendo reduzir o risco de doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT). Destaca-se, porém, que seu consumo
deve estar associado a uma alimentag¢do equilibrada e habitos de
vida saudaveis. Quando adicionada como ingrediente em produtos
alimenticios, sua alegacdo comercial pode ser utilizada desde que a
porcdo do alimento (s6lido) pronto para consumo forne¢a no minimo
3 g da fibra (BRASIL, 2005).

A fase escolar evidencia uma etapa de crescimento constante das
criangas, caracterizando-se pela idade entre sete e dez anos (BER-
TIN et al., 2010). Esta etapa da vida ¢ considerada uma das mais im-
portantes, tanto para o aprendizado quanto para o estabelecimento
de habitos alimentares saudaveis. Além disso, ¢ nesse momento que
serdo definidas as preferéncias e aversdes alimentares (TOLONI et
al., 2011). No entanto, atualmente, observa-se um aumento no con-
sumo de produtos com elevados teores de agucares e menor ingestao
de frutas e hortali¢as, o que diminui o consumo de fibras. O efeito
deste tipo de alimentacdo ¢ um maior risco para o desenvolvimen-
to de DCNT (CONCEICAO et al., 2010), tais como diabetes melli-
tus, doencas cardiovasculares, alguns tipos de canceres e obesidade
(AZEVEDO et al., 2014). Considerando esse aspecto, a alimentagao
balanceada e nutritiva faz-se necessaria para garantir um crescimen-
to e desenvolvimento adequado dos infantes (SILVA, 2010).

A pagoca de amendoim ¢ um alimento de facil preparo e de eleva-
da aceitabilidade entre o publico infantil. O amendoim teve origem
na América do Sul e, ap6s a sua expansdo em territdrio brasileiro,
passou a ser um alimento bastante popular no pais (ABICAB, 2012).
Em relagdo a composi¢do quimica da pagoca (100 g), observa-se uma
diversidade de nutrientes como carboidratos (52,4 g), proteinas (16
g), gorduras poli-insaturadas (7,3 g), ferro (1,1 mg), magnésio (101
mg), potassio (348 mg) e fibras (7,3 g) (TACO, 2011). Nesse contex-
to, pode-se considerar a pagoca de amendoim como um produto que
apresenta elevado potencial para adi¢cdo de ingredientes diferencia-
dos, como a IN, fato que colabora para uma alimentacao mais sauda-
vel (FERNANDES, 2015), especialmente entre criangas.

Para avaliagdo de novos produtos ¢ fundamental a realizacdo de
avaliacdes fisico-quimicas e de aceitabilidade sensorial. Com a téc-
nica de andlise sensorial podem ser avaliados diversos atributos ali-
mentares, como a aparéncia, aroma, sabor e textura, dentre outros.
Assim, de acordo com os resultados obtidos, pode-se definir uma
possivel comercializagdo do novo produto (DUTCOSKI, 2011). No
caso especifico do publico infantil, destaca-se sua influéncia decisiva

REBEQUII, Fernanda et
al. Utilizacao de inulina
como subtituto de
agulcar em pagoca de
amendoim: avaliacao
fisico-quimica e
sensorial entre escolares.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 305-320, 2016.



REBEQUI, Fernanda et

al. Utilizacao de inulina
como subtituto de
aglcar em pagoca de
amendoim: avaliacao
fisico-quimica e
sensorial entre escolares.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 305-320, 2016.

na aquisi¢do de alimentos, fato que direcionou a industria alimenti-
cia para modernos investimentos voltados a esse setor. Em relacdo a
analise fisico-quimica, sua finalidade ¢ avaliar os produtos segundo
os critérios de Padrdo de Identidade e Qualidade, além de averiguar
possiveis adulteragdes, fraudes e adequacdes de rotulagem nutricio-
nal. Isso, garante os padrdes de qualidade do produto final a ser co-
mercializado (ANDRADE, 2012).

O objetivo do trabalho foi elaborar pacocas de amendoim com
adicao de IN em substituicdo ao AC e avaliar sua aceitabilidade sen-
sorial entre criangas. Também, analisar a composic¢ao fisico-quimica
da formulagdo padrao e daquela com maior teor de IN e aceitagao
semelhante a padrao.

MATERIAL E METODOS

Matéria-prima

Os insumos foram adquiridos em supermercados do municipio de
Guarapuava, PR, e a IN foi doada por empresas nacionais parceiras.

Formulacoes

Foram elaboradas cinco formulagdes de pagoca de amendoim: F1
- padrao (0% IN + 13% AC), F2 (3,25% IN + 9,75% AC), F3 (6,50%
IN + 6,50% AC), F4 (9,75% IN + 3,25% AC) e F5 (13% IN + 0%
AQ). Estes niveis de adi¢ao foram definidos por meio de testes senso-
riais preliminares realizados com o produto. Além das porcentagens
de IN e AC supracitadas, os ingredientes utilizados nas formula-
¢oes foram: amendoim torrado sem casca (51,53%), leite condensado
(29,92%) e biscoito de amido de milho (5,54%).

Para a elaboracdo dos produtos, primeiramente, o amendoim foi
torrado em forno elétrico (Fischer Gourmet®, Brasil) por 30 minu-
tos (250 °C). Em seguida, os amendoins foram descascados manu-
almente e triturados, juntamente com os biscoitos, em liquidificador
doméstico (Arno®, Brasil), por 2 minutos. Logo apos, adicionou-se
0 AC, o leite condensado e a IN, sendo misturados manualmente até
se obter uma massa homogénea. As formula¢des foram dispostas em
um refratario de vidro retangular (39 x 5 x 24 cm), permanecendo
em refrigerador (Consul®, Brasil) por 2 horas a 2 °C. Em seguida, a
pacoca foi porcionada em pedagos com tamanho de 3 x 4 cm.
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Analise sensorial

Participaram da pesquisa 60 provadores ndo treinados, sendo
criangas matriculadas em uma Escola Municipal de Guarapuava,
PR, de ambos os géneros, com idade entre 9 e 10 anos.

Os produtos foram submetidos a analise sensorial em uma sala da
escola, sendo avaliado um aluno por vez. Cada prova foi realizada
em cabines individuais, tipo urna, sendo que o provador foi auxilia-
do pelos pesquisadores para o preenchimento das respostas. Foram
analisados os atributos de aparéncia, aroma, sabor, textura e cor. Os
provadores avaliaram a aceitagdo das amostras através de uma es-
cala hedonica facial estruturada mista de 7 pontos variando de 1
(“super ruim”) a 7 (“super bom”), adaptada de Resurreccion (1998).
Foram aplicadas também questdes de aceitagdo global e intengdo de
compra, analisadas através de uma escala estruturada de 5 pontos (1
“desgostei muito’/ “ndo compraria” a 5 “‘gostei muito’’/ “compraria
com certeza”) (MINIM, 2010).

Os julgadores receberam uma por¢ao de cada amostra (aproxima-
damente 10 g), em copos plasticos brancos descartaveis, codificados
com numeros de trés digitos, de forma casualizada e balanceada,
acompanhada de dgua para a limpeza do palato. As formulagdes fo-
ram oferecidas aos julgadores de forma monédica sequencial.

indice de aceitabilidade (1A)

O calculo do IA das formulagdes foi realizado segundo a formula:
14 (%) = A x 100/B (A = nota média obtida para o produto;, B = nota
maxima dada ao produto) (MONTEIRO, 1984).

Composicao fisico-quimica

Todas as determinagdes fisico-quimicas foram realizadas em tri-
plicata na formulagdo padrao e naquela contendo o maior nivel de
adicdo de IN e o menor de AC, desde que apresentasse uma aceita-
¢do sensorial similar estatisticamente a padrao.

Umidade: Foi determinada por gravimetria em estufa a 105 °C
até peso constante (AOAC, 2011); Cinzas: Foram determinadas por
gravimetria em mufla (550 °C) (AOAC, 2011); Lipidios totais: As
amostras foram avaliadas pelo método de determinagdo a frio pro-
posto por Bligh e Dyer (1959); Proteinas: Foram avaliadas através
do teor de nitrogénio total da amostra, pelo método Kjeldahl, de-
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terminado ao nivel semimicro (AOAC, 2011). Utilizou-se o fator
de conversdo de nitrogénio para proteina de 6,25; Fibra Alimen-
tar: Foi analisada considerando-se o teor médio teorico de fibra
presente em cada ingrediente utilizado na elaborag¢do dos produtos
(TACO, 2011; BENEO® HP, 2016); Carboidratos: Foram avalia-
dos por célculo teodrico (diferenca) nos resultados das triplicatas,
conforme a formula: % Carboidratos = 100 — (% umidade + %
proteina + % lipidios + % cinzas + % fibra alimentar); Valor ca-
lorico total (kcal): Foi calculado utilizando os seguintes valores:
lipidios (8,37 kcal/g), proteina (3,74 kcal/g), carboidratos (4,03
kcal/g) (MERRILL; WATT, 1973) e IN: 1,5 kcal/g (carboidratos)
(BENEO® HP, 2016).

Determinacao do Valor Diario de Referéncia (VD)

O VD foi calculado em relagao a 20 g de amostra, com base em
valores médios preconizados para criancas de 9 a 10 anos (DRI,
2005), resultando em: 2.105,25 kcal/dia, 286,65 g/dia de carboidra-
tos, 72,89 g/dia de proteinas, 77,47 g/dia de lipidios e 14,16 g/dia de
fibra alimentar.

Analise Estatistica

Os dados foram analisados com auxilio do software Statgraphics
Plus®, versdo 5.1, através da analise de variancia (ANOVA). A com-
paracao de médias foi realizada pelo teste de médias de Tukey e t de
student, avaliados com nivel de 5% de significancia.

Questoes éticas

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICENTRO, parecer nimero n° 608.950/2014. Entretanto, como
critérios de exclusdo foram considerados os seguintes fatores: pos-
suir alergia a algum ingrediente utilizado na elaboragdo da pagoca
de amendoim, ndo ser aluno da escola em questdo ou ndo entregar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo
responsavel legal.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Analise Sensorial

Por meio da Tabela 1 pode-se verificar o resultado da avaliagao
sensorial da formulagdo de pagoca de amendoim padrao e daquelas
acrescidas de IN e reduzidas em AC.

Tabela 1 - Médias do indice de aceitabilidade (IA) e dos testes
sensoriais afetivos e intengdo de compra, realizados para as
formulacdes de pagoca de amendoim adicionadas de inulina (IN) e

reduzidas em agucar (AC)
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Formulagoes/ F1 F2 F3 F4 F5

Atributos Média+EPM Média+EPM Média=EPM Média+=EPM Média+EPM
Aparéncia 5,19+0,142 5,25+0,13¢ 5,47+0,14° 5,20+0,122 5,15+0,13¢

IA (%) 74,14 75,00 78,14 74,28 73,57
Aroma 5,05+0,112 5,30+0,13¢ 5,30+0,122 5,10+0,15° 5,24+0,112

IA (%) 72,14 75,71 75,71 72,85 74,85
Sabor 5,48+0,15° 5,44+0,13¢ 5,22+0,13° 5,27+0,13¢ 5,45+0,15°

IA (%) 78,28 77,71 74,57 75,28 77,85
Textura 5,23+0,122 5,42+0,122 5,25+0,112 5,24+0,13¢ 5,26+0,13°

1A (%) 74,71 77,42 75,00 74,85 75,14
Cor 5,20+0,122 5,25+0,10? 5,33+0,112 5,47+0,13¢ 5,24+0,122

IA (%) 74,28 75,00 76,14 78,14 74,85
Aceitagdo global 4,12+0,112 4,27+0,08? 4,20+0,09° 417+0,112 4,31+0,10°

1A (%) 82,40 85,40 84,00 83,40 86,20
Intencéo de compra 4,33+0,142 4,60+0,10° 4,40+0,122 4,35+0,122 4,25+0,142

1A (%) 86,60 92,00 88,00 87,00 85,00

*Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa pelo teste de Tukey (p<0,05);
EPM: erro padrido da média; F1 - padrio (0% IN + 13% AC), F2 (3,25% IN + 9,75% AC),
F3 (6,50% IN + 6,50% AC), F4 (9,75% IN + 3,25% AC) e FS (13% IN + 0% AC).

Nao houve diferenca estatistica para os atributos avaliados entre
as formulagdes (p>0,05), assim como para a aceitagao global e inten-
¢ao de compra. Resultados semelhantes foram verificados por San-
tos et al. (2014), avaliando geleia de abacaxi com adicao de IN (4, 8,
12 e 16%) entre criangas. Em geral, a IN ndo influencia na percepg¢ao
de atributos como sabor aparéncia, textura e aroma das preparagdes.
Esse fato favorece a substituicdo parcial ou total de sacarose, efeito
confirmado no presente estudo (HAULY; MOSCATTO, 2002).

Todas as formulacdes apresentaram [A acima de 70%, classifican-
do-as com boa aceita¢ao sensorial. Dados semelhantes foram relatados
por Lachman ef al. (2014), estudando a adi¢ao de IN (7, 14, 21 e 28%)
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em geleia de maca. Os altos IA verificados para as pagocas com adi¢ao
de IN, aliados ao baixos teores de AC, aumentam a expectativa de com-
pra dos produtos. Além disso, a colora¢do mais escura das amostras
com maiores teores da fibra favorece sua aquisi¢ao. Isso, porque cores
mais intensas estdo, geralmente, associadas a alimentos mais agucara-
dos, tornando-os mais atrativos ao publico infantil (GUINARD, 2000).

A Figura 1 apresenta a distribui¢cdo dos provadores pelos valores
hedodnicos avaliados no teste sensorial das formulagdes de pagoca

de amendoim.

70
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Legenda: F1 - padrdo (0% IN + 13% AC), F2 (3,25% IN + 9,75% AC), F3 (6,50% IN +
6,50% AC), F4 (9,75% IN + 3,25% AC) e F5 (13% IN + 0% AC).

Figura 1 - Distribui¢do dos provadores pelos valores hedonicos ob-
tidos na avaliacdo da aparéncia, aroma, sabor, cor e aceita¢do global
das formulagdes de pagoca de amendoim padrao (F1) e com adi¢ao
de inulina (IN) e reducdo de acucar (AC).
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A maioria das notas conferidas pelos provadores em todos os atri-
butos avaliados foram superiores a 5 (bom) e 4 (gostei) para aceita-
¢ao global, o que indica que as formulagdes, em geral, foram bem
aceitas. Conforme Hauly e Moscatto (2002), os produtos adiciona-
dos de IN apresentam, geralmente, alta aceitabilidade, fato que pode
contribuir para melhorar a alimentacao de criangas, uma vez que este
ingrediente pode promover diversos beneficios a saude, tais como:
reducdo dos niveis de colesterol, triglicerideos e indice glicémico e
melhora do transito intestinal e da absor¢ao de minerais.

Em razao da aceitabilidade similar dos produtos, em todos os atri-
butos e formulagdes, a amostra F5 (13% IN + 0% AC) foi selecionada
para fins de comparag¢do, juntamente com a amostra padrao (0% IN
+ 13% AC), por ser aquela com o maior teor de IN e com aceitagdao
semelhante a padrao.

Composicao fisico-quimica

Na Tabela 2 esta descrita a composi¢ao fisico-quimica e o VD da
pacoca de amendoim padrio e daquela acrescida de 13% de IN + 0%
de AC, comparadas com um produto comercial.

Tabela 2 - Composicao fisico-quimica e valores didrios recomenda-
dos — VD* (por¢ao média de 20 gramas) da pagoca de amendoim
padrdo (F1) e daquela com 13% de inulina (IN) + 0% de agticar (AC)
(F5), comparadas com um produto comercial de referéncia™*

F1 F5 Referéncia**
Avaliagdo MédiaDP VD (%)*  Média=DP VD (%)*
Umidade (%)  8,87+0,038  ND  10,34x0,05%  ND ND
Cinzas 2 .
Gi00g)  140:00&  ND  143:006 ND ND
Proteinas 45 56,008 357 12,0000 343 17,50
(g.100g"")
Lipidios 54114007 647  2564:010° 688 2850
(g.100g"")
Carboldratos 530,015 384  5051:0,18 366 47,50
(g.100g"")
Calorias

a b
(kca|.1 Oog-1)*** 451 ,0010,25 4,45 420,8410,45 4,1 5 520,0
Fibra alimentar

(01007 4,23 5,93 16,84 23,72 3,00

Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa pelo teste de t de stu-
dent (p<0,05); *VD: nutrientes avaliados pela média da DRI (2005), com base
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numa dieta de 2.105,25 kcal/dia; **Valores comparados com um produto similar
vendido comercialmente; ***Valores calculados em base umida; ****Calculo te-
orico (TACO, 2011); DP: desvio padrdao da média; ND: ndo disponivel.

Foram verificados maiores teores (p<0,05) de umidade na formu-
lagdo com adicdo de IN (F5), fato que pode ser explicado pela pro-
priedade higroscopica que a IN possui, favorecendo a absor¢do de
umidade ao produto (GOMES et al., 2007). Resultados semelhantes
foram encontrados por Scolforo e Silva (2013), que avaliaram geleias
de maca adicionadas de frutooligossacarideos (6%).

Nao houve diferenca estatistica entre os conteudos de cinzas, pro-
teinas e lipidios em ambas as amostras (p>0,05), corroborando com
Oliveira et al. (2015), que avaliaram chocolates com adig@o de IN (5,
10, 20 e 30%). Esse efeito pode ser explicado, pois 0 AC e a IN apre-
sentam apenas tragos desses nutrientes em sua composi¢ao (TACO,
2011; BENEO® HP, 2016).

Menores teores de carboidratos e calorias (p<0,05) foram consta-
tados em F5 (13% IN + 0% AC) quando comparado a F1 (0% IN +
13% AC), o que também foi reportado por Santos et al. (2014) ava-
liando geleias adicionadas de IN. Esses resultados podem ser justi-
ficados devido a IN conter menores teores de carboidratos e calorias
em sua composi¢ao (97 g.100g' e 1,5 kcal.100g, respectivamente)
(BENEO® HP, 2016), quando comparada ao AC (99,5 g.100g" e 3,87
kcal.100g, respectivamente) (TACO, 2011). Destaca-se que a pago-
ca adicionada de IN ¢ composta por um maior teor de carboidratos
complexos, os quais apresentam maiores beneficios a satide (BE-
NEO® HP, 2016).

Em relacdo as fibras, cabe enfatizar que o teor encontrado na for-
mulacdo F5 (16,84 g.100g"), expressa um aumento de 298,11% em
relacdo a F1, o que pode ser explicado devido ao alto teor de fibras
presente na IN (97%) (BENEO® HP, 2016). Nesse aspecto, a pagoca
contendo 13% de IN e 0% de AC torna-se uma boa op¢ao alimentar
para criangas, considerando que normalmente esse publico possui
uma baixa ingestdo de alimentos fonte de fibras (CONCEICAO et
al., 2010).

De acordo com a Legislag¢ao Brasileira (BRASIL, 2012), um pro-
duto ¢ considerado como fonte de fibra alimentar quando apresentar
em sua composicao quimica no minimo 3% de fibras. J& quando o
conteudo for de 6%, o alimento pode ser classificado com alto teor
em fibras. Assim, pode-se considerar F1 como fonte de fibra e F5
como um produto com alto teor de fibra alimentar.

Destaca-se que durante a elaboragcdo dos produtos foi constata-
do um aumento da viscosidade ¢ da cremosidade das formulagoes
F4 e F5, as quais continham maiores teores de IN. Resultados que



corroboram com Oliveira ef al. (2015) que estudaram a adi¢ao de IN
em chocolates. Conforme Gongalves e Rohr (2009), essas alteragcdes
ocorrem porque a IN possui uma capacidade emulsificante, agregan-
do maior maciez aos produtos, mesmo em baixas temperaturas. Ou-
tra modifica¢do tecnologica observada no momento de preparo dos
produtos foi um escurecimento das formula¢des com maiores teores
de IN (F4 e F5). Em geral, esse efeito ocorre devido a IN ser um agu-
car redutor, o que favorece a reacdo de Maillard proporcionando, as-
sim, uma colora¢do amarelo-escura nos alimentos (DAMODARAN
et al.,2008). Resultados similares foram observados por Santos ef al.
(2014) estudando a adi¢do de IN em geleia de abacaxi.

CONCLUSAO

Um nivel de adi¢do de até 13% de inulina em pagoca de amen-
doim (reducao de 100% do AC) ¢ bem aceito pelas criangas, obten-
do-se aceitacao sensorial semelhante ao produto padrao.

A adicdo de 13% de inulina e 0% de agucar em pagoca de amen-
doim reduz os teores de carboidratos e calorias, contudo eleva o
aporte de fibras, melhorando o perfil nutricional do produto. Assim
sendo, a inulina pode ser considerada um potencial ingrediente com
propriedades funcionais, para adi¢do em produtos a base de amen-
doim, podendo ser oferecidos aos consumidores infantis com altas
expectativas de aceitacdo no mercado.
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RESUMO

Introducéo: o baclofeno, uma droga agonista seletivo de GABA,,
tem sido apontado como uma nova op¢ao de tratamento do etilismo.
Neste estudo avaliou-se o efeito do baclofeno no consumo etilico em
ratos Wistar. Materiais e Métodos: o experimento ocorreu em qua-
tro fases: exposi¢do, abstinéncia, reexposicao e tratamento. Os ani-
mais foram alocados em grupos: 1, 2, 3 e 4 (n=5 por grupo), expostos
a dgua pura, solucdo hidroalcoodlica (SHA) 5% e SHA 10%; grupo 5
(subdividido em A, B e C n=5 por subgrupo) e grupo 6 (n=5), am-
bos expostos a apenas agua pura. A administracdo de baclofeno via

321



intraperitoneal destinou aos grupos 1, 2, 3 e 5 em diferentes doses.
Nos demais grupos, administrou-se placebo. Aferiu-se o consumo
das solugdes em todas as fases, para fins comparativos. Resultados:
o baclofeno, na dose de 1mg/Kg, reduziu o consumo de SHA 10% no
grupo 1, que apresentou maior consumo etilico durante o experimen-
to. Os demais grupos apresentaram menor consumo das SHA oferta-
das, sem reducdo da ingesta etilica apds administragdo da droga nas
doses de 2 e 3mg/Kg. Conclusio: baclofeno reduziu etilismo apenas
em animais com maior consumo etilico prévio a sua administracao.
O peso dos animais ndo foi fator determinante na resposta a droga.
A dose efetiva no tratamento dos efeitos da privagdo alcodlica foi a
de menor concentracdo (Img/kg).

Palavras-chave: Ratos Wistar. Baclofeno. Etilismo. Receptor GABA B.

ABSTRACT

Introduction: Baclofen, a GABA B agonist, has been pointed as
a new drug on the alcohol consumption treatment. This study has
evaluated baclofen’s effect on ethanol consumption in Wistar rats.
Materials and Methods: four phases protocol: exposure, abstinence,
re-exposure and treatment. Animals were allocated into groups: 1, 2,
3 and 4 (n=5 per group), exposed to pure water, 5% ethanol solution
and 10% ethanol solution. Group 5 (subdivided into A, B and C, n=5
by subgroup) and group 6 (n=5), exposed to pure water. Baclofen
intraperitoneal administration was destined to groups 1, 2, 3 and
5 (A, B and C) in different doses. The remaining groups received
saline solution as control. Solutions consumption was assessed in
all phases for comparative purposes. Results: Baclofen at Img/Kg
reduced the 10% (vv) water-alcohol consumption in animals from
Group 1, which also presented greater ethanol consumption during
the experiment. The other groups showed a lower water - alcohol
consumption and did not show an ethanol intake reduction after
the drug administration in both 2 and 3mg/Kg doses. Conclusion:
Baclofen only reduces alcoholism in animals with higher ethanol
consumption. Animals weight is not a determining factor in ethanol
consumption or in baclofen response. The effective baclofen dose in
treating the deprivation alcohol effects was observed in the lowest
concentration, corresponding to Img/Kg dose.

Key-words: Wistar Rats. Baclofen. Alcoholism. GABA B Receptor.
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INTRODUCAO

O uso inapropriado de bebidas alcoolicas ¢ um grave proble-
ma de saude publica, repercutindo na saude fisica e mental das
pessoas. Depressdo, ansiedade, deméncia, disturbios gastrintesti-
nais sdo algumas das doencgas induzidas pelo uso abusivo do alcool
(ROOM, 2013).

Evidéncias cientificas sugerem que o alcool potencializa os efei-
tos do 4cido gama-aminobutirico (GABA), principal substancia ini-
bitoria do sistema nervoso central (SNC), o que explicaria sua agao
ansiolitica e lentificadora do processamento cognitivo dos usuarios.
Porém, o uso cronico do alcool reduz o nimero de receptores GABA
por regulacao negativa, o que explicaria o efeito de tolerancia ao al-
cool e o fato dos individuos necessitarem de doses maiores de dlcool
para obterem os mesmos sintomas anteriormente obtidos com doses
menores (ROBERTO; SIGGINS, 2006).

O neurotransmissor GABA participa da regulagdo de mecanis-
mos fisioldgicos, sendo responsavel por um terco das transmissoes
sindpticas que ocorrem no SNC. E conhecido por interagir com va-
rios sitios receptores nas membranas neuronais, exercendo sua ativi-
dade ao interagir com receptores GABA ,, GABA, e GABA. (KIN-
JO et al., 2013).

Os principais mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos no uso
abusivo de alcool, assim como as principais drogas estudadas até o
momento para o tratamento da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica
estdo fundados em estudos referentes ao receptor GABA ,, tais como
benzodiazepinicos e barbituricos (HOBBS; RALL; VERDOORN,
1996). O GABA também ativa receptores GABA | distribuidos no
SNC e nas terminagdes autondmicas periféricas. A sua ativacao ini-
be a atividade da adenilato-ciclase. Esses receptores estao acoplados
através das proteinas G aos canais neuronais de ions K" ou Ca™,
sendo que sua ativagdo aumenta a condutancia de potassio ou o de-
créscimo da condutancia de calcio, modulando a inibigdo sinaptica
lenta nas membranas neurais (GHOSE et al., 2011).

Nos ultimos anos, novas drogas atuantes em receptores GABA
foram desenvolvidas, porém nenhuma obteve sucesso pleno na tera-
péutica do etilismo. O baclofeno, um agonista seletivo de GABA ,
tem sido apontado como uma opg¢ao de tratamento, quando admi-
nistrado em animais por via intravenosa ou intracerebroventricular
(MULLER et al., 2014).

O baclofeno ¢ estruturalmente semelhante ao GABA, possuindo
mais um grupo clorofenil, que promove maior lipossolubilidade®.
E um antiespastico de a¢dio medular, entretanto atravessa com di-
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ficuldade a barreira hematoencefalica, sendo necessarias elevadas
doses por via oral para concentragdes eficazes no liquor. Apesar
do mecanismo de acdo nao ser conhecido com exatidao, sabe-se
que atua por meio da inibi¢do das vias aferentes, ligando-se aos re-
ceptores GABA ;acoplados aos canais de calcio e potdssio perten-
centes as interagdes pré e pos-sindpticas. Em nivel pré-sinaptico,
hiperpolariza a membrana bloqueando o influxo de calcio, redu-
zindo a liberacdo de neurotransmissores nas vias espinhais excita-
torias e a atividade do neurdnio motor alfa. Em nivel pds-sinaptico,
liga-se as terminacdes aferentes, aumentando a condutancia do
potassio, hiperpolarizando a membrana e promovendo a inibi¢do
pré-sinaptica. A transmissao neuromuscular ndo ¢ afetada por esse
farmaco (MULLER et al., 2014).

Existem poucos trabalhos que avaliam o efeito de baclofeno quan-
do administrado em via de répida disseminagdo sistémica em ratos.
A proposta deste estudo foi avaliar o efeito dessa droga administra-
da em baixas concentragdes, por via intraperitoneal, na reducao do
consumo de etanol em ratos Wistar, cujos resultados podem, poten-
cialmente, contribuir para o controle da dependéncia e abstinéncia
alcodlica em humanos.

MATERIAL E METODOS

O estudo consistiu em um trabalho experimental, aprovado pelo
Comité de Etica de Animais do Instituto Metropolitano de Ensino
Superior, protocolo nimero 01.001.14.

Animais

Os animais foram da espécie Rattus novergicus/ratos Wistar pro-
venientes do Biotério do Instituto Metropolitano de Ensino Superior
com idade em torno de 110 dias, machos e peso aproximado de 200-
500g, com média de 340g.

O nimero de animais adotados no procedimento experimental
seguiu de maneira similar ao adotado em estudo publicado na litera-
tura (BOAS et al., 2012).

Os animais foram alojados em gaiolas galvanizadas nas dimen-
soes de 25x13x12cm, sendo um animal/gaiola, mantidos sob condi-
cdo de temperatura controlada variando de 18-25°C, ciclo claro-es-
curo de 12 horas e dieta ad libitum
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Descricao geral do experimento

Os animais foram distribuidos de forma aleatéria em seis grupos
(1, 2, 3, 4, 5 e 6), sendo cinco deles compostos por cinco animais €
um grupo de 15 animais, num total de quarenta (Quadro 1). Antes
do inicio dos experimentos, eles passaram por um periodo de uma
semana de ambientagdo. Apos este periodo, na fase I do experimen-
to, os animais dos grupos 1, 2, 3 e 4 receberam dieta Ad libitum e,
por trés semanas, foram ofertadas, simultaneamente, trés opgdes
diferentes de liquidos contendo, respectivamente, solu¢cdo hidroal-
coodlica 10%v/v, solu¢ao hidroalcodlica 5%v/v e, por fim, 4gua pura,
as quais foram ofertadas diariamente aos animais. Essa fase foi de-
nominada de Exposicao.

Quadro 1 - Descri¢ao do procedimento experimental

Grupos experimentais Grupos controle
1 2 3 4 5(A,BeC) | 6
Fase | SHA*10% | SHA10% | SHA 10% | SHA 10%
L e 5% e 5% e 5% e 5% p ]
Exposigao Agua Agua
+ + + +
Agua Agua Agua Agua
Fase l Agua Agua Agua Agua Agua Agua
Abstinéncia g g g g g g
Fase I SHA10% | SHA10% | SHA 10% | SHA 10%
. e 5% e 5% e 5% e 5% . ]
Reexposicao Agua Agua
+ + + +
Agua Agua Agua Agua
Baclofeno | Baclofeno | Baclofeno
SF**0,9% | Baclofeno
1mg/kg 2mg/kg 3mg/kg
+ 1,2 0u 3 mg/
Fase IV + + + SF 0,9%
SHA10% | kg (respec-
Baclofenoe | SHA10% | SHA10% | SHA 10% ) +
L e 5% tiva-mente) ]
Avaliacéo e 5% e 5% e 5% . . Agua
+ + + ] ]
] ; p Agua Agua
Agua Agua Agua

* SHA: Solugao hidroalcoolica / ** SF: Solugao fisiologica

Ao final de trés semanas, na fase I, os animais dos grupos 1, 2,
3 e 4 tiveram a oferta das solugdes hidroalcoodlicas interrompidas
durante uma semana, sendo ofertada apenas dgua pura. Esta foi a
fase de Abstinéncia. Ao final dessa semana, iniciou-se a fase III,
na qual os grupos 1, 2, 3 e 4 sofreram uma reexposi¢do continua as
diferentes concentracdes de solucdo hidro alcoodlica e dgua, idénticas
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as praticadas na fase I por um periodo de uma semana. Tal fase foi
denominada de Reexposigao.

Durante todo o periodo experimental, os grupos 5 e 6 receberam
dieta ad libitum e foram ofertadas trés mamadeiras contendo apenas
agua, sem adigdo de qualquer outra substancia. Foram considerados
como grupos controle.

Grupos experimentais

Na fase IV, os animais foram avaliados quanto ao grau de consumo
etilico, com o intuito de correlacionar o grau de dependéncia etilica
ao efeito terapéutico esperado da droga baclofeno na abstinéncia pelo
etanol. Por duas semanas subsequentes, os animais dos grupos 1, 2 e
3 receberam dias alternados de baclofeno e mantiveram a exposi¢ao
as diferentes concentragdes de solugao hidro alcodlica (5% e 10% v/v)
e agua (fase I'V). As doses de baclofeno administradas para os grupos
1, 2 e 3 foram nas concentragdes de 1, 2 e 3mg/kg, respectivamente,
por via intraperitoneal. Essa fase transcorreu por duas semanas.

Grupos controle

GRUPO CONTROLE 4: refere-se aos animais do grupo 4, que
sofreram a mesma dinamica de oferta de dgua e solugdo hidro alcod-
lica do grupo experimental (1, 2 e 3), exceto pelo fato de ndo receber
a droga baclofeno. A fim de controle experimental, foi administrada
a esses animais solugdo fisiologica 0,9% intraperitoneal.

GRUPO CONTROLE 5: refere-se aos animais do grupo 5, aos
quais foram ofertadas trés mamadeiras de agua e administrado ba-
clofeno intraperitoneal nas doses idénticas aos do grupo experimen-
tal, sendo que os grupos 5A, 5B e 5C, receberam respectivamente 1,
2 e 3mg/kg.

GRUPO CONTROLE 6: refere-se aos animais do grupo 6, que
receberam desde o inicio do experimento apenas a oferta de dgua. A
este grupo também foi administrada solugdo salina 0,9% intraperito-
neal. O procedimento experimental ¢ descrito no Quadro 1.

Administracao de baclofeno

Os animais foram pesados no inicio do periodo de ambientagao e
na ultima fase do experimento em balanca analitica Toledo, modelo
2090 XXIIC Série: 00033009877-GB.
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A dose administrada a cada animal variava de acordo com o peso
individual. Para obtencdo dessa dose adequada, dilui¢des foram ne-
cessarias. O medicamento foi armazenado sob refrigeracdo até o mo-
mento das administra¢des. O volume maximo de 2 mL por 100g de
peso corporal foi respeitado durante a administragdo das solugdes de
baclofeno aos animais

Cada animal era manipulado individualmente, respeitando a or-
dem crescente dos grupos e numérica de cada animal. O medica-
mento era, entdo, administrado por via intraperitoneal, nas diferen-
tes concentracdes, aos diferentes grupos de animais. O periodo de
administracdo da droga seguiu conforme descrito anteriormente.

Coleta de dados

Sempre ao final dos intervalos de 48 horas, eram aferidos os vo-
lumes residuais, tanto de agua quanto das solu¢des hidroalcodlicas,
por meio de proveta de graduacdo. Da mesma forma, os volumes re-
postos de agua e solugdes hidroalcodlicas eram sempre previamente
aferidos em proveta antes de serem alocados nas devidas mamadei-
ras. As provetas eram sempre higienizadas e secas em estufa para
minimizar residuos de secagem.

O valor consumido pelo animal no decorrer de 48 horas foi deter-
minado subtraindo-se o volume residual encontrado nas mamadeiras
do volume previamente ofertado (250 mL). O valor obtido era, entdo,
registrado em tabelas de controle confeccionadas individualmente
para cada animal, assim como em planilhas do programa Microsoft
Office Excel 2007.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados no software Microsoft Excel 2010 e
analisados no pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Science) versao 15.0. Foram realizadas analises descritivas por meio
do calculo de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (desvio-padrdo, minimo e maximo).

Para avaliar se houve diferengca no consumo ao longo das fases
em cada grupo foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.
Optou-se por utilizar um teste ndo-paramétrico devido ao carater
assimétrico das variaveis analisadas. Em todas as analises foi consi-
derado um nivel de significancia de 5%.



RESULTADOS

Na figura 1, evidencia-se a média de consumo didrio de solucao
hidroalcoolica a 5%, em mL por peso em gramas, durante as fases I,
IIT e I'V (exposigao, reexposi¢do e tratamento com baclofeno, respec-
tivamente) para os grupos 1, 2, 3 ¢ 4.
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Figura 1 - Consumo médio diario de Solucdo Hidroalcoodlica 5% por g de peso

A comparacao multipla demonstrou que os grupos 1, 2 e 3 apre-
sentaram o mesmo padrao de reducao no consumo da solugao hidro-
alcodlica na fase III, porém sem significancia estatistica (p>0,05).
A anélise dos grupos entre as fases III e IV evidenciou aumento no
consumo entre os grupos 1, 2 e 3, novamente sem significancia es-
tatistica (p>0,05). O grupo 4 divergiu dos anteriores por apresentar
queda linear de consumo entre as fases I e [V, também sem signifi-
cancia estatistica (p>0,05).

O consumo didrio de solugdo hidroalcodlica a 5% nos grupos
experimentais 1, 2, 3 e 4, ao longo da fase de exposi¢ao, ocorreu de
forma variavel, ndo sendo identificado um padrao fixo de ingestao
hidroalcoodlica. No inicio dessa fase, houve um maior consumo no
grupo 1 e um menor no grupo 4, porém observou-se uma inversao
desses valores na segunda semana, quando o consumo diario do
grupo 4 ultrapassou o dos demais, apresentando maior consumo ao
final da fase de exposicao. Vale ressaltar que os resultados encon-
trados, novamente, ndo apresentaram valor estatisticamente signifi-
cativo (p>0,05).

A figura 2 exibe comparagao multipla do consumo de solugao hi-
droalcoolica 10% em mililitro por peso em gramas, durante as fases
I, IIT e IV, nos grupos 1, 2, 3 e 4. O padrao de consumo estatistica-
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mente relevante foi observado no grupo 1 com diferenca de média
de consumo entre as fases [ e Il de 19.77 mL/dia (p = 0,006). Nesse
mesmo grupo houve aumento de consumo médio diario entre as fa-
ses [T e IV com aumento de 13.62 mL/dia (p = 0,04). Ainda compa-
rando as fases, observou-se queda de consumo médio diario entre as
fases I e IV de 9.15 mL/dia (p = 0,032).
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Figura 2 - Consumo médio diario de Solugdo Hidroalcodlica 10% por g de peso

No grupo 2, observou-se aumento médio de consumo de 6,3 mL/
dia (p=0,027) entre as fases III e IV, sem significancia estatistica
dentre as outras fases.

O grupo 3 apresentou queda de consumo médio de 9.49 mL/dia
(p=0,038) entre as fases I e III e aumento de consumo médio de 7.73
mL/dia entre as fases Il e IV (p=0,024). Nao houve diferenca esta-
tistica entre as fases [ e I'V.

O grupo 4 divergiu dos anteriores por ndo apresentar tendéncias
de queda ou aumento de consumo de significancia estatistica.

Nao foi observado viés de divergéncias de consumo referente ao
peso de cada animal.

Na figura 3, demonstra-se o consumo diario de solugdo hidroal-
codlica a 10% dos mesmos grupos descritos anteriormente durante
a fase de exposicao de 21 dias, sendo cada intervalo de periodo cor-
respondente a 3 dias. Observa-se que o grupo 1 manteve um maior
consumo até o décimo segundo dia, porém no décimo quinto dia foi
0 grupo com a menor ingestdo hidroalcoolica. A partir do décimo
oitavo dia, apresentou um incremento de consumo, mantendo-se ao
final da fase como o grupo de maior valor de consumo diario. Quan-
to aos demais grupos, observou-se uma alternancia na quantidade
de solugdo ingerida durante todo o periodo de teste. Em nenhum dos
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grupos obteve-se um resultado com significancia estatistica, sendo o
valor de p >0,05.
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Figura 3 - Consumo médio diario de Solucdo Hidroalcodlica 10% durante
fase de exposicdo

Em relagdo as médias do consumo didrio de agua em mL/g de
peso nas fases I, II, III, e IV entre os grupos 1, 2, 3 e 4, de forma
geral, observou-se um padrdo de incremento de consumo entre as
fases I e II e um decréscimo a partir da fase II até a fase IV. Em ne-
nhum dos grupos, entretanto, observou-se relevancia estatistica no
aumento de consumo médio entre as fases I e II. Nos grupos 1,2 e 3
pode-se observar declinio de consumo estatisticamente significativo
somente entre as fases [ e IV com valores de p = 0,01. O grupo 4 nao
apresentou significancia estatistica em qualquer dos intervalos entre
as fases estudadas.

Ja na figura 4, demonstra-se a média do consumo diario de agua
relacionando-se mL/g de peso nos grupos 5A, 5B, 5C e 6 durante
cada fase do experimento. Vale ressaltar que estes grupos nao foram
expostos a solu¢ao hidroalcodlica em nenhum momento.
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Figura 4 - Consumo médio diario de agua por g de peso em grupos controle

Observa-se um decréscimo no consumo de 4gua em todos os gru-
pos ao comparar a fase Il com a fase I (p<0,05), sendo essa reducao
mais discreta no grupo 6 (p>0,05). A partir da fase II, houve um
aumento do consumo também em todos os grupos, de forma que no
5A e 5B esse padrdo se manteve até o final do teste. Nos grupos 5C
e 6, observou-se uma discreta queda no consumo hidrico apos a fase
III, mantendo-se esse padrao até o final da fase I'V.

Observa-se variagdo estatisticamente significativa entre as fases
Iell, eIl e IV entre todos os grupos, exceto o grupo 6, cujo Unico
dado significativo foi a alteracdo evidenciada entre as fases II e 11,
com p = 0,001.

DISCUSSAO

Levando-se em consideragdo o objetivo principal deste trabalho,
que foi caracterizar um possivel efeito do baclofeno no consumo de
alcool por ratos expostos a diferentes concentragdes de solugdes hi-
droalcodlicas, o grupo com maior padrdo de consumo etilico foi o
grupo 1, sendo o Gnico a demonstrar redugdo de consumo apds ad-
ministra¢do da droga, na concentracdo de Img/Kg.

O peso ndo influenciou de maneira significativa o consumo de
alcool, ndo sendo, um fator determinante de consumo de solugao
hidroalcodlica 5%. Desprezado esse possivel viés estatistico, pode-
-se avaliar o efeito final do consumo de solugao hidrooalcoodlica 5%
pelos animais apos o tratamento com baclofeno nas diferentes con-
centragdes. Independentemente de maior ou menor consumo inicial



de alcool pelos animais, em nenhum grupo experimental observou-
-se impacto consideravel da administracdo do baclofeno, em qual-
quer concentracdo, no consumo final de alcool quando compara-
do ao consumo inicial. Ha, ainda, grande divergéncia na literatura
quanto ao real efeito desta droga, especialmente quando utilizada
em diferentes espécies de roedores, assim como diferentes concen-
tragdes de baclofeno, sendo esse um ponto de especulagdo quanto
a dose correta a ser utilizada e sua variagdo de acordo com a gené-
tica e susceptibilidade de cada espécie em estudo (COLOMBO et
al.,2000; BECHTHOLT; CUNNINGHAM, 2005; CZACHOWSKI;
LEGG; STANSFIELD, 2006; WALKER; KOOB, 2007; MOORE;
BOEHM, 2009).

Com base na susceptibilidade etilica oriunda de questdes envol-
vendo diferencas genéticas, ao analisar os mesmos animais sob as
mesmas condi¢des de manipulacdo e avaliacdo de dados, pode-se
observar que o grupo 1 manteve um padrao inicial de maior consu-
mo de solucao hidroalcodlica 10% em relacdo aos demais. Porém, ao
contrario do ocorrido com a solugao hidroalcooélica 5%, na qual nao
houve diferenga estatisticamente significante na redugdo de consumo
apos administragdo da droga, neste grupo de animais houve uma
queda de consumo médio de 9,15 mL/dia de solucao hidroalcodlica
10% com p = 0,032, o que sugere alguma participacdo da droga nes-
se resultado, apesar de ser um achado isolado, em apenas um grupo
experimental. Tal resultado encontra respaldo novamente ao elimi-
nar o viés estatistico da influéncia do peso dos animais no consumo.
Estudos anteriores demonstraram que animais considerados como
consumidores maiores de alcool tém uma tendéncia a sofrer maior
grau de impactacdo na redu¢do de consumo etilico apos utilizagao
da droga baclofeno (JOHNSON, 2010).

Os grupos 1 e 3 demonstraram redugdo estatisticamente relevante
do padrao de consumo da solu¢do hidroalcoolica a 10%, entre as
fases de exposicdo e reexposi¢ao apds um periodo de abstinéncia.
Esses resultados contrariam a expectativa de retomada de consumo
maior ao da fase de exposicdo primaria em todos os grupos e nas
diferentes concentragdes de soluc¢do hidroalcoolica. Tal fato pode ser
explicado por trabalhos anteriores que descreveram ser o etilismo
proveniente de desordens heterogéneas em relacdo a sua etiologia
multifatorial e envolver complexas interagdes entre varios genes e
fatores ambientais (MOROZOVA et al., 2012).

Diferentes fatores de risco, tais como tracos de personalidade e
patologias psiquiatricas relacionadas a impulsividade, estdo relacio-
nadas & maior propensao ao etilismo (LEGGIO et al., 2009; LEJUEZ
et al., 2010; ARAGUES et al., 2011).
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Tracos de ansiedade comportamental, demonstrados em estudos
anteriores, foram correlacionados a maior ingesta alcodlica em ratos,
porém ainda com resultados contrastantes na literatura (SPANAGEL
et al., 1995; LANGEN; FINK, 2004; BAHI, 2013 )

Em recente estudo, foi analisado o consumo etilico voluntario e
comportamental de ratos Wistar. Efeitos de abstinéncia foram ob-
servados apenas naqueles animais considerados como consumidores
etilicos avidos, assim como comportamento sugestivo de pouca an-
siedade apo6s a ingesta alcodlica, provavelmente devido as proprieda-
des ansioliticas do etanol (MOMENI; ROMAN, 2014). Na presente
pesquisa, o comportamento animal ndo foi avaliado em qualquer
momento, mas fica claro, conforme argumentado previamente, uma
maior predilecdo de animais do grupo 1 por consumo etilico assim
como um ganho maior de peso comparado a outros grupos. Tal fato
pode ser atribuido a uma maior ingesta alimentar, provavelmente
devido a um componente de maior estresse ou ansiedade por parte
destes animais, o que corrobora o ganho de peso.

Quanto a administracao da droga baclofeno, a dose administra-
da aos animais ndo seguiu necessariamente uma correspondéncia
com o padrao de consumo etilico, uma vez que o grupo 1, que re-
cebeu a menor dose de baclofeno, foi o que apresentou maior indice
de abstinéncia.

As concentragdes de baclofeno foram determinadas de acordo
com dados encontrados no estudo de Tanchuck et al. (2011). Nes-
se estudo, a dose de baclofeno Smg/kg/dose administrada por via
intraperitoneal, reduziu o consumo etilico em camundongos, como
também a ingesta hidrica e consumo alimentar, além de afetar a ca-
pacidade motora desses animais. Decidiu-se por utilizar uma dose
minima de 1mg/kg/dose e uma maxima de 3 mg/kg/dose com o pro-
posito de ndo afetar a capacidade locomotora dos animais.

Da mesma forma, como evidenciado por Tanchuck et al. (2011),
observou-se que o baclofeno exerceu alguma influéncia na ingestao
hidrica dos animais. Nos grupos controle, foi observada alteragdo
estatisticamente significativa nos grupos 5C, apresentando uma re-
ducdo do consumo, enquanto no 5A e 5B observou-se o oposto, com
o incremento da ingesta hidrica entre as fases de reexposicdo e a de
administracao do medicamento.

Ao avaliar os grupos expostos ao etanol, observou-se um decli-
nio no consumo de 4gua em todos os que receberam as diferentes
doses de baclofeno, porém essa reducao ndo teve seu inicio logo
apos a administra¢cdo da droga, e sim apos a fase de abstinéncia.
Além disso, ndo se observou relagdo entre a dose administrada e
a quantidade proporcional de redu¢do, de forma que o grupo com
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um declinio mais acentuado ndo foi aquele que recebeu a maior
dose da droga.

Tais alteracdes contribuem para um possivel questionamento
quanto ao efeito sedativo do baclofeno, especificamente nos resul-
tados apresentados neste estudo, o que sugere outras justificativas
além da sedacdo. Caso fosse somente esse o fator determinante, além
de observar um comportamento seguindo um padrao de reducio de
consumo de agua de acordo com a dose da droga, o que ndo ocor-
reu, esperar-se-ia também que a redug@o de consumo etilico também
seguisse essa mesma tendéncia nos grupos experimentais. Contudo,
observou-se que apenas no grupo 1, que recebeu a menor dose da
droga, houve queda do consumo etilico, fato este ndo observado nos
grupos que receberam concentracdes maiores da droga e que manti-
veram o mesmo padrdo de ingesta alcodlica.

Vale ressaltar que os grupos que receberam apenas o placebo,
tanto o exposto ao etanol e dgua (grupo 4), quanto ao exposto apenas
a agua pura (grupo 6), ndo demonstraram alteragdes significativa de
consumo de dgua ou de etanol durante todo o experimento. Isso ndo
permite descartar algum efeito que o baclofeno tenha exercido nos
demais grupos.

De acordo com pesquisadores, a efetividade do baclofeno em re-
duzir o consumo alcoolico se manteria apds 8 horas, desaparecendo
10 horas ap6s a primeira inje¢do intraperitoneal da droga, sugerin-
do que o momento da administracdo da droga e a mensuragdo do
consumo etilico poderiam ser criticos na avaliacdo do efeito da dro-
ga sobre o etilismo (TANCHUCK et al., 2011). No presente estudo,
utilizou-se o periodo de administracdo e afericdo de consumo de
48 horas para todos os grupos, contrastando os dados relatados por
Tanchuck et al. (2011)., porém corroborados por Boas et al. (2012), no
qual camundongos foram utilizados como modelo experimental e foi
evidenciada efetiva participa¢do do baclofeno na redugdo de consu-
mo etilico ap6s 24 horas da administrag¢ao do baclofeno.

A razdo pela qual a menor concentra¢ao da droga se mostrou ex-
clusivamente efetiva no grupo que teve maior consumo etilico pode
encontrar resposta tanto na questdo genética individual, quanto no
provavel mecanismo de a¢do do baclofeno. Os genes que codificam
as subunidades GABA1 e GABA2 sao diferentemente expressos
em camundongos que demonstram alto padrdao de consumo etili-
co (KALIVAS; VOLKOW, 2005), assim como os genes GABBRI e
GABBR?2 possuem maior grau de transcricdo no cortex pré-frontal,
com niveis mais baixos de RNAm, GABBR2 no hipocampo e niveis
maiores de transcricdo de GABBRI no nucleo estriado (RIBEIRO et
al., 2010, 2012).

W
W
NN

SOUZA, Anderson
Proust Gongalves de

et al. Participacao de
receptores GABA B na
modulacao do consumo
etilico em ratos Wistar.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 321-338, 2016.



SOUZA, Anderson
Proust Gongalves de

et al. Participagcao de
receptores GABA B na
modulacao do consumo
etilico em ratos Wistar.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 321-338, 2016.

O que ainda permanece incerto ¢ o modo como esses diferen-
tes padrdes de transcricdo podem influenciar no consumo de eta-
nol. Pode-se inferir, a partir de andlises genotipicas, que agonis-
tas GABA sdo efetivos na reducdo de ingesta alcodlica quando ha
equilibrio entre as subunidades GABA ;, ¢ GABA,. Alguns auto-
res tém ainda afirmado que a prépria conformagdo da subunida-
de GABALI e consequentemente a relacdo entre GABA1-GABA2
¢ necessaria para ativagdo do receptor GABA, (MORISHITA;
KATO; ASANO, 1990).

Fato ¢ que, além da expressdo dos genes GABBRI ¢ GABBR2, e
da conformacgdo de seus produtos, ha ainda uma intima relagdo de
diferentes sistemas neuroquimicos, incluindo sistemas gabaérgicos e
opioides, que modulam as areas da recompensa e do prazer estimu-
ladas pelo consumo de etanol (KOOB; LE MOAL, 2005).

A questdo relacionada ao consumo de etanol e o grau de impac-
to positivo que o baclofeno pode gerar no tratamento em humanos
foram também observados por. Muzyk, Rivelli e Gagliardi (2012).
Existem diferentes padroes de resposta ao baclofeno frente a dife-
rentes padroes de etilismo, sendo esse fato inclusive alvo de uma
revisdo bibliografica, que propde avaliar o grau de efetividade do
baclofeno em controlar sintomas de abstinéncia e dependéncia etilica
em individuos com diferentes niveis de consumo etilico (MUZYK;
RIVELLI; GAGLIARDI, 2012).

Conclusoes

Apenas a menor concentragdo da droga baclofeno na posologia
de Img/kg/dose demonstrou possivel efeito na redugdo do etilismo
no grupo com maior padrdo de consumo de solucao hidroalcoolica.
A principio, o uso de baclofeno parece reduzir o etilismo apenas em
grupos de animais que apresentam maior padrao de consumo etilico
prévio a administragdo da droga. Resta o questionamento se a dose
de baclofeno efetiva no tratamento dos efeitos da privagao alcoolica
seria a de menor concentragao de administragado, sendo a encontrada
no estudo de 1mg/kg/dose.

Os animais, de forma geral, apresentaram um consumo maior
de solugdo hidroalcoolica em maior concentragao de etanol. O peso
dos animais ndo foi fator determinante tanto no padrdao de consu-
mo etilico quanto na resposta ao baclofeno. A metodologia aplicada
mostrou-se viavel para o estudo de consumo etilico em ratos Wistar
antes e apds a administragcdo da droga.



Uma limitacao do trabalho deve-se ao fato de nao ter sido ava-
liado o efeito de diferentes concentragdes da droga no grupo que
demonstrou maior consumo de etanol.
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DAS FOLHAS DE SYZYGIUM CUMINI
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Evaluation of the effects of infusion of leaves of
Syzygium cumini in an experimental model of
insulin resistance in Drosophila melanogaster
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acdo antidiabética, exercendo funcdo hipoglicemiante, mimetizan-
do as acdes da insulina, regulando os niveis glicémicos. Objetivo:
avaliara atividade antioxidante das folhas de Syzygiumcumini e os
efeitos desta infusdo em um modelo experimental de dieta enriqueci-
da com altas concentragdes de glicose em Drosophilamelanogaster.
Métodos: para verificar a atividade antioxidante do jamboldo utili-
zou-seo método DPPH (2,2-difenil-1picrilhidrazila) segundo Brand
— Willians et al., (1995). As Drosophilas foram separadas por sexo,
pesadas e tratadas com infusdo de folhas de jamboldo com exceg¢do
do controle, por trés dias e no quarto dia foram sacrificadas e pesa-
das para analises bioquimicas de GlicosePAP Liquiform trigliceride-
os enzimatico (Labtest). Resultado e Discussao: em relagdo aos ma-
chos, o efeito do jambolao foi extremamente significativo como fator
protetor na dieta com 20% de sacarose e também na dieta com 30%
de sacarose. Conclusio: este estudo demonstrou que a exposicao a
uma dieta rica em carboidratos foi prejudicial a D. melanogastere
que o cha de Syzygiumcumini (jambolao) teve efeito positivo nos pa-
rametros de glicose e triglicérides, validando este modelo de inver-
tebrado como ferramenta para a investigacao da Diabetes Melitus.

Palavras-chave: Cha. Dieta rica em glicose. Modelo experimental.
Syzygiumtea cumini. Drosophila melanogaster

ABSTRACT

Introduction: the use of plants as a therapeutic resource is a
very ancient practice, and has since been the subject of studies.
In this context there is jambolan (Syzygiumcumini) whichis a plant
belonging to the family Mirtaceae. The leave shave substance swith
anti diabetic action, acting hypoglycemic function, mimicking the
actions of insulin, regulating blood glucose levels. Objective: the
aim of this study was to evaluate the antioxidant activityof the leaves
of Syzygium cumini and the effects of this infusion on a diet enriched
experimental model with high glucose concentrations in Drosophila
melanogaster. Methods: to verify jambolan the antioxidant used
the DPPH (2,2-diphenyl-Ipicrilhidrazila) second Brand - Williams
et al (1995).. The Drosophila were separated by sex, weighed and
treated with infusion jambolan leaves except for the control, for
three days and on the fourth day were sacrificed and weighed to
biochemistry Glucose PAP Liquiform enzymatic triglycerides
(Labtest). Results and discussion: regarding males, jambolan
effect was highly significant as a protective factor in the diet with
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20% sucroseandalso in the diet with 30% sucrose. Conclusion: this
study demonstrated that exposure to a high-carbohydrate diet was
harmful to D. melanogaster and the Syzygiumtea cumini (jambolan)
had a positive effecton glucose and triglycerides parameters,
validating this invertebrate model as a tool for the investigation of
Diabetes mellitus

Keywords: Tea. Diet rich in glucose. Experimental model.
Syzygiumtea cumini. Drosophila melanogaster

INTRODUCAO

Estima-se que existam cerca de 366 milhdes de pessoas com Dia-
betes Mellitus (DM) em todo o mundo, sendo que aproximadamente
10% sao portadoras do DM tipo 1, sua forma mais grave. A Inter-
national Diabetes Federation (IDF) estima que em 2030 serdo 300
milhdes de pessoas com DM no mundo (SBD, 2014). Em 2013, a
Pesquisa Nacional de Saiude - PNS estimou que no Brasil 6,2% da
populacdo de 18 anos ou mais de idade referiram diagndstico médico
de diabetes, o equivalente a um contingente de 9,1 milhdes de pes-
soas (IBGE, 2013)

Semelhante ao que acontece em humanos, animais alimentados
cronicamente com altas concentragcdes de glicose também podem
apresentar resisténcia a insulina (FOLMER et al., 2002), logo, esses
modelos animais sdo utilizados para o estudo dessas desordens. Isso
também tem sido observado em insetos, como € o caso das moscas
Drosophilas Melanogaster que nos ultimos anos estao sendo aceitas
como modelo experimental para estudos farmacoldgicos, genéticos,
toxicoldgicos (GOLOMBIESKI ef al., 2008) assim como estudos re-
lacionados aos problemas metabolicos.

As células alfa e beta presentes nas moscas assemelham-se as
existentes no pancreas de mamiferos e apresentam-se como dois
conjuntos de células na por¢do anterior da cabeca da mosca, isso
justifica o uso de D. melanogaster para o estudo de DM, pois a di-
minui¢do de células produtoras de insulina pelas larvas, resulta num
estado semelhante a hiperglicemia observada em mamiferos, que
permanece durante a vida adulta, e ¢ caracterizada por niveis ele-
vados de glicose na hemolinfa das moscas (MORRIS et al., 2009).

A utilizagdo de plantas como recurso terapéutico ¢ uma prati-
ca bastante antiga, e desde entdo tem sido alvo de estudos (ARU-
MUGAM et al., 2013). Neste contexto existe o jambolao (Syzy-
gium cumini) que ¢ uma planta pertencente a familia Mirtaceae.



E conhecido popularmente como jamboldo, cereja, jaldo, kambol,
jambu, azeitona-do-nordeste, ameixa roxa, murta, baga de freira,
guapé, jambui, azeitona-da-terra, entre outros nomes. Sua arvore
¢ de grande porte e muito bem adaptada as condigdes brasileiras,
apesar de ser originaria da Indonésia, China e Antilhas, ¢ também
cultivada em varios paises, pois cresce muito bem em diferentes
tipos de solo (VIZZOTTO, 2009). Syzygium cumini (sinonimias:
Syzygium jambolanum, Eugenia jambolana, Syzygium jambos) ¢
uma arvore originaria da India, pertencente a familia das Mirtace-
as e vulgarmente conhecida no Brasil como Jambolao, podendo ser
encontrada em diversos estados do Brasil, incluindo MG, RJ, RS e
SP (BRAGANCA, 1996). A casca, o fruto, a semente e a folha des-
sa planta sdo frequentemente utilizadas no tratamento da Diabetes
melitos e administrados na forma de diferentes preparados como
extrato aquoso ou decocgdo, extrato etandlico ou o suco da planta
crua (PEPATO et al., 2001).

No jamboldo s3o encontradas algumas substancias quimicas de-
nominadas fitoquimicos ou compostos secundarios. Estas substan-
cias sdo produzidas naturalmente pelas plantas para se protegerem
do ataque de pragas e doengas e também ajudam a suportar as con-
dicdes adversas do ambiente (VIZZOTO, 2009). Segundo autores,
as folhas possuem substancias com acao antidiabética, exercendo
funcao hipoglicemiante, mimetizando as agdes da insulina, regu-
lando os niveis glicémicos e influenciando no metabolismo e esto-
que de glicogénio hepatico (ALBERTON et al., 2001; ZANOELLO
et al., 2002; MIGLIATO et al., 2006). Neste contexto, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar a atividade antioxidante das folhas de
Syzygium cumini e os efeitos desta infusdo em dietas enriquecidas
com altas concentracdes de glicose em um modelo experimental
Drosophila melanogaster.

MATERIAIS E METODOS

MATERIAIS

As folhas secas de Syzygium cumini (jambolao) foram compradas
em uma Farmécia de Manipulagdo no municipio de Bagé/RS no més
de marco de 2015.

As Drosophilas melanogaster foram originadas do Laboratorio
de Farmacia da Universidade da Regido da Campanha. Este modelo
tem se mostrado apropriado para a investigagdo de muitos aspectos
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relacionados a alimentagdo, pois as moscas possuem mecanismos
de sinaliza¢do de insulina semelhante aos mamiferos, além de se-
melhangas importantes no metabolismo de carboidratos, proteinas e
lipidios (MORRIS et al., 2009; LUSHCHAK et al., 2011).

METODOS

Atividades antioxodantes

Para verificar a atividade antioxidante do jambolao utilizou-
-se 0 método DPPH (2,2-difenil-1-picrilhidrazila) segundo
Brand — Willians et al., (1995), que sofre reducdo pelos antio-
xidantes com mudanga de coloracdo violeta para amarela, pro-
porcional a concentracdo da substincia redutora da amostra
(extrato etandlico) . Foi utilizado o Espectrofotdmetro SP 220
(Biospectro), do Laboratorio de Farmacia da Universidade da
Regido da Campanha / URCAMP.

Dietas com sacarose e infusao de Syzygium cumini
(Jambolao)

As moscas foram mantidas em incubadora a 25°C, ciclo claro/
escuro de 12 horas e alimentadas com dieta padrao durante todo o
periodo larval até a eclosdo das moscas adultas. O meio de cultu-
ra foi constituido de uma mistura padronizada de 10% de agar, 5%
de fermento, 18,33% de farinha de milho, 0,0005 de nipazol, 0,46%
de solugdo acida e diferentes concentragdes de sacarose (10%, 20%,
30%) conforme o método descrito por MORRIS et al (2009/12), onde
10% representa o grupo controle normoglicémico e 20, 30% dietas
hiperglicémicas. Para o preparo do chd uma quantidade, 25g de fo-
lhas secas de jambolao foi colocada em infusdo com 150ml de dgua
quente a 80°C por 15 minutos. Apds o preparo, o ché foi filtrado e
acrescentado nas dietas de 20% e 30% de sacarose em substitui¢ao
a agua (Tabela 1).



Tabela 1 - Composi¢ao das dietas com sacarose e infusdo de Syzy-
gium cumini (jamboldo).

Ingredientes  10% sacarose/agua  20%sacarose/ infusdo  30% sacarose/infusdo

Agua 150 ml(agua) 150 ml(cha) 150 ml(cha)
Fermento 7,5 7,5 7,5

Agar 1,5 1,5 1,5

Actcar 15gr 35¢r 55

Far.de milho 30 gr 30gr 30 gr
Nipagin 0,008 gr 0,008 gr 0,008 gr

S. acido 0,7 ml 0,7 gr 0,7 ml
Rendimento ~ *2 vidros * 2 vidros * 2 vidros

* Macho / Fémea

Os frascos foram sincronizados um dia antes de colocar as moscas
no tratamento para que todas tivessem a mesma idade, os tratamen-
tos foram realizados em duplicata. As Drosophilas foram separadas
por sexo, pesadas e tratadas com infusao de folhas de jambolao com
excecdo do controle, por trés dias e no quarto dia foram sacrificadas
e pesadas para andlises bioquimicas de GlicosePAP Liquiform e
triglicerideos enzimatico (Labtest).

Analise estatistica

Para a analise estatistica os dados foram submetidos a analise de
variancia através do teste F (p<0,05). Constatando-se significancia
estatistica, os efeitos das dietas com a infusdo das folhas de jam-
boldo em relagdo a testemunha (dieta sem infusao) foram avaliados
pelo teste de Dunnett (p<0,05) e, entre as dietas, pelo teste de Tukey
(p<0,05). Os dados foram submetidos a analise de variancia através
do teste F (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foi avaliada a capacidade antioxidante das folhasdo
Syzygium cumini, através do método DPPH (2,2-difenil-1-picrilhi-
drazila) segundo Brand — Willians et al., (1995), que obteve como
resultado 6,26 uM trolox/g. Segundo Weber et al,(2015), nos extratos
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de folhas, a maior atividade antirradical livre encontrada foi IC50=
23,07 mg.mL-1 proveniente do extrato hidro-etandlico a 50 % (v/v).
A utilizacdo do método DPPH, para a avalia¢do da atividade antio-
xidante de produtos naturais, ¢ recomendada por diversos autores,
por ser um método facil e com resultados precisos. (RIBEIRO et al.,
2002; ATOUI et al., 2005; AABY et al., 2004; CARDOSO et al.,
2005; STRATIL et al., 2006; ANAGNOSTOPOULOU et al., 2006;
TERMENTZI et al., 2006; SURVESWARAN et al., 2007,JAYA-

PRAKASHA et al., 2007).
Em relacdo ao ganho de peso (Tabela 2) notou-se que o grupo
masculino obteve um ganho de peso menor que o grupo feminino.

Tabela 2 - Ganho de peso das Drosophilas apds o tratamento com a
infusdo de jambolao

Sexo/ Dietas experimentais com sacarose e infusdo Syzygium cumini
Ganho (jamboldo) (ug)(30 drosophilas)
de peso
10% sacarose/agua 20% sacarose/ infusao 30% sacarose/infusao
PI PF GP PI PF GP PI PF GP
Macho | 0,0203 | 0,0322 | 0,0119 |0,0198 | 0,0241 | 0,0043 |0,0218 | 0,0228 | 0,001
Fémea |0,0357 | 0,0528 | 0,0171 |0,0331|0,0463 |0,0132 |0,0336 | 0,0394 | 0,0058

Formula 1 : Ganho de peso: Peso Final(PF) —Peso Inicial (PI) = Ganho de
Peso (GP).

Segundo o exposto na Tabela 3, nas Drosophilas fémeas, as fo-
lhas de jamboldo tiveram uma agdo de protecdo na dieta com 20%
de sacarose, pois apesar da adi¢dao de 20% de sacarose, ndo ocorreu
diferencga significativa em relacdo a dieta padrdao. Em relagdo aos
machos, o efeito do jamboldo foi extremamente significativo como
fator protetor na dieta com 20% de sacarose e também na dieta com
30% de sacarose. No estudo de Mazzanti ef al. (2003) foi verificada
a eficiéncia do extrato da casca de Syzygium cumini sobre os niveis
glicémicos e estresse oxidativo de ratos normais e diabéticos induzi-
dos por aloxano. As substancias das folhas do jamboldo é atribuida
acao anti-diabética (PEPATO et al., 2001), exercendo a funcao hipo-
glicemiante, mimetizando as a¢des da insulina, regulando os niveis
glicémicos e influenciando no metabolismo e estoque de glicogénio
hepatico (ONG e KHOO, 2000). Diabetes Mellitus ¢ uma sindro-
me caracterizada por uma deficiéncia parcial ou total na producao
pancreatica de insulina ou ainda por uma resisténcia tecidual peri-
férica a insulina produzida. O aumento do consumo de carboidratos
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na dieta pode causar uma série de desequilibrios bioquimicos em
humanos, como a resisténcia a insulina. Da mesma forma, estes de-
sequilibrios tém sido observados em insetos, como as moscas do
género D. melanogaster, que podem ser utilizadas como modelo
experimental para estudos de diversos problemas relacionados ao
metabolismo (PRADO, 2013).

Tabela 3 - Pardmetros bioquimicos (glicose) de Drosophilas mela-
nogaster alimentadas durante 3 dias com dietas experimentais com
sacarose e infusdo de Syzygium cumini (jamboldo) no periodo de
maio de 2015

Glicose/ dietas experimentais com sacarose e infusdoSyzygiumcumini
Sexo (jambolo)
10% sacarose/agua | 20%sacarose/ infusao 30% sacarose/infusao
Fémea 5,93+0,48 b 6,56+0,08 b 7,43+0,13 a*
Macho 6,17+0,23 a 415+0,15 ¢* 5,38+0,35 b*

Os efeitos das dietas com o cha, em relagdo a testemunha (dieta sem cha) foram avaliados
pelo teste de Dunnett (p<0,05) e, entre as dietas, pelo teste de Tukey (p<0,05).

A Tabela 4 revela que, nas fémeas ocorreu um aumento nos trigli-
cerideos, nas dietas de 20% e 30% em relagdo a dieta padrao, mos-
trando assim que a dieta com sacarose e infusao de Syzygium cumini
(jambolao) nao provocou efeito protetor em relacao a dieta padrao.

Nos machos na dieta com 20 % e 30% de sacarose e infusdo
da Syzygium cumini (jamboldo) ndo houve significancia nos resul-
tados apesar de apresentar uma diminuicao de 5% nos niveis de
triglicerideos em comparacao da dieta padrao com a dieta de 20%
de sacarose e infusdo de Syzygium cumini (jambolao). Segundo
Paula et al. (2013) os estudo com D. melanogaster mostraram que
as moscas alimentadas com a dieta rica em gordura tiveram um
aumento no peso corporal (5 e 14%, respectivamente) apds os 7
dias de tratamento. Além disso, a dieta rica em gordura foi capaz de
aumentar significativamente os niveis de triglicerideos (14 e 23%,
respectivamente).
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Tabela 4 - Pardmetros bioquimicos (triglicerideos) de Drosophilas
melanogaster alimentadas durante 3 dias com dietas experimentais
com sacarose ¢ infusdo de Syzygium cumini (jambolao) no periodo
de maio de 2015

Triglicerideos/dietas experimentais com sacarose
Sexo e infusdo de Syzygium cumini (jambolao)
10% sacarose/agua | 20%sacarose/ infusdo | 30% sacarose/infusao
Fémea 5,47+1,07b 10,23+1,55 a* 11,70+0,75 a*
Macho 8,41+0,35 ab 7,58+0,72 b " 9,49+0,99 a ™

Constatando-se significancia estatistica, os efeitos das dietas com o cha, em relagao a tes-
temunha (dieta sem cha) foram avaliados pelo teste de Dunnett (p<0,05) e, entre as dietas,
pelo teste de Tukey (p<0,05).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a exposi¢cdo a uma dieta rica em car-
boidratos foi prejudicial a D. melanogaster € que o cha de Syzygium
cumini (jambolao) teve efeito positivo nos parametros de glicose, va-
lidando este modelo de invertebrado como ferramenta para a inves-
tigacdo da Diabetes Melitus.
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RESUMO

Introducao: a constipacao intestinal (CI) é um sintoma prevalente,
caracterizado pela dificuldade de evacuagao associada a dor, sen-
sacdo de evacuagdo incompleta e fezes endurecidas. Os critérios de
Roma III constituem meio acurado de realizar o diagnostico clinico
de CI. Objetivos: Avaliar a prevaléncia da CI e fatores associados
em estudantes de cursos da area de saide. Metodologia: estudo ob-
servacional e transversal com amostragem por estratificagdo, envol-
vendo 434 universitarios dos cursos de saide de uma universidade
publica. A coleta de dados foi realizada através de questionarios
com questdes sociodemograficas, fatores de risco, Escala de Fezes
de Bristol, Escore de Agachan e Critérios de Roma III para consti-
pacdo intestinal. Resultados: a amostra apresentou média de idade
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de 21,9 anos (£3,9), 64,3% do sexo feminino. A prevaléncia de CI
pelos critérios de Roma 111 foi de 14,5%, 92,6% deles de intensidade
leve, e mais prevalente no curso de Farmacia (20,4%) e menos nos
cursos de Nutri¢ao (10,4%) e Educacao Fisica (9,3%). CI foi autorre-
ferida por 16,6% dos estudantes. A concordancia entre diagnostico
de CI segundo Roma III e CI autorreferida foi de 30%. CI teve asso-
ciacdo estatisticamente significativa com sexo feminino (p=0,026),
ingesta hidrica insuficiente (p=0,004), e inibi¢do do reflexo evacu-
atorio (p=0,001). Conclusio: a prevaléncia de CI segundo critérios
de Roma III foi de 14,5%, sendo menor nos cursos de Educacao Fi-
sica e Nutri¢do. Verificou-se que os alunos constipados foram mais
propensos a comportamentos pouco saudaveis e, portanto, a promo-
cdo de estilos de vida saudaveis poderia reduzir a constipagao entre
estes estudantes.

Palavras-Chave: Constipagdo intestinal. Prevaléncia. Fatores de
risco. Estilo de vida.

ABSTRACT

Introduction: constipation is a prevalent symptom, which is
characterized by difficulty to evacuate associated with pain, feeling
of incomplete evacuation and to hardness of faeces. Rome Il criteria
are used as an accurate mean to stablish the clinical diagnose of
constipation. Objectives: this study aims to evaluate the prevalence
of constipation and associated factors in healthcare students from
a public university. Methodology: it is an observational and
transversal study, with a stratified sampling, involving 434 students
from a public university. Data was collected through questionnaires
which included sociodemographic information, risk factors, Bristol
Faeces Scale, Agachan Score e Rome Il Criteria for Constipation.
Results: the sample evidenced an age average of 21,9 years (£3,9),
64,3% from the female sex. A prevalence of constipation according
to Rome I criteria was of 14,5%, 92,6% of whom had a low intensity
disease. It was more prevalent through pharmacy students (20.4%)
and less prevalent among nutrition (10,4%) and physical education
(9,3%) students. Constipation was self-reported by 16,6% from
the students. The concordance between constipation confirmed by
Rome III criteria and self-reported was of 30%. Constipation had
a statistically significant association with female sex (p=0,026),
insufficient water ingestion (p=0,004), and inhibition of defecation
reflex (p=0,001). Conclusion: constipation prevalence according to
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Rome Il criteria was of 14,5% and less prevalent among physical
education and nutrition students. It was verified that constipated
students had unhealthy behaviours more likely than the others and
therefore, promoting healthy lifestyles could reduce constipation
between those students.

Key-Words: Constipation. Prevalence. Risk factors. Lifestyle.

INTRODUCAO

A constipagdo intestinal (CI) € a queixa digestiva mais frequente
na populacgdo geral, na qual esta associada a elevados custos econo-
micos e comprometimento da qualidade de vida (PLEIS et al, 2007;
SINGH et al, 2007). A constipagdo ndo ¢ definida como uma doenga,
mas também ndo ¢ um sinal, e sim um sintoma, que pode resultar de
diversos transtornos intestinais e extra intestinais (LOPES e VIC-
TORIA, 2008).

Entre os varios tipos de constipacdo, destaca-se, por sua frequén-
cia, o tipo funcional, que se caracteriza pela auséncia de causas or-
ganicas detectaveis pelos métodos de investigacdes atualmente dis-
poniveis (LOPES e VICTORIA, 2008). Sao fatores que contribuem
para o desenvolvimento da CI crdnica de natureza funcional o baixo
consumo de fibras, a ingesta reduzida de liquidos, o sedentarismo,
além de fatores psicossociais, uso de medicamentos e comporta-
mento de repetida inibi¢do do reflexo gastrocélico (AMBROGINI e
MISZPUTEN, 2002).

O diagnéstico clinico de CI foi padronizado no meio cientifi-
co com base nos critérios de Roma III (APENDICE, 2012) para
distirbios intestinais funcionais, que incluem os seguintes itens:
menos de trés evacuagdes semanais, esfor¢o evacuatorio, sensa-
¢do de evacuacdo incompleta, presenca de fezes endurecidas ou
fragmentadas, necessidade de manobras manuais para facilitar as
evacuagodes e menos de trés evacuagdes por semana. Sao conside-
rados constipados aqueles individuos que apresentam dois ou mais
das referidas manifestacdes em pelo menos 25% das evacuacdes
nos ultimos trés meses, com inicio, no minimo, seis meses antes
(LONGSTRETH et al, 2006).

Embora as mulheres, as criangas e os idosos sejam considerados
os grupos mais afetados pela CI (WALD et al, 2008), outro gru-
po populacional que sofre frequentemente com esta queixa sdo 0s
adultos jovens. A inser¢do destes no meio universitario geralmente
vem acompanhada de responsabilidades, nova gestdo de finangas,
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encargo da propria alimentag¢do e nova moradia. A inabilidade para
administrar tais tarefas, juntamente com fatores psicossociais e esti-
lo de vida proprios do meio académico podem comprometer os ha-
bitos alimentares desses individuos, através da omissao de refei¢des,
consumo de lanches rapidos e ingestao de refei¢des desequilibradas
(JAIME et al, 2009). Além disso, ansiedade, estresse emocional e
depressao sdo condigdes psicologicas frequentes nesta fase da vida,
e que afetam o habito intestinal. Por outro lado, profissionais e estu-
dantes da area de saude tém maior prevaléncia destes fatores, sendo
supostamente mais susceptiveis ao desenvolvimento de CI (TRISO-
GLIO et al, 2010).

Os objetivos deste estudo sdo verificar a prevaléncia de consti-
pacdo intestinal e fatores associados em um grupo de estudantes da
area da saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus
I, Jodo Pessoa, Paraiba.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional e transversal com amos-
tragem nado probabilistica por conveniéncia, envolvendo estudantes
universitarios dos cursos da area de saide da Universidade Fede-
ral da Paraiba (UFPB). A amostra foi composta por 434 estudantes
matriculados na UFPB, com 18 anos ou mais e que assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. O tamanho da amos-
tra foi definido por estratificagdo, de acordo com o percentual de
alunos em cada curso de graduagdo da area da saude da UFPB: 113
de medicina, 54 de farmacia, 40 de odontologia, 34 de fisioterapia,
61 de enfermagem, 29 de nutri¢dao, 86 de educacdo fisica e 17 de
fonoaudiologia. Alunos de outras instituigdes em estagio na UFPB
e alunos que preencheram de forma incompleta os instrumentos da
pesquisa foram excluidos.

Os pesquisadores realizaram a coleta de dados durante o primeiro
semestre letivo de 2013. A abordagem aos sujeitos foi feita no cam-
pus universitario, onde ap0s aceitarem participar do estudo, assinan-
do o termo de consentimento livre e esclarecido, os estudantes pre-
encheram o questionario estruturado de forma auto administrada.

A variavel primadria foi a ocorréncia de CI, definida pelos crité-
rios de Roma III. A varidvel secundaria foi a presenca de critérios
para Sindrome do Intestino Irritavel segundo os critérios de Roma
III. As varidveis explanatorias foram as de natureza sociodemo-
grafica (sexo, idade, periodo do curso, ocupacdo profissional e
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renda familiar), as relacionadas aos habitos alimentares (ingestao
de fibras na dieta, ingesta diaria de liquidos), intestinais (frequén-
cia de evacuacoes, dificuldade de evacuar fora de casa, inibi¢ao
frequente do reflexo evacuatorio), de estilo de vida (pratica de
atividade fisica, tabagismo, local habitual das refei¢cdes sema-
nais), clinicas (autorrelato de CI, durag¢do da CI também segundo
o autorrelato, interferéncia da doenga na vida - pela resposta a
pergunta sobre se a CI causava incomodo na vida dos estudan-
tes, e, caso presente, se leve ou intenso -, historia familiar de CI,
antecedente pessoal de doencga crdnica relacionada a CI) e outros
fatores de risco extrinsecos para CI (uso cronico de laxativos, uso
continuo de outros medicamentos).

Considerou-se ingesta diaria insuficiente de liquidos quando
menor que oito copos por dia de liquidos, incluindo sucos, agua
e outras bebidas (CUPPARI, 2003). A ingesta de fibras deveria ter
frequéncia diaria, e quando nao relatado o consumo de alimentos
contendo fibras pelo menos uma vez ao dia, considerou-se a dieta
como insuficiente ou pobre em fibras (MARLETT et al, 2002). A
pratica suficiente de atividade fisica aerdbica foi definida opera-
cionalmente como o relato de exercicios de intensidade moderada
por, no minimo, 30 minutos, cinco dias por semana, ou atividades
intensas, por pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana (GAR-
BER et al, 2011).

A intensidade da constipagao foi definida de acordo com Agachan
(AGACHAN et al, 1996), que preconiza um escore especifico base-
ado nas principais queixas relacionadas as evacuacdes e caracteristi-
cas das fezes. Com base nestes autores, os sintomas incluidos para a
avaliacdo do escore global foram frequéncia evacuatoria, dificuldade
ou esfor¢o para evacuar, dor a evacuagdo, sensagdo de evacuacgao
incompleta, dores abdominais, tempo gasto para iniciar a evacuagao,
tipo de auxilio para evacuagao, tentativas falhas por dia e duracdo da
constipacdo. Neste escore, cada item tem pontuacdo de 0 a 4, sendo
a intensidade da constipacdo mensurada pelo somatorio dos pontos
obtidos em todos os itens. A constipacao ¢ classificada em discreta
quando a soma dos valores obtidos varia de 0 a 10, moderada no in-
tervalo de 11 a 20, e intensa, de 21 a 30.

A avaliacdo do tipo de fezes eliminadas mais frequentemente pelo
individuo foi feita através da Escala Visual de Bristol, desenvolvida
por Heaton e Lewis, adaptada e validada para o portugués (LEWIS
¢ HEATON, 1997, MARTINEZ ¢ AZEVEDO, 2012). Nesta classi-
ficagdo, caracterizaram-se as fezes a partir de sete imagens graficas
que variam gradativamente quanto a consisténcia e a forma, desde
endurecidas ou em cibalos (tipo 1) a totalmente aquosas e sem peda-
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cos solidos (tipo 7). As fezes do tipo 4 sdo consideradas ideais, mas
as de tipo 3 e 5 ainda estdo dentro da normalidade quanto a essas
caracteristicas (PEREZ e MARTINEZ, 2009).

As variaveis descritas, sob a forma de questdes objetivas, foram
estruturadas em oito partes no questionario preenchido pelos parti-
cipantes da pesquisa: (1) identificacdo do estudante; (2) hébitos ali-
mentares e intestinais; (3) autorrelato de constipagdo intestinal; (4)
variaveis clinicas; (5) outros fatores de risco extrinsecos para cons-
tipacdo; (6) Critérios diagnosticos de Roma I1I; (7) Escore de Aga-
chan; (8) Escala de fezes de Bristol.

Na andlise estatistica, as variaveis qualitativas foram descritas
na forma de frequéncias absolutas e relativas, enquanto as variaveis
continuas foram expressas por médias e desvios-padrao. Para andli-
se inferencial foi utilizado o teste de qui-quadrado de independén-
cia com corre¢do de Yates para avaliar associacdo entre variaveis
categodricas e o teste kappa como indice de concordancia. O teste
de Mann-Whitney e de Kruskall-Wallis foram usados para analise
das varidveis quantitativas. Adotou-se como nivel de significancia
o valor de 5%. A tabula¢ao dos dados e calculos estatisticos foram
realizados através do software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 20.0 para Windows.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HULW (CAAE 13923113.0.0000.5183), sob parecer
n.° 223.916. Todos os sujeitos do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 434 universitarios, dos quais 64,3%
foram do sexo feminino. A idade média foi de 21,9 (£3,9) anos, sen-
do 84,1% entre 17 e 24 anos. Verificou-se que 51,8% encontravam-
-se entre 0 1° ¢ 0 3° periodos do curso, 15,5% referiram exercer uma
ocupacao profissional além das atividades académicas, enquanto
45,4% mencionaram renda familiar mensal de até cinco salarios-
-minimos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes da area
da saude da UFPB (n=434)

Variaveis Frequéncias
F %

Idade (anos)
17-20 184 42,4
21-24 181 4,7
25-28 45 10,4
29-32 10 2,3
>32 10 2,3
N&o informado 4 0,9
Sexo
Masculino 279 64,3
Feminino 153 35,3
Curso
Medicina 113 26,0
Farmacia 54 12,4
Odontologia 40 9,2
Fisioterapia 34 7,8
Enfermagem 61 141
Nutrigdo 29 6,7
Educacdo Fisica 86 19,8
Fonoaudiologia 17 39
Periodo do curso
1-3 225 51,8
4-6 86 19,8
7-9 95 21,9
10-12 26 6,0
Atividade laborativa
Sim 67 15,4
Nao 359 82,7
Nao informado 8 1,8
Renda familiar (salarios-minimos)
Até 5 197 45,4
5-10 138 31,8
10-15 49 11,3
Mais de 15 28 6,5
Nao informado 22 5,1

A prevaléncia de CI segundo os Critérios de Roma I1I foi de 14,6%,
sendo mais frequente entre os estudantes dos cursos de farmacia e
odontologia, € menos frequente entre os alunos dos cursos de nutri-
¢do e educacao fisica (Tabela 2), porém sem diferenga estatistica
entre eles. Por outro lado, a prevaléncia de sindrome do intestino
irritavel foi de 19,1%, mais frequente entre os alunos de nutrigao.
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Tabela 2 - Frequéncias de constipagdo intestinal e sindrome do in-
testino irritavel pelos critérios de Roma III em estudantes da area da
saude da UFPB de acordo com o curso (n=434)

Constipagdo Sindrome do intestino
Cursos . o
Intestinal irritavel

n f % f %
Medicina 113 16 14,6 25 22,1
Farmécia 54 11 20,4 10 18,5
Odontologia 40 8 20,0 6 15,0
Fisioterapia 34 5 14,7 7 20,6
Enfermagem 61 9 14,8 11 18,1
Nutricio 29 3 10,4 8 27,6
Educacéo Fisica 86 8 9,3 12 14,0
Fonoaudiologia 17 3 17,7 4 23,5
Total 434 63 14,5 83 19,1

A frequéncia de CI autorreferida foi de 16,6% (72 estudantes),
com duragdo média de 6,5 anos (+6,1 anos) e impacto do problema
referido como gerador de incomodo pessoal de pequena intensidade
em 59,7% dos casos e de grande intensidade em 26,4%.

Entre os 63 (14,5%) estudantes classificados como constipados
segundo os Critérios de Roma III, apenas 27 deles responderam que
tinham CI (autorreferida). A concordancia entre diagnostico de CI
segundo Roma III e CI autorreferida foi estatisticamente significati-
va (p<0,001), mas com indice kappa de 30%, verificando-se que dos
63 estudantes que preencheram os critérios para constipacao segun-
do Roma III, apenas 27 autorreferiram constipagdo, enquanto dos 72
que se consideravam constipados, apenas 45 foram assim classifica-
dos pelos Critérios de Roma.

A prevaléncia de CI no sexo feminino (17,6%) foi maior que no
masculino (9,2%). O teste qui-quadrado de independéncia com cor-
recdo de Yates demonstrou associacdo significativa (p=0,026) entre
CI e sexo.

O tipo de fezes mais prevalente segundo a descri¢ao pela Escala
Fecal de Bristol foi o tipo 3 (53%), seguido pelo tipo 2 (30,9%).
Entre os individuos classificados como constipados segundo Roma
III, foram mais frequentes os tipos de fezes 1 e 2, enquanto, entre
os nao constipados, foram encontrados mais os tipos de fezes 4 e
5 (Figura 1), observando-se medianas estatisticamente diferentes
entre os dois grupos (p=0,001).
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Figura 1 - Tipos de fezes segundo a Escala Fecal de Bristol em fung¢ao da classificag@o
pelos Critérios de Roma III em estudantes da area da satide da UFPB (n=434)

A mediana do Escore de Agachan entre os estudantes com CI
segundo os Critérios de Roma III foi de 6,5, com minimo de 0 e ma-
ximo de 13. Dentre os individuos constipados, a maioria da amostra
(92,6%) foi classificada como portadora de CI leve (resultado de 0 a
10), e o restante como intensidade moderada, nao se observando na
amostra individuos com CI intensa.

Apenas 17,8% da amostra (77 estudantes) faziam ingesta de fibras
de forma adequada. A prevaléncia de CI foi discretamente menor
em quem ingere fibras regularmente (13%) do que no grupo que nao
possui esse habito alimentar (14,9%), de forma que nao houve asso-
clacdo estatisticamente significativa entre ingesta de fibras e menor
prevaléncia de CI. Da amostra, 51,6% dos estudantes faziam a maio-
ria das refei¢gdes em casa, enquanto os demais alimentavam-se em
locais de fast foods, lanchonetes e restaurantes.

Cerca de metade da amostra (49,9%) apresentava ingesta hidrica
adequada. A prevaléncia de CI no grupo com ingesta hidrica ade-
quada (9,4%) foi menor que no grupo que nao referiu este problema
(19,7%), diferenca estatisticamente significativa (p=0,004).

O comportamento de inibicdo do reflexo evacuatorio, caracteri-
zado pela dificuldade que o entrevistado apresentava de evacuar fora
de casa, foi identificado em 55,9% da amostra, sendo a CI mais fre-
quente neste subgrupo (23,1%) que naquele que ndo referiu inibir o
reflexo (4,3%) (p=0,001).



A maior parte da amostra (58,2%) referiu ter historia familiar po-
sitiva para CI. A prevaléncia de CI foi maior no grupo com historia
familiar positiva (15,7%) que no grupo com historia familiar ausente
de CI (12,8%), porém nao houve associacdo estatistica entre estas
duas variaveis.

Apenas 36,7% dos estudantes praticavam atividade fisica
regularmente. Destes, 10,7% apresentavam CI, enquanto os
sedentarios tiveram prevaléncia de 16,8% de CI, diferenca que nao
alcangou significancia do ponto de vista estatistico (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de constipagdo intestinal segundo critérios de
Roma III de acordo com a presenga de fatores de risco em estudantes
de cursos da area da satide da UFPB (n=434).

Grupos
Variaveis Constipados Nao constipados p
n f % f %
Sexo feminino 279 49 17,6 14 9,2 0,026
Ingestdo de fibras 212 10 13,0 53 14,9 NS
Ingestdo de liquidos 212 20 9,4 42 19,7  0,004*
Inibicao da evacuatorio 238 55 23,1 8 4,3 0,001*

Atividade fisica regular 159 17 10,7 46 16,8 NS
Historia de constipagcdo 249 39 15,7 23 12,8 NS

DISCUSSAO

A prevaléncia de constipagdo intestinal encontrada neste estu-
do foi menor que a de adultos de populagdo geral do Rio Grande
do Sul, com média de idade de 44,5 anos, 57% dos entrevistados
do sexo feminino, em que se verificou uma taxa de 26,9% com
base nos critérios de Roma III. A prevaléncia encontrada foi de
magnitude semelhante (14%) a observada em estudos anteriores
(PARE et al, 2001; SUARES e FORD, 2011), € um pouco menor
que a observada em outro estudo (19,2%), realizado também com
adultos (GARRIGUES et al, 2004). A prevaléncia de CI sofre va-
riacao de acordo com a populagdo estudada, sexo e faixa etaria,
mesmo considerando quando a defini¢do de constipagdo adotada
foi a mesma. Em estudo brasileiro, realizado em Sao Paulo, para
determinar a prevaléncia de constipagdo funcional e seus fatores de
risco entre 52 estudantes universitarios de 22,7 (+ 3,7) anos, 46,2%
do sexo masculino, observou-se que 30,8% preenchiam os Crité-
rios de Roma para CI, portanto duas vezes superior ao encontrado
no nosso estudo (CHAUD et al, 2014) e semelhante a prevaléncia
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encontrada em outro estudo envolvendo estudantes em Sao Paulo
(TRISOGLIO et al, 2010).

Contudo, em uma populagdo de estudantes universitarios da
China, a prevaléncia foi semelhante a encontrada no nosso estudo
(CHANG et al, 2015). De forma geral, quer utilizando-se constipa-
¢ao definida pelo autorrelato ou usando critérios de Roma, a obstipa-
¢do cronica pode variar de 2% a 27% da populacao geral (BERCIK,
2011). O tnico estudo nacional encontrado na literatura sobre a pre-
valéncia da CI entre estudantes da area da satide englobava apenas
os cursos de Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia
e Nutricdo, e utilizava os critérios de Roma II, observando-se pre-
valéncia de CI de 17%, sem detalhar a prevaléncia em cada curso
(MARTINOFF e AQUINO, 2008).

O autorrelato de constipag@o ¢ uma queixa subjetiva influenciada
por costumes culturais e sociais, o que pode explicar a diferenca,
embora pequena, nas prevaléncias encontradas entre constipacdo
autorrelatada (16,6%) e segundo os Critérios de Roma III (14,5%).
Ainda que a diferenga tenha sido pequena, a concordancia entre os
dois tipos de pesquisa de CI foi pequena (Kappa=30%). Isso ndo era
esperado pelo maior conhecimento dos individuos participantes des-
ta pesquisa em relagdo a satde e a génese de CI, uma vez que sdo
universitarios da area da satide e possuem acesso mais facil a pro-
fissionais da area. Esse resultado corrobora achado de estudo epide-
miologico multicéntrico realizado em seis paises, incluindo o Brasil,
o qual encontrou no grupo de adultos jovens (menores de 29 anos)
uma prevaléncia de CI autorrelatada de 12,3%, sendo esta menor em
relagdo aos grupos de maior faixa etaria (WALD et al, 2008). A este
respeito, ha muitas vezes falta de acordo entre o médico e a percep-
¢do do paciente ao definir a constipacdo. Tem sido demonstrado nao
ser sensivel nem especifica a comparagdo com os critérios baseados
em sintomas, o que torna dificil avaliar a sua prevaléncia real (TAL-
LEY, 2004). Utilizando os critérios de Roma, um estudo canadense
(FERRAZZI et al, 2001) mostrou que muitos pacientes com queixa
de constipag@o nao satisfaziam os critérios diagnosticos de Roma II
para a constipagdo funcional. Revisao sistematica sobre CI na Europa
e Oceania evidenciou que ha uma discrepancia entre CI autorrelata-
da e a condi¢do detectada através de critérios estabelecidos (PEPPAS
et al, 2008). No referido estudo, as taxas foram consideravelmente
maiores quando com base na defini¢do de autorrelato de CI.

A prevaléncia de CI em funcdo do sexo corrobora pesquisa ante-
rior, em que mulheres apresentaram 2,5 vezes mais constipacdo que
os homens (36,8% vs. 13,9%) (COLLETE et al, 2010), embora em
outro estudo brasileiro ndo tenha sido verificada esta associa¢do".
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Entretanto, ha evidéncias de que a constipacdo ocorre mais frequen-
temente em mulheres, com uma propor¢ao homem/mulher que varia
de 1,01-3,77 (HIGGINS e JOHANSON, 2004). Os mecanismos exa-
tos para essa diferenca de sexo ndo sdo totalmente compreendidos,
mas evidéncias apontam para o papel dos hormdnios sexuais femi-
ninos e a disposi¢do geral das mulheres para relatar seus sintomas
(LEUNG et al, 2011).

A prevaléncia de sindrome do intestino irritavel (SII) foi pouco
maior que a de CI pelos Critérios de Roma, diferentemente do que se
observou anteriormente, em que, entre os individuos com SII através
destes critérios, apenas 37,3% se enquadravam na definicdo de cons-
tipacdo funcional (BERCIK, 2011). Percebeu-se que a maioria dos
universitarios que se consideraram constipados e ndo preencheram
os critérios de Roma III para CI, na verdade apresentavam SII (36
estudantes de um total de 45), sendo que a maioria se enquadraria
nos critérios para CI se para isso ndo fosse necessario excluir os ca-
sos de SII. Essa ténue distingdo entre as duas entidades clinicas foi
criticada em um trabalho realizado com 2.800 pacientes (REUBEN
et al, 2010), em que se verificou que se a necessidade de excluir SII
para ser feito o diagnostico de CI fosse desconsiderada, 89,5% dos
casos de SII preencheriam critérios para CI e 43,8% dos casos de CI
completariam critérios para SII. Portanto, questiona-se a real capa-
cidade dos Critérios de Roma III distinguir entre CI e SII subtipo
constipacao intestinal em grupos distintos.

Em relagdo a escala de Bristol, o tipo de fezes mais prevalente na
amostra foi o tipo 3, o mesmo resultado obtido em estudo brasileiro
(TRISOGLIO et al, 2010), envolvendo 150 estudantes de uma facul-
dade de medicina do noroeste de Sao Paulo. Como esperado, o grupo
de constipados apresentou o tipo 2 como o mais frequente, com me-
diana significativamente diferente dos nao constipados, 0 que mostra
a importancia da caracteriza¢ao do aspecto e consisténcia das fezes
na investigagao da CI.

Estudos nacionais sobre CI tiveram como sujeitos de pesquisa
estudantes universitarios (BALBINOTTI et al, 2008; COTA e MI-
RANDA, 2008; JAIME et al, 2009; TRISOGLIO et al, 2010;), ava-
liando a associagao desta queixa intestinal com habitos de vida. De
forma semelhante aos resultados encontrados no presente estudo,
nos estudos referidos verificou-se alta prevaléncia de sedentarismo,
baixa ingesta de fibras, ingesta hidrica diaria insuficiente e inibigao
do reflexo gastrocolico nos individuos com CI. Um fator na lite-
ratura em associa¢gdo com constipagdo, uma dieta pobre em fibras
alimentares, ndo foi observado no presente estudo como relaciona-
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do a CI, contudo ¢ preciso salientar que as informagdes disponiveis
sobre esta relag@o sdo poucas e controversas (LOPES e VICTORIA,
2008). Encontrou-se também no nosso estudo associagdo de cons-
tipacdo com os fatores inibi¢cao do reflexo evacuatorio, representa-
do pela dificuldade de evacuar fora de casa, e também com baixa
ingesta hidrica diaria. Porém, em estudo semelhante realizado no
Brasil com estudantes universitarios, ndo foi observada diferenca
na distribui¢ao de CI de acordo com o consumo de alimentos ricos
em fibra dietética, presenca de constipagdo na pratica familiar e ati-
vidade fisica, mas somente com ingestdo de liquidos (CHAUD et
al, 2014). Em estudo realizado na China, a frequéncia de consumo
diario de 4gua e atividade fisica também foram relacionados a CI
(CHANG et al, 2015).

Quase metade da amostra do presente estudo referiu fazer a
maior parte das refeicdes fora de casa, incluindo lanches e fast foo-
ds, o que traduz os habitos de vida dos jovens universitarios da
area de saude: a extensa carga horéria e o estresse proprios da vida
académica se associam a refei¢des rapidas, muitas vezes deficientes
em nutrientes ¢ fibras, sedentarismo e dificuldade em atender o re-
flexo gastrocdlico. Os cursos que apresentaram menor prevaléncia
de constipagdo foram de Educagdo Fisica e Nutricdo, o que pode
ser atribuido a, teoricamente, apresentarem héabitos mais saudaveis,
com pratica de atividades fisicas regulares e refei¢des mais equili-
bradas, respectivamente.

CONCLUSOES

A prevaléncia de CI segundo critérios de Roma III em estudantes
universitarios da area de saude da UFPB foi de 14,5%, sendo menor
nos cursos de Educagao Fisica e Nutrigdo. Verificou-se que os alunos
constipados foram mais propensos a comportamentos pouco sauda-
veis e, portanto, a promocdo de estilos de vida saudaveis poderia
reduzir a constipacdo entre estes estudantes. Observou-se a impor-
tancia da CI mesmo em individuos jovens, principalmente no sexo
feminino, e esta pode ser intensificada pelos habitos de vida proprios
dos universitarios, demonstrados pela alta prevaléncia de fatores de
risco para CI verificada na amostra.
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e a reconstruc¢do 2D da posi¢do em fun¢do do tempo, em relacio a
um sistema de referéncia real definido na quadra. Resultados: foram
encontradas diferengas significativas nas distancias percorridas entre
quartos para bola viva (p = 0.002), e entre os quartos para bola morta
(p = 0.00I). Conclusao: as analises das distancias percorridas totais,
distancias percorridas por minuto e tempos jogados de jogadores por
jogo, por periodo de jogo, em bola viva (cronometro ativo) e bola
morta (crondmetro parado) apresentaram diferencas importantes
para a descri¢do de parte do volume dos esforcos realizados o que
pode auxiliar técnicos e preparadores fisicos para o treinamento dos
atletas.

Palavras-chave: Analise cinematica. Basquetebol. Videogrametria.

ABSTRACT

Introduction: team sports have become an object of scientific
investigation in several areas of knowledge, and one of those sports is
basketball. Among the methods of investigation of multiple variables
is videogrammetry sports, that can provide filming from the position
of the players with respect to time. Objectives: the aim of this study
was to analyze the distances covered by basketball players of an elite
team in the game as principal, for videogrammetry. Methods: We
filmed a game of the 2011/2012 season of the New Basketball Brazil
(NBB). Following the acquisition of image sequences, it was held at
Dvideo System (FEF-Unicamp, Campinas, Brazil) manual tracking
of the position of all the players throughout the match, and the 2D
reconstruction of the position versus time, for a real reference system
defined on the court. Results: there were significant differences in
the distances between periods for live ball (p = 0.002), and between
the rooms for dead ball (p = 0.001). Conclusion: the analysis of the
total distance covered, distance covered per minute and played times
players per game, per game period, live-ball (active timer) and dead
ball (stopped clock) showed important differences for describing
part of the volume the efforts which can help coaches and trainers
for the training of athletes.

Keywords: Kinematic analysis. Basketball. Videogrammetry.
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INTRODUCAO

O basquetebol ¢ um esporte coletivo, jogado por duas equipes de
cinco jogadores cada e t€m por objetivo acertar a bola por dentro da
cesta adversaria colocada nas extremidades da quadra e evitar que a
outra equipe se apodere dela ou faga pontos. E caracterizado como
um esporte intermitente, pois os esfor¢os realizados durante o jogo
sao de alta intensidade e curta duragao (NARAZAKI et al, 2009).

O jogo ¢ dividido em quatro periodos, denominados quartos, com
duracao de 10 minutos cada e com intervalo de 15 minutos entre o
segundo e terceiro quarto, e de dois minutos entre o primeiro e
segundo e o terceiro e quarto quartos, além das paradas técnicas.
Devido as interrupgdes decorrentes na partida, a duragdo de um jogo
pode variar entre 75 a 90 minutos (MCINNES et al, 1995).

Dada a evolucao dos atletas brasileiros nessa modalidade, nota-
-se 0 aumento de interesse académico pelo basquetebol em diver-
sas areas do conhecimento, o objetivo de todas essas areas ¢ obter
informagdes importantes sobre a performance dos jogadores du-
rante a partida.

Um dos desafios atuais da ciéncia do esporte ¢ determinar e
analisar os esforcos realizados pelos atletas individualmente durante
os jogos. Os atletas sdo avaliados comumente por testes realizados
em condi¢des controladas, porém, para otimizar os treinamentos ¢
importante averiguar o desempenho destes jogadores durante um
jogo real (BARROS et al, 2007).

Nos processos de analise de esportes coletivos podem ser incluidos
métodos de andlise cinemadtica a partir da videogrametria, utilizado
a partir de filmagens do jogo, capaz de fornecer informagdes sobre
os jogadores durante uma partida sem interferir no desempenho
do mesmo ou no seu andamento (PERS et al, 2009). Por este
método € possivel obter a posicdo do jogador em fungdo do tempo,
sua trajetoria, a distancia percorrida, velocidades, e aceleragdes,
fornecendo informacgdes que possam colaborar com o planejamento
do treinamento fisico, do treinamento técnico-tatico ou em ambos.

A andlise cinemdtica como ferramenta de analise de atletas em
jogos ja foi utilizada em alguns esportes: futebol (BARROS et al.,
2007; RAMPININI et al., 2007, CARLING et al., 2012) handebol
(MENEZES et al, 2007; Barros 2011), rugby em cadeiras de roda
(SARRO et al, 2010) e em poucos trabalhos no basquetebol (BEN
ABDELKRIM et al, 2010; SCANLAN et al, 2011). Por isso sdo
necessarias avaliacdes e analises de atletas de basquetebol durante a
realizagdo das partidas nos campeonatos e temporadas.
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Pelo fato do basquetebol ser uma modalidade cronometrada, é
interessante separar as distancias percorridas durante os periodos
de bola viva e bola morta, por apresentarem condigdes de esforcos
diferentes, e que podem ser discriminadas. Também ¢ interessante
normalizar a varidvel distancia percorrida pelo tempo, em fungao do
grande numero de substitui¢cdes, que ocasionam diferengas entre os
jogadores quanto aos periodos de permanéncia na quadra. Por isso,
o objetivo desse trabalho ¢ analisar as distincias percorridas totais
e por minuto durante o tempo jogado pelo atleta, discriminando os
periodos de bola e bola morta, e verificar possiveis diferencas sig-
nificativas entre os quartos de jogo e entre os jogadores em quadra.

MATERIAIS E METODO

Coleta dos dados

Um jogo da temporada 2011/2012 do principal campeonato
brasileiro masculino, Novo Basquete Brasil (NBB), foi filmado por
quatro cameras digitais (JVC, modelo GZHDI10, 30 Hz), colocadas
em posicdes fixas nos cantos do ginasio, no ponto mais alto possivel
em relacdo ao solo, de forma que cada duas cAmeras enquadrassem
a metade oposta da quadra e o circulo central. As sequéncias de
imagens foram transferidas para o computador, convertidas para o
formato AVI, e analisadas a 7.5 Hz ( SARRO et al., 2010).

Sujeitos

Foram rastreados todos os atletas da equipe mandante que partici-
param da partida, totalizando 12 jogadores, com diferentes periodos
de permanéncia na quadra.

Procedimentos

Ap0s a aquisi¢do das sequéncias de imagens, a medigao das coor-
denadas de tela, a calibragdo e sincronizacao temporal das cAmeras
e a reconstrucdo das coordenadas bidimensionais dos jogadores na
quadra foram realizadas no Sistema DVideo. O processo de medi-
cdo das coordenadas de tela nas sequéncias de imagens foi realizado
manualmente, sendo a posi¢ao do jogador na tela estimada pelo ope-
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rador em cada frame, considerando a sua projecdo do seu centro de
massa sobre o plano da quadra.

Calibracao

A calibrag¢ao das cameras foi realizada utilizando um sistema de
16 pontos, definidos pelas intersec¢des de linhas no plano da quadra
e com coordenadas reais medidas em relacdo a um sistema de refe-
réncia global bidimensional. A origem do sistema global foi definida
na interse¢cdo de uma das linhas laterais (eixo x) com uma das linhas
de fundo (eixo y).

Sincronizacao temporal das cameras

A sincronizagdo temporal das cameras foi feita pelo toque do
primeiro jogador na bola ao alto do inicio do jogo, determinando a
correspondéncia entre os frames das quatro diferentes sequéncias
de imagens.

Reconstrucao bidimensional da posicao dos jogadores

A reconstrug@o bidimensional da posi¢ao dos jogadores, realiza-
da no Sistema DVideo, foi baseada no método denominado Direct
Linear Transformation (DLT) Abdel-Aziz e Karara (1971).

As coordenadas 2D da posi¢do em fun¢do do tempo dos joga-
dores foram suavizadas separadamente, utilizando um filtro digital
tipo Butterworth passa baixa de 4* ordem, com frequéncia de corte
de 0.45 Hz, determinada por andlise espectral. As distancias per-
corridas foram calculadas pela soma acumulada dos deslocamentos
entre dois frames sucessivos, e obtidas as distancias percorridas por
minuto a partir do tempo jogado por cada atleta, separadamente em
cada quarto do jogo.

O tratamento dos dados, a obtengdo de variaveis derivadas ¢ as
analises estatisticas foram realizadas em ambiente Matlab®.

Andlise estatistica

Para verificar a normalidade da distribui¢ao dos dados obtidos foi
utilizado o Lilliefors Test (p <0.05). A analise de variancia (ANOVA)
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foi utilizada para comparar as distancias percorridas por quarto de
jogo e por jogadores em quadra. Os dados foram analisados Matlab®.

RESULTADOS

Tabela 1 - Médias de todos os jogadores cada em cada quarto de
Jjogo para as variaveis: tempo total (t) em minutos e a distancia per-
corrida total (d) em metros, a distancia percorrida por minuto (d )
em metros o tempo nos periodos de bola viva (t ) € bola morta (t_);
a distancia total percorrida em bola viva (dt ) em metros, a distancia
total percorrida em bola morta (dt_) em metros e a distdncia por mi-
nuto nos periodos de bola viva (dm ) e bola morta (dm_).

PANHAN, Ana Carolina
et al. Analise cinemadtica
das distancias percorridas
por jogadores de
basquetebol de elite
durante um jogo.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 367-377, 2016.

i t dm t dm t dm
ZZHJO:;; (min) d, (m) (m/min) (m?n) dt, (m) (m/mvin) (an) dt,, (m) (m/m?n)
1° Quarto 126 9622+ 802 6.1+ 6993 1151+ 6.4+ 2629+ 492+

+6.6 4582 +11.0 31 +3628 47.0 3.6 97.3 17.3
20 Quarto 111 969.0+ 900+ 6.1+ 755.7% 1239+ 50=x 2132+ 454+
+56 454.9 9.0 2.1 356.7 9.2 2.8 10.6 7.1
3° Quarto 10.8 890.1+ 835+ 48+ 5752+ 1201+ 6.0+ 3149+ 5/53.7=+
+56 450.0 5.9 22  290.6 19.0 34 170.2 9.2
4° Quarto 10.7 8193+ 846+ 46+ 5501+ 802+ 6.1+ 2691 89.6=
+71 4825 18.7 30 3413 17.2 43 +1436 203

Tabela 2 - Valores médios de distancias percorridas por posi¢ao, por
quarto de jogo e total, considerando os cinco jogadores em quadra e
acumulando as distancias quando houve substituigdes.

Posicoes 1° Quarto 2°Quarto  3° Quarto  4° Quarto Total
(m) (m) (m) (m) (m)
Ala (2) 4194.7 3249.5 3734.1 3325.1  7251.7 +434.9
Pivo (2) 1955.2 28171 3320.2 3253.4  5672.9 +628.4

Armador (1) 1547.9 1685.3 18471 1615.1  6695.4 = 128.4

Media por 1539.6 + 1550.4+ 17803+  1638.%
quarto 1425.2 807.3 991.8 7967.2

A tabela 1 a mostra os resultados referentes as médias das
distancias percorridas (totais e por minuto) por todos os jogadores
em cada periodo de jogo. Durante o primeiro quarto de jogo a
média de distancia percorrida por todos os jogadores foi de 962.2
m, ja a média encontrada para a distancia percorrida por minuto
para bola viva e bola morta foi respectivamente de 115.1 m/min e
49.2 m/min.

6509.0 = 800.8
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Para o segundo quarto de jogo as médias das distancias percorridas
totais por todos os jogadores, em bola viva e em bola morta foram
respectivamente de 969.0 m, 123.9 metros por minuto e 45.4 metros
por minuto. No terceiro quarto os jogadores percorreram em média
890.1 m. Em bola viva percorreram em média 120.1 metros por
minuto e em bola morta em percorreram em média 53.7 metros
por minuto. A média da distancia percorrida total durante o Gltimo
quarto foi de 819.3 m e as médias em bola viva e bola morta foram
respectivamente de 80.2 metros por minuto e 89.6 metros por minuto.
A tabela 2 mostra os valores brutos das distancias percorridas por
posi¢do e as médias das mesmas.

A anédlise de variancia (ANOVA ONE-WAY, p < 0.05) foi usada
para comparar as distancias percorridas totais e por minuto por pe-
riodos de jogo e por jogadores. No entanto, ndo foram encontradas
diferencas significativas na comparacao das distancias totais por pe-
riodos de jogo (p = 0.88) e por jogadores (p = 0.68). Também nao
foram encontradas diferengas significativas na a comparagdo das
distancias por minuto por periodos de jogo (p = 0.42), mas foi encon-
trada diferenga significativa na comparacao das distancias percorri-
das por minuto pelos jogadores (p = 0.03).

A analise de variancia também foi usada para comparar diferen-
cas significativas nas distancias percorridas totais e por minuto em
bola viva e em bola morta entre os quartos de jogo e entre os joga-
dores (ANOVA ONE-WAY, p < 0.05). Foram encontradas diferencas
significativas entre os quartos para bola viva (p = 0.002), entre os
jogadores para bola viva (p = 0.04) e também foram encontradas
diferencas significativas entre os quartos para bola morta (p = 0.001).
Nao foram encontradas diferencas significativas entre os jogadores
para bola viva (p = 0.69).

DISCUSSAO

O método utilizado para obtengao dos resultados mostrou-se apli-
cavel em jogos oficiais, fornecendo informagdes uteis sobre a movi-
mentacao dos jogadores de basquetebol de elite e para a sua prepara-
c¢ao fisica. As condi¢des de filmagem do local do jogo podem variar
em funcdo das possibilidades de localizacdo das cameras, porém,
verificou-se que foi possivel estimar a posi¢cdo de tela dos jogadores
sem oclusoes em funcdo do nimero de cameras utilizadas.

Nos trés primeiros periodos de jogo os atletas percorrem uma
distancia por minuto maior em bola viva e no ultimo periodo de
jogo os jogadores percorreram uma distancia por minuto maior em
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bola morta, isso possivelmente ocorre porque no ultimo quarto se
decide o vencedor do jogo e, portanto, s3o maiores os intervalos de
bola morta, ndo apresentando, porém, mudancas na dindmica do
jogo, considerando que as distancias percorridas com bola viva sdao
semelhantes em todos os quartos. Sendo assim, os atletas percor-
rem maior distancia com a posse de bola e permanecem um maior
tempo em descanso ativo no periodo de bola morta, se deslocando
menos e se recuperando para proximas jogadas que exijam um es-
for¢o maior, portanto os jogadores se deslocam mais quando estdo
em bola viva.

As distancias percorridas comparadas por quarto de jogo e por
jogadores ndo apresentaram diferenca significativa. J4 a comparacao
da distancia percorrida por minuto entre os jogadores apresenta di-
ferenca significativa, pois através dessa analise pode-se verificar que
os atletas que jogaram mais tempo tiveram uma variabilidade maior
na distancia percorrida do que os atletas que tiveram um tempo de
permanéncia menor no jogo.

Os alas percorreram uma distdncia maior que os pivos, € por sua
vez 0s pivos percorreram uma distdncia maior que os armadores.
Isso possivelmente ocorre porque os alas sdo os primeiros a sairem
da defesa para o ataque e se movimento sem pausa até¢ a formagao
do ataque 5x5. O tempo médio de permanéncia em quadra também
seguiu essa ordem, o que provavelmente sugere que os pivos foram
mais substituidos que os alas e armadores, diminuindo assim o valor
médio do tempo de jogo.

O valor médio encontrado para a distancia percorrida para os
jogadores armadores foi de 6695.4 m £+ 128.4. Os alas percorreram
em média 7251.7 m £434.9. Os pivds percorreram em média 5672.9 m
+ 628.4. No estudo de Scanlan et al, (2011) as distancias percorridas
apresentadas para armadores e alas foi de (6390.0 m + 48.0) e para os
pivos foi de (6230.0 £ 26.0 m).

A média geral para a distancia percorrida para todos os jogadores
que participaram deste estudo, separados por funcao foi de 6509.0 +
808.8 m. A média da distancia percorrida encontrada para todos os
jogadores separados por funcdo no estudo de Ben Abdelkrim et al,
(2010) foi de (7558 £ 575 m). Esta diferen¢a pode ter ocorrido devido
a metodologia utilizada. Nos estudos de Ben Abdelkrim et al, (2010)
e Scanlan et al, (2011) ndo sdo apresentadas descricdes detalhadas
dos processos de medigdo e tratamento dos dados.

A média da distancia percorrida por minuto apresentadas pelos
jogadores participantes desse estudo foi de 84.6 m/min, a média da
distancia percorrida por minuto apresentadas por Menezes (2007)
para jogadores de handebol foi de 77.2 m/min, menores que os valo-
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res obtidos para jogadores de futebol de elite de 111.2 m/min, apre-
sentados por Barros et al, (2007), certamente em func¢ao das dimen-
soes do espago de jogo.

Os resultados das distancias percorridas pelos jogadores sdo de
grande utilidade para as comissdes técnicas das equipes no senti-
do de subsidiar a preparagdo e manutencdo da condi¢do fisica du-
rante a temporada, mas apresentam dificuldades para comparagdes
das distancias percorridas, uma vez que o tempo jogado tem grande
variabilidade, pois os critérios utilizados pelos técnicos ou treina-
dores para as substituicdes sdo, possivelmente, ligados a eficiéncia
individual em detrimento da condic¢ao fisica. Por outro lado, no bas-
quetebol atual de alto rendimento, ha um revezamento de jogadores
durante o jogo para manter na quadra no final do jogo aqueles que
apresentaram boa eficiéncia, e boa condicdo fisica. As informacdes
referentes aos tempos de bola viva e bola morta sdo importantes de
destacar, uma vez que representam, respectivamente, periodos de es-
forcos variados e de descanso ativo.

CONCLUSAO

As andlises das distancias percorridas totais, distancias percorri-
das por minuto e tempos jogados de jogadores por jogo, por periodo
de jogo, em bola viva (cronometro ativo) e bola morta (crondmetro pa-
rado) apresentaram diferencas importantes para a descrigdo de parte
do volume dos esfor¢os realizados, pois referem-se aos deslocamen-
tos, sem considerar saltos, contatos, entre outros esfor¢os, além de co-
laborar na compreensao da dindmica do jogo de basquetebol de elite.

As informacgdes obtidas de distancias percorridas sdo de gran-
de importéancia para a preparacdo fisica dos jogadores. A distancia
percorrida pode indicar o volume da atividade fisica realizada. E ne-
cessario preparar os atletas adequadamente durante os treinos para
melhorar o desempenho dos mesmos durante as partidas e assim
buscar manter a qualidade do jogo até o fim do Gltimo quarto.

Os métodos e o Sistema DVideo utilizados permitiram a determi-
nacdo destas distdncias percorridas com precisdo, posteriormente,
deve-se investir no desenvolvimento do processo de rastreamento
automatico utilizando tratamento das imagens com conceitos e apli-
cacdes da morfologia matematica e visdo computacional. Também
¢ possivel aumentar o niimero de cdmeras e experimentar diferen-
tes posicionamentos das cadmeras de forma a diminuir o nimero de
oclusdes dos atletas nas imagens. Diminuindo assim, o tempo de
medicdo de uma partida de basquetebol.



REFERECIAS

ABDEL-AZIZ, Y. 1., KARARA, H. M. Direct linear transforma-
tion from comparator coordinates into object-space coordinates.
Proc ASP/UI Symp. on Close-Range Photogrammetry. Urbana,
p.1-18, 1971.

ABDELKRIM, N. B.; CASTAGNA, C.; JABRI, I.; BATTIKH, T,
EL FAZAA, S.; EL ATIL, J. Activity profile and physiological requi-
rements of junior elite basketball players in relation to aerobic-ana-
erobic fitness. J Strength Cond Res, Lincoln, v. 24, n. 9, p. 2330-
2342, setembro, 2010.

BARROS, R. M. L.; MISUTA, M.S.; MENEZES, R.P.; FIGUEROA,
P.J.; MOURA, F.A.; CUNHA, S.A. Analysis of the distances cove-
red by first division Brazilian soccer players obtained with an auto-
matic tracking method. J Sports Sci Med, Bursa, Turkey, v. 6, n. 2,
p. 233, junho, 2007.

BARROS, R.M.L.; MENEZES, R.P.; RUSSOMANNO, T.G.; MI-
SUTA, M.S.; BRANDAO, B.C.; FIGUEROA, P.J. Measuring han-
dball players trajectories using an automatically trained boosting

algorithm. Comput Methods Biomech Biomed Engin, Londron, v.
14, n. 1, p. 53-63, 2011.

CARLING, C.; LE GALL, F.; DUPONT, G. Analysis of repeated
high-intensity running performance in professional soccer. J Sport
Sci, London, v. 30, n. 4, p. 325-336, janeiro, 2012.

MCINNES, S.E.; CARLSON, J.S.; JONES, C.J.; MCKENNA, M.J.
The physiological load imposed on basketball players during com-
petition. J Sport Sci, London, v. 13, n. 5, p. 387-397, outubro, 1995.

MENEZES, R.P. Anélise cinematica das trajetorias de jogadores de
handebol obtidas por rastreamento automatico. Dissertagdo de Mes-
trado, Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas,
Sao Paulo, 2007.

NARAZAKI, K.; BERG, K.; STERGIOU, N.; CHEN, B. Physiolo-
gical demands of competitive basketball. Scand J Med Sci Sports,
Copenhague, v. 19, n. 3, p. 425-432, junho, 20009.

PERS, J.; BON, M.; KOVACIC, S ; SIBILA, M.; DEZMAN, B. Ob-
servation and analysis of large-scale human motion. HUM MOVE-
MENT SCI, Amsterdam, v. 21, n. 2, p. 295-311, julho, 2002.

376

PANHAN, Ana Carolina
et al. Analise cinemadtica
das distancias percorridas
por jogadores de
basquetebol de elite
durante um jogo.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 367-377, 2016.



PANHAN, Ana Carolina
et al. Andlise cinematica
das distancias percorridas
por jogadores de
basquetebol de elite
durante um jogo.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 367-377, 2016.

RAMPININI, E.; IMPELLIZZERI, F.M.; CASTAGNA, C.; COUT-
TS, A.J.; WISLOFF, U. Technical performance during soccer ma-
tches of the Italian Serie A league: effect of fatigue and competitive
level. J Sci Med Sport, Victoria, v. 12, n. 1, p. 227-233, fevereiro,
20009.

SARRO, K.J.; MISUTA, M.S.; BURKETT, B.; MALONE. L.A;;
BARROS, R.M.L. Tracking of wheelchair rugby players in the 2008
Demolition Derby final. J Sport Sci, London, v. 28, n. 2, p. 193-200,
janeiro, 2010.

Scanlan, A.; Dascombe, B.; Reaburn, P. A comparison of the activity
demands of elite and sub-elite Australian men’s basketball compe-
tition. J Sport Sci, London, v. 29, n. 11, p. 1153-1160, agosto, 2011.






PREVALENCIA DE CANDIDOSE BUCAL
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS E
AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO

Oral candidiasis prevalence in hospitalized éoatients
f

'Cirurgia-dentista, graduada na
Faculdade de Odontologia da

UPF, Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, Brasil.

2 Cirurgia-dentista, Doutorado
em Odontologia (Estomatologia
Clinica), departamento de
Medicina Oral, Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, Brasil.

3Cirurgido-dentista, Doutor em
Odontologia (Estomatologia),
departamento de Medicina
Oral, Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, Brasil.

Recebido em: 12/08/2016
Aceito em: 24/10/2016

and evaluation of risk factors

Taimara Rubia Mariani’
Soluete Oliveira da Silva2
Joao Paulo de Carli3

MARIANI, Taimara Rubia, SILVA, Soluete Oliveira e CARLI, Joao
Paulo de. Prevaléncia de candidose bucal em pacientes hospitaliza-
dos ¢ avaliagdo dos fatores de risco. SALUSVITA, Bauru, v. 35, n. 3,
p. 379-395, 2016.

RESUMO

Introducao: Candida albicans ¢ um fungo que se destaca pela alta
frequéncia de colonizagdo e infecgdo no hospedeiro humano. E
comumente encontrado na cavidade bucal e pode causar infec¢ao em
individuos que se encontram com deficiéncia do sistema imunologico
ou em portadores de proteses removiveis. Objetivo: realizacdo de
um estudo epidemiologico referente a prevaléncia de candidose
bucal em pacientes hospitalizados, avaliando possiveis fatores de
risco, como: diabetes, presenga de neoplasias malignas e utiliza¢ao
ou ndo de algum tipo de prétese dentaria removivel. Metodologia:
foram analisados 141 pacientes internados no Hospital da Cidade
(HC) no municipio de Passo Fundo/RS, a fim de avaliar a presenca
ou auséncia de candidose bucal, bem como alguns fatores de risco
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relacionados a tal enfermidade. Foi feito o exame clinico e, quando
possivel, realizada a documentacdo fotografica dos casos. Os dados
coletados foram tabulados em planilha eletronica e analisados por
meio de estatistica descritiva de frequéncia e teste Qui-quadrado
ao nivel de significancia de 5%. Resultados: observou-se que os
fatores sistémicos ndo apresentaram significancia com a presenca
de candidose (p = 0,726), porém o uso de proteses removiveis (p =
0,042) e o género (p = 0,05) apresentaram significancia estatistica.
Conclusiio: Na amostra estudada independente de alguns pacientes
internados apresentarem doencas sist€émicas (diabetes e/ou neoplasia
maligna), ndo foi notada relagdo destas com a presenca de candidose
bucal. Contudo, notou-se que a utilizagdo de préteses dentérias
removiveis e o género feminino constituem-se como fatores
preditivos para a ocorréncia de candidose bucal.

Palavras-chave: Candida. Candidiase. Fatores de risco. Dentadura.
Higiene bucal.

ABSTRACT

Introduction: Candida albicans is a fungus that stands out for the
high frequency of colonization and infection in the human host. It
is commonly found in the oral cavity and can cause infection in
individuals who are disabled or the immune system in patients with
removable dentures. Objective: to conduct an epidemiological
study regarding the prevalence of oral candidiasis in hospitalized
patients, assessing possible risk factors such as diabetes, presence
of malignant neoplasms and use or not some kind of removable
dental prosthesis. Methods: we analyzed 141 patients admitted
to City Hospital (HC) in the city of Passo Fundo / RS, to assess
the presence or absence of oral candidiasis, as well as some risk
factors related to this disease. Clinical examination was made
and, where possible, carried out photographic documentation of
cases. Data were tabulated in a spreadsheet and analyzed using
descriptive statistics and frequency chi-square test at the 5%
significance level. Results: it was observed that the systemic factors
were not significant with the presence of candidiasis (p = 0.726),
but the use of removable dentures (p = 0.042) and gender (p = 0.05)
were considered significant. Conclusion: in the sample studied
independent of some hospitalized patients had systemic diseases
(diabetes and / or malignancy), was noted their relation with the
presence of oral candidiasis. However, it was noted that the use
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of removable dentures and females constitute as predictors for the
occurrence of oral candidiasis.

Keywords: Candida. Candidiasis. Rrisk factors. Denture. Oral
hygiene.

INTRODUCAO

Tendo em vista a expressiva frequéncia de candidose bucal em pa-
cientes hospitalizados reportada na literatura, buscou-se evidenciar
no presente estudo clinico

observacional quais os fatores contribuem em maior escala para a
ocorréncia de candidose bucal.

A saude bucal pode ter um papel significativo na saude geral
do individuo, podendo interferir decisivamente no aparecimento
de inumeras patologias sistémicas e vice-versa. Os fungos, como
agentes oportunistas, sdo aqueles de maior distribuicdo na natureza.
Entre os de interesse médico, destacam-se os do género Candida,
pela alta frequéncia com que colonizam e infectam o hospedeiro
humano (COLOMBO E GUIMARAES, 2003). Tem-se ainda que as
espécies de Candida sao consideradas a quarta causa mais comum
de infecgdes da corrente sanguinea adquiridas em hospitais nos
Estados Unidos (O’ DONNELL et al., 2015).

Para Aikawa et al. (2015) a C. albicans possui uma variedade de
apresentagdes clinicas, incluindo desde um comprometimento limi-
tado ao tecido mucocutaneo até infecgdes invasivas extremamente
graves. Embora as Candida spp. sejam consideradas fungos comen-
sais na cavidade oral, alteracdes nos fatores predisponentes locais
e/ou sistémicos relacionados com a situagdo do hospedeiro podem
levar a forma patogénica e causar a doenga. As manifestacdes cli-
nicas sdo normalmente associadas com os fatores predisponentes
(VASCONCELLOS et al., 2015). Existem varios fatores predispo-
nentes para a candidose oral, incluindo desde doencas sist€émicas que
afetam o estado imunitdrio do hospedeiro, até o ambiente da mucosa
oral local e a estirpe especifica de C. albicans (GIANNINI E SHET-
TY, 2011). Para C. albicans desenvolver sua patogenicidade sdo ne-
cessarios fatores locais e gerais presentes no hospedeiro, como imu-
nossupressao ou iatrogenias que destroem a flora da mucosa bucal
pelo uso abusivo de antibidticos, corticoides ou outros medicamentos
causadores de xerostomia (SPOLIDORIO et al., 2003; MIGLIARI
et al., 2011). Além disso, outros fatores facilitadores podem causar
candidose na boca, como o uso de préteses dentais removiveis (totais



e parciais), o habito de fumar (LAZARDE E AVILAN, 2003) e tam-
bém deficiéncias fisicas que prejudicam a higiene oral adequada ou
nutricdo (GIANNINI E SHETTY, 2011).

Este estudo teve como objetivos realizar exame bucal para ava-
liar a presenca, se for o caso, bem como os tipos de candidose em
pacientes hospitalizados; confrontar a presenca de candidose bucal
com o diagnéstico de diabetes, presenca de neoplasia(s) maligna(s) e
uso de protese dentaria removivel nos pacientes avaliados; relacionar
os dados epidemioldgicos dos pacientes (género e faixa etaria) com a
presenga ou ndo de candidose bucal; analisar descritivamente a con-
dig¢do de higiene oral e das proteses removiveis, além das condi¢des
de preservagdo dessas proteses.

MATERIAIS E METODO

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade de Passo Fundo (CAAE: 49165215.5.0000.5342) e
foi realizado ap6s a autorizacgdo do setor administrativo do Hospital
da Cidade de Passo Fundo/ RS.

Este estudo foi realizado em 141 pacientes internados no Hospital
da Cidade (HC) do municipio de Passo Fundo/RS, os quais recebe-
ram dos pesquisadores uma Unica visita para realizacdo de exame
clinico; estes pesquisadores foram todos orientados por um professor
durante as visitas e previamente calibrados. O presente trabalho foi
desenvolvido de setembro de 2014 até outubro de 2015.

Em tal visita os pacientes internados foram entrevistados e ana-
lisados clinicamente nos setores de quimioterapia, hemodidlise, pe-
diatria e emergéncia. Os critérios de inclusdo para o estudo foram:
o paciente possuir capacidades fisicas e verbais para realizacdo dos
exames e ndo estar sendo submetido a tratamento com terapia anti-
fingica no periodo da pesquisa.

Os pacientes internados que concordaram em participar da pes-
quisa assinaram um termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foi feita a anamnese do paciente (idade, género, medica-
¢Oes em uso, motivo da internacao, uso ou nao de

proteses dentarias removiveis). Apds a anamnese foi realizado
um exame fisico extra e intraoral nos pacientes envolvidos. Além
disso, quando possivel, foi realizada a documentacdo fotografica
dos casos clinicos.

Para o exame clinico foram necessarios, além do E.P.I., espatula
de madeira, gaze estéril e uma lanterna portatil. Os exames intrabu-
cais tiveram como objetivo identificar a presenca de candidose bucal
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e o seu tipo clinico. O diagndstico foi feito baseado nas caracteris-
ticas clinicas proprias de cada forma da doenga, segundo critérios
descritos por Neville (2011). A partir disso, se necessario, era feita
a recomendacdo por escrito ao médico do paciente acerca do tra-
tamento indicado para candidose oral: Nistatina 100.000 U.L. e/ou
miconazol gel oral, se o paciente fosse portador de candidose.

Os dados obtidos foram registrados em ficha clinica propria e
apos tabulados em planilha eletronica. Posteriormente foram ana-
lisados por meio de estatistica descritiva de frequéncia e pelo teste
Qui-quadrado de Pearson.

RESULTADOS

Dos 141 pacientes incluidos na pesquisa, apenas 23 apresentavam
candidose, o que representou 16,3% da amostra (Fig. 1).

Frequéncia de candidose

B Sem candidose  ® Com candidose

Figura 1 - Frequéncia de candidose nos pacientes hospitalizados

Dos 23 pacientes que apresentavam candidose, 7 apresentaram
candidose eritematosa, 7 apresentaram candidose pseudomembrano-
sa, 5 tinham queilite angular e 4 eram portadores de candidose mul-
tifocal (diferentes tipos de lesdo de candidose em diferentes locais)

(Fig. 2).
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Tipos de candidose

M Eritematosa
B Pseudomembranosa
B Queilite angular

B Candidose multifocal

Figura 2 - Distribuigdo dos pacientes quanto aos tipos clinicos de candidose

A Figura 3 mostra os dados relativos a localizagdo anatomica das
lesoes de candidose dos pacientes estudados. Ressalta-se que os da-
dos foram expressos apenas em frequéncia.

Localizacaoda lesao

W Palato
HLingua
H Libio

B Maisde um local da boca

Figura 3 - Localizagdo anatomica dos casos de candidose oral

Na amostra estudada foram analisados pacientes de 0 a 91 anos,
tendo sido os mesmos divididos em faixas etarias, como mostra a
Tabela 1. A faixa etdria que proporcionalmente se mostrou mais
acometida por candidose foi dos 0 aos 9 anos. Ao se realizar o
cruzamento estatistico das faixas etarias dos pacientes com a presenga
de candidose, ndo foi notada significancia estatistica (p = 0,16).
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MARIANI, Taimara Rubia, Idade Candidose TOTAL
SILVA, Soluete Oliveira N&o Sim
e CARLI, Jodo Paulo de.

Prevaléncia de candidose 0-9 anos 6 4 10
bucal em pacientes 10-19 anos 1 0 1
hospitalizados e avaliagdo 20-29 anos 3 0 3
dos fatores de risco. 30-39 anos 8 1 9
SALUSV/TA, Bauru, v. 35, 40-49 anos 15 4 19
n. 3, p. 379-395, 2016. 50-59 anos %6 3 29
60-69 anos 30 4 34

70-79 anos 24 6 30

80-89 anos 5 0 5

90-99 anos 0 1 1
TOTAL 118 23 141

Tabela 1 - Distribui¢ao dos casos de candidose quanto a idade dos pacientes

A relacdo entre a presenca de candidose oral e o género dos
pacientes acometidos pela doenga foi estatisticamente significativa
(p = 0,05), tendo sido o sexo feminino mais acometido que o
masculino (Fig. 4).

GENERO X CANDIDOSE

Candidose
w
Q
&

Masculino . Feminino
| Sem candidose 67 51
B Com candidose 3 15

Figura 4 - Género dos pacientes X diagnéstico positivo de candidose

Foram analisados como fatores de risco para o aparecimento da
candidose bucal a presenca de diabetes e/ou de neoplasias malignas.
Os resultados apresentados na Tabela 2 mostram que nao houve
relagdo estatisticamente significativa de tais fatores de risco com a
presenca de candidose (p = 0,726).
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Tabela 2 - Relacdo de condigdes sist€émicas com a presenca de
candidose

Paciente sem  Paciente com

CONDIGAQ SISTEMICA candidose candidose TOTAL
Nao apresenta doenca sistémica 63 9 72
Diabetes 32 6 38
Neoplasias malignas 61 10 71

*Q total da amostra ndo soma 141 pacientes pois em alguns casos havia a presenga de duas
condigdes sistémicas

Na Figura 5 esta representada a frequéncia de utilizagdo de
proteses dentarias removiveis (54 pacientes) e a relagdo com a
presenca de candidose. Notou-se pela analise estatistica haver
relacdo significativa entre o uso de proteses dentarias e o diagndstico
de candidose bucal (p = 0,004).

Relacdo da candidose oral quanto ao uso de
protese removivel
140
120 ¢
100 |
80 |
60 |
40 |
20 |
0

Pacientes com candidose
B Pacientes com protese 39 15

Pacientes sem candidose

M Pacientes sem protese 79 8

Figura 5 - Relagdo do uso de proteses removiveis com o diagnostico de candidose

A analise descritiva quanto os cuidados com a higiene oral e das
préteses permitiu constatar a precariedade e o descaso na realizacao
da higiene da cavidade oral e das proteses removiveis, além do mais,
as condi¢des de preservacdo dessas proteses eram insatisfatorias,
apresentando diversos locais com fraturas e auséncia de elementos
dentarios. (Figuras 6, 7, 8, 9)
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Figura 6 — Condigdes de preservacgdo das proteses Figura 7 — Condigdes de
higiene das proteses

Figura 8— Condigdes de preservagdo das proteses Figura 9 — Condigdes de higiene
oral dos pacientes

DISCUSSAO

A prevaléncia de candidose bucal nos pacientes hospitalizados
avaliados neste estudo foi de 16,3% (23 dos 141 pacientes avaliados
apresentavam candidose). Em contrapartida, em outros estudos a in-
cidéncia de candidose bucal em 160 pacientes hospitalizados foi de
30% (STRAMANDINOLI et al., 2010), e na analise de 110 idosos
hospitalizados por um longo tempo, essa frequéncia foi ainda mais
elevada, pois 64,4% desses pacientes apresentavam o diagndstico
clinico de candidose bucal (GRIMOUD et al., 2003). Justifica-se o
percentual mais elevado de pacientes com candidose nos estudos de
Stramandinoli et al. (2010) e Grimoud et al. (2003), comparados ao
presente estudo, uma vez que este trabalho apresentou uma amostra
ndo muito elevada e localizada em uma regido geografica diferente.
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Além disso, Grimound et al. (2003) avaliaram apenas idosos, fato
este que pode ter contribuido para um percentual maior de pacientes
com candidose, diferentemente do que aconteceu no presente estudo.

Deve-se lembrar que a presente pesquisa foi realizada em am-
biente hospitalar, onde o paciente possivelmente encontra-se mais
debilitado. Assim, durante a hospitalizacdo ¢ fundamental a imple-
mentacdo de cuidados com a higiene oral do paciente para evitar sur-
gimento de doencas locais ou sistémicas decorrentes do acumulo de
biofilme dentario e outras condi¢des patoldgicas da cavidade bucal
(MEIRA et al., 2010).

No presente estudo, o diagnodstico das lesdes foi clinico, realizado
com base nas caracteristicas da doenca, tendo-se seguido os critérios
propostos por Neville et al. (2011). Quanto aos tipos clinicos de can-
didose observados, foi notada uma equivaléncia, ou seja, nao houve
predilecdao por nenhum tipo de candidose. Tal achado difere do es-
tudo de Giannini e Shetty (2011), os quais afirmam que a candidose
eritematosa ¢ a forma mais comum da doenca. Vale ressaltar que nao
houve necessidade de empregar métodos adjuvantes de diagndstico
(citologia esfoliativa, cultura, bidpsia), uma vez que todos os casos
apresentavam caracteristicas clinicas classicas.

Quanto aos sitios anatdmicos em que a candidose foi encontrada
ndo houve propensdo a um local especifico, sendo notada, na maio-
ria das vezes, em mais de um local da cavidade oral. Autores como
Glass et al. (2001) e Giannini e Shetty (2011) dizem que o local de
envolvimento depende muito da causa, como o uso de medicamen-
tos, o uso de préteses removiveis, adaptagcdo dessas proteses, defici-
éncias nutricionais e xerostomia.

No presente estudo, o género dos pacientes analisados mostrou
ser um fator preditivo para a presenca de candidose oral uma vez que
a relacdo entre o diagndstico positivo da doenca e o género dos pa-
cientes acometidos foi significativa (p = 0,05). Nota-se que o nimero
de casos de candidose em mulheres foi praticamente o dobro do que
em homens, numa amostra de 9 individuos menor. Nossos resultados
se embasam nos achados de Casnati ef al. (2013) que estudaram uma
amostra de 922 pacientes (537 do sexo feminino e 385 do masculino),
tendo sido a candidose significativamente associada ao género femi-
nino. Para Arendorf e Walker (1980), a prevaléncia de candidose oral
¢ mais acentuada no sexo feminino, pois a variagdo dos hormonios
sexuais pode influenciar no estado sistémico do hospedeiro, possibi-
litando o desenvolvimento do fungo Candida.

Neste estudo ndo foi observada significancia estatistica na anali-
se da idade dos pacientes com a presenca de candidose oral, apesar
de ter sido notado, proporcionalmente, um maior niimero de casos
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de candidose na primeira década de vida. A idade ¢ um fator que
favorece a presenca de candidose oral principalmente na infancia
e na senilidade, devido ao sistema imune estar mais susceptivel as
patologias em tais épocas da vida(AHARIZ et al., 2010; HOSHI et
al., 2011; PINKE et al., 2016).

As medicacdes em uso pelos pacientes ndo serviram para ana-
lise, apenas como critério de exclusdo de alguns pacientes se caso
os mesmos fizessem uso de algum antifiingico para que ndao hou-
vesse interferéncias nos resultados. Esse serd um tema para futuros
estudos, uma vez que demanda uma analise especifica do tema de
Farmacologia.

Este estudo buscou avaliar se alguma condicao sistémica como dia-
betes ou presenca de neoplasias malignas poderiam ser fatores predis-
ponentes para que ocorra a colonizagao e infec¢do por Candida. Toda-
via, os dados encontrados ndo apresentaram relagdo estatisticamente
significativa com a presenca de candidose oral. Tais resultados podem
ter sido em decorréncia de uma amostra restrita (141 pacientes), o que
nos impulsiona a dar continuidade ao presente estudo.

Apesar de muitos autores ja terem citado a existéncia da relacao
de diabetes com candidose, neste trabalho nao houve relagao entre
essas condi¢des (p=0,76), uma vez que dos 141 pacientes analisados,
38 apresentavam diabetes e destes apenas 6 eram portadores de can-
didose oral. Esse resultado pode ter sido pelo fato de que os pacien-
tes hospitalizados apresentam um bom controle metaboélico durante
pesquisas realizadas em ambito hospitalar (VOLPATO et al., 2013).
Além disso, o numero de pacientes estudados (n=141) € relativamen-
te baixo, podendo ser ampliado em estudos posteriores, acarretando
uma modificagdo na significancia de resultados.

Os resultados preliminares do presente estudo levam a crer que
o diabetes, por si sd, ndo coloca o paciente em risco de desenvolver
infec¢des fungicas bucais, mas para isto necessita da presenga de
fatores adjuvantes locais, como a utiliza¢do de proteses dentdrias
removiveis.

Para Davis et al. (2006) e Jain et al. (2016) a candidose oral ¢ mais
comum em pacientes com cancer de cabega e pescoco, em pacientes
com cancer precoce (em particular naqueles com doengas malignas
hematologicas), em pacientes com cancer avangado ou aqueles que
receberam quimioterapia sistémica. Especialmente se a quimiotera-
pia e a radioterapia  forem combinadas resultam em mais infec-
¢oes orais em compara¢do com cuidados paliativos e cirurgia, sendo
a candidose a doenga infecciosa mais comum.

Esses pacientes muitas vezes sdo incapazes de manter um esta-
do nutricional adequado e higiene oral, apesar de receberem instru-
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coes e cuidados (XU et al., 2013). Em contrapartida, nos resultados
do presente estudo ndo houve relacdo entre a presenc¢a de neopla-
sias malignas com  a candidose oral, umavez que dos 141 pa-
cientes analisados, 71 apresentavam neoplasias malignas e destes
apenas 10 eram portadores de candidose oral (p=0,76). Justifica-se
pelo fato de ser uma amostra relativamente pequena, em diferentes
regides geograficas dos estudos acima citados e também pelo fato
de que nem todos os pacientes internados estavam recebendo qui-
mioterapia e/ou radioterapia, mas sim sendo submetidos a cuidados
paliativos e/ou cirurgia.

Observou-se que a presenca de candidose na cavidade bucal de
pacientes com proteses dentdrias foi estatisticamente maior do que
em pacientes que ndo as utilizavam. Tal achado se embasa nos es-
tudos de Jorge ef al. (1997) e Vasconcellos et al. (2015), os quais
afirmam que a superficie das proteses ¢ um fator que favorece o
desenvolvimento da C. albicans.

Outro achado do presente estudo que reafirma que a utilizag@o
de proteses dentarias ¢ um fator predisponente para a ocorréncia de
candidose ¢ que em 26% dos casos de ocorréncia da lesdo a mesma
se localizava no palato, regido anatomica que permanece em inti-
mo contato com a por¢ao interna das proteses dentdrias removiveis.
Cerca de 30 a 75% dos pacientes usudrios de proteses apresentam
essa infeccdo fungica inflamatoria, principalmente na mucosa pa-
latal (LYON et al., 2006; JOHNSON et al., 2012). A mucosa pala-
tina dos portadores de proteses orais muitas vezes revela um maior
crescimento de Candida, uma vez que as porosidades do acrilico
sobre o tecido revelam um local ideal para a proliferagao desse fungo
(GLASS et al., 2001).

Foi constatado no presente estudo que a etiologia da candidose
associada ao uso de proteses dentdrias removiveis pode ser devida
ao tempo de vida da protese, a deficiente adaptacdo do aparelho, ao
seu uso continuo, bem como a higiene precaria das proteses. Vale
ressaltar que no presente estudo ndo foram utilizados critérios para
analise do grau de higiene e conservacao das proteses dentarias. Tal
analise foi feita apenas pelo exame clinico dos aparelhos protéticos,
tendo-se notado que todos, sem excegdo, apresentavam-se em con-
di¢des precarias.

Com a utilizacdo prolongada, as proteses dentarias removiveis
podem apresentar fraturas na base ou nos dentes artificiais, além
de pigmentagdes, areas asperas e falta de adaptacao a mucosa alve-
olar subjacente. Uma adaptagdo satisfatoria das proteses dentdrias
¢ fundamental, pois segundo Emami et al. (2008) e Vasconcellos et
al. (2015) uma prétese mal adaptada é um cofator importante para
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o desenvolvimento de candidose. Segundo estes autores, por mais
que o trauma por si s6 ndo induza a patogenia da Candida, ele fa-
vorece a adesdo e a penetracao das leveduras no epitélio da mucosa
oral do hospedeiro.

Outro fator observado neste trabalho e que diz respeito as prote-
ses como um fator etioldgico da candidose, foi a falta de higiene oral,
pois essa favorece o desenvolvimento do biofilme sobre a superficie
da mesma, servindo como um reservatorio de micro-organismos po-
dendo ser a causa até mesmo de doengas sistémicas (HOSHI et al.,
2011); por isso os autores Daniluk et al. (2006) salientam a importan-
cia de uma correta instru¢ao de higiene oral.

Pacientes hospitalizados, na maior parte das vezes, se encontram
num momento critico da vida, no qual estdo mais preocupados com
a saude geral, deixando os cuidados com a satide oral como priorida-
de secundaria. Portanto, ¢ evidente a necessidade da implementagao
de cuidados bucais durante a hospitaliza¢ao, evitando o surgimento
de doencas locais e /ou sistémicas decorrentes do biofilme dentario
(MORAISA et al., 2014).

Nas visitas realizadas ao Hospital da Cidade de Passo Fundo/
RS, onde foi desenvolvida a presente pesquisa, quando no paciente
examinado era diagnosticada candidose oral, recomendava-se ao
médico responsével pelo caso o uso de antiflingicos topicos (solu¢ao
oral de nistatina 100.000 UI e/ou miconazol gel oral) por meio de
receita anexada ao prontuario do paciente. Além disso, era realizada
a remocao mecanica da placa presente na superficie das dentaduras
e da mucosa subjacente, a0 mesmo tempo em que O paciente
recebia instru¢do sobre a correta higienizacdo de suas proteses,
pois nos casos de candidose j& instalada, a descontaminacdo da
protese ¢ imprescindivel para a cura do paciente (ELLEPOLA e
SAMARANAYAKE, 2000).

As infecgdes por Candida spp. sdo consideradas a quarta
causa mais comum de infeccdo da corrente sanguinea adquirida
em hospitais dos Estados Unidos (O’DONNEL et al., 2015).
Embasando-se em tal afirmacdo e tendo em vista o trabalho ora
realizado, pode-se dizer que ¢ importante que médicos e cirurgido-
dentista cooperem uns com os outros no tratamento interdisciplinar
de pacientes hospitalizados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que
a prevaléncia de candidose bucal em pacientes hospitalizados foi
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de 16,3%, tendo ocorrido enfaticamente no palato, em pacientes do
sexo feminino, e na primeira década de vida. Quanto aos fatores
predisponentes para candidose pesquisados neste estudo, notou-se
que apenas o género do paciente e a utilizacdao de proteses dentarias
removiveis foram considerados estatisticamente significativos. No
entanto, ha que se considerar que os dados obtidos sdo preliminares
e um aumento da amostra se faz necessario para sua confirmacgao.
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RESUMO

Introducio: o habito de succdo pode causar alteragdes no sistema
estomatognatico devido ao desequilibrio das forcas que atuam natu-
ralmente na cavidade oral. Quando este habito se estende durante a
mastigacdo e denticdo mista, pode causar alteracdes no desenvolvi-
mento e crescimento da face, afetando a denticao. Objetivo: este es-
tudo teve como objetivo avaliar as alteragcdes morfologico-funcionais
causadas pelo uso prolongado da chupeta em criancas de 5 a 12 anos
de idade, que possuiam tal habito. Médotos: fizeram parte desta pes-
quisa 38 criangas, de ambos os sexos que freqiientavam a Clinica da
Crianga e do Adolescente III e IV da Universidade de Passo Fundo/
RS. Foi aplicado um questiondrio para as maes ou responsavel a fim
de investigar tempo de uso e caracteristicas da chupeta utilizada.
Resultados: destas, 22 apresentaram algum tipo de alteracdo, sendo
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a mais prevalente a mordida aberta anterior representando 57% das
encontradas. Pode-se observar também mordida cruzada posterior,
sobressaliéncia, desenvolvimento maxilar excessivo e auséncia de
selamento labial. Observou-se que as criancas que usaram chupeta
até os dois anos de idade ndo apresentaram qualquer tipo de altera-
cdo proveniente do habito de succao. Conclusiio: a idade em que o
habito ¢ removido merece atencao por parte dos cirurgides dentistas,
alertando o momento apropriado em que o habito bucal deletério
deve ser removido.

Palavras-chave: Mordida aberta. M4 oclusdo. Chupetas.

ABSTRACT

Introduction: the sucking habit can cause changes in the
stomatognatic system due to the imbalance of the forces that act
naturally in the oral cavity. When this habit becomes extended during
chewing and mixed dentition, it can cause changes in the development
and growth of the face, affecting the dentition. Objective: this study
aimed to evaluate the morphological and functional changes caused
by prolonged use of pacifiers in children 5-12 years of age, who had
the habit. Methods: they were part of this study 38 children of both
sexes who attended the Clinic of Children and Adolescents Il and IV
of the University of Passo Fundo / RS. a questionnaire for mothers or
responsible to investigate time of use and characteristics of the used
pacifiers was applied. Results: of these, 22 had some kind of change,
the most prevalent anterior open bite representing 57% of the found.
One can also observe posterior crossbite, overbite, excessive jaw
development and absence of lip seal. It was observed that children
who used a pacifier up to two years old did not show any change
from the sucking habit. Conclusion: the age at which the habit is
removed deserves attention from dentists, alerting the appropriate
time the deleterious oral habits should be removed.

Keywords: Open bite. Malocclusion. Pacifiers.

INTRODUCTION

The sucking habit can cause changes in the stomatognatic system
due to the imbalance of the forces that act naturally in the oral
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cavity. When this habit becomes extended during chewing and mixed
dentition, it can cause changes in the development and growth of the
face, affecting the dentition (AMARAL et al., 2009).

A malocclusion is considered an anomaly of dental development
and or dental arches, which causes problems aesthetic/functional
order, with the frequent cause functional conditions acquired in the
osteogenic development, heredity and this general of the children
are contributing factors to the installation and or worsening of the
pathology (GARCIA et al., 2010). The anterior open bite in deciduous
dentition has been associated with nutritive sucking habits returned
(ROMERQO et al., 2011).

Studies report that children who quitted sucking habits at four to
six years old showed spontaneous correction of anterior open bite,
defined as the presence of a negative vertical dimension between
the incisal edges of upper and lower anterior teeth (NEIVA e
LEONE, 2000).

However, some children who have the habit removed early are
subject to correct swallowing pattern and proper position of the
tongue at rest position. The restoration of these functions depends
on the balance of forces acting in the oral cavity, which may promote
self-correction of open bite anterior (PIVA et al., 2012)

The craniofacial growth and development, despite being
conditioned to genetic factors, are strongly influenced by the
functional pattern of orofacial muscles. Each individual has his own
pattern of growth that suffers action from environmental factors
that, in some cases, might change it (COSTA et al., 2008).

Pacifier use is one of non-nutritive sucking habits more common
in the first years of life. Although there was a reduction in the
prevalence of these habits with age, its prolonged use can cause
dento alveolar problems in a variety of degrees, depending on the
frequency, intensity and duration of use. These oral habits can act
interfere with the normal growth and development of jaws, favoring
the development of malocclusion, as well as changes in the normal
pattern of swallowing and phonation. The habit is directly related to
weaning or as indicative of difficulties in maintaining breastfeeding
(MUZULAN e GONCALVE, 2011).

1t is recommended to observe when the habit of pacifier sucking
can be practiced without clinical consequences, and how important
it is to choose an orthodontic nipple when the habit is present.

Habits result from the repetition of a pleasurable act, bring
satisfaction to the individual and have a specific purpose. If not
moderated, they may turn into harmful habits, depending on their
frequency and intensity (DALVI e MOTTA, 2007). Some studies in
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Brazil show a high prevalence of malocclusion in children during
the primary dentition, with values higher than 70% (TOMASI et al.,
2011). Oral habits have been studied by health professionals as it
has a direct bearing on the development cranio-facial, interfering
directly in engines and morphology and in vital functions of our body:
sucking, breathing, chewing, swallowing and phonation (AMARY et
al., 2002; RODRIGUES et al., 2010).

The high frequency of pacifier use reflects the magnitude of this
habit in low-income population. Most mothers are unanimous in
attributing the pacifier a function of “infant soothing”, what justifies
their commitment to early introduction to most children. Moreover,
the pacifier is accepted as natural and is seen in most cases as an
object that is part of the baby layette (MASSUIA e CARVALHO, 2012).

The pacifier with an orthodontic tip are less harmful to occlusion
than the habit of finger sucking, because the orthodontic tip is the
one that best fits in the mouth, similar to the nipple (MUZULAN e
GONCALVES, 2011). Pacifiers help to prevent most harmful habits
and difficult to remove, as finger sucking, for example.

The growing habit of pacifier sucking can be related to the
production of neurotransmitters (endorphins) by the central nervous
system that generates the sensation of pleasure during its use.
Sucking on a pacifier activates salivation and swallowing, sending
information to the functional feeding system. Consequently, the body
produces satiety masking a possible hunger or thirst. Malocclusions
have been highlighted as one of the diseases of modern civilization,
so as diabetes and coronary heart disease, with various conceivable
agents such as respiratory allergies, soft diet, premature loss of
deciduous teeth, lack of breastfeeding, oral breathing and harmful
habits (MASSUIA e CARVALHO, 2012).

MATERIAL AND METHOD

The present study had the participation of 38 children,
accompanied by their mother or guardian, of which 16 were boys
and 22 were girls, aged between 5 and 12, and made dental treatment
at the Clinic of Child and Adolescent III and IV at the School of
Dentistry, University of Passo Fundo (UPF).

We requested the authorization of the institution and parents
or guardians. Upon release, each parent or guardian answered
a questionnaire with four questions: age of the child;, when s/he
started using a pacifier; how old the habit has been removed (for
those who have discontinued use); and how was the shape of the
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nozzle or conventional orthodontic like (there was an illustrative
drawing to answer it). Children with the pacifier sucking habit
underwent a clinical examination to verify the absence or presence
of malocclusion from the use of pacifiers.

Through clinical examination, it was investigated aspects as:
time of pacifier use, open bite, crossbite, overbite and overjet.
Anterior open bite: when the upper teeth do not pierce nor touch
the bottom ones, vertically; lateral open bite: when the lateral teeth
not touching the vertical direction; bite butt, when anterior teeth
are positioned one over the other, without vertical overlap; overbite:
when the vertical overlap of anterior teeth exceeds one-third of the
vertical dimension of the lower incisors, overjet, when anterior teeth
are spaced on the horizontal axis, for more than two millimeters, or
are visibly distant; crossbite, when the lower teeth contain the upper
ones, in other words, the upper teeth are inside the lower teeth. It
may occur in the anterior, lateral (unilateral or bilateral) segment
or only in some elements. Presence of changes in facial muscles,
change in timing of tooth eruption, among other unusual aspects
that may be present due to the use of pacifiers.

This study was approved by the Ethics Committee in Research of
the University of Passo Fundo - RS/Brazil, with number 5342/2012.

RESULTS

From the analysis of the data collected through the questionnaires
answered by parents, and children observation, the following results
emerged.

¥ In the first days of life B After the first month

Figure 1 - At what age the child started using a pacifier.
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®Up to 4 years ®Qver 4 years

Figure 2 - Age which the pacifier sucking habit was discontinued.

¥ Showed changes ¥ Showed no changes

Figure 3 - Percentage of changes in children who used a pacifier.
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B Anterior open-bite B Posterior crossbite 7 Other

Figure 4 - Percentage of oral abnormalities observed in children who used pacifiers

B Orthodontic B Conventional

Figure 5 - Type of pacifier nipple used by children who had some kind of change.
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® Ortodontics ®Conventional

Figure 6 - Type of pacifier niplle used by children who showed no changes.

DISCUSSION

Breastfeeding is considered the most important food source for
the development of children bringing physiological, immunological,
neurological, emotional and functional benefits in growth and
development of oral and facial structures (BUENO et al., 2013).
The suction in the first months of life is an essential function for
oral feeding and plays a key role in motor and verbal development
(EMMERICH et al., 2004).

The American Academy of Pediatrics takes advantage of pacifier
use as an effect and emphasizes disadvantages include interference
with breastfeeding and malocclusion. The dentists give more
attention to the impact it brings to the teeth, as psychologists and
pediatricians relate your use artifice as a sedative for children
(MOIMAZ et al., 2012; PRIMOZIC et al., 2014).

Habits are often defined as a behavior that, so often practiced,
can become something unconscious and incorporate in the person’s
personality. In this case, oral habits refer to any action that is
controlled or run by intraoral or perioral muscles.

A study of 100 questionnaires, which aim was to analyze sucking
habits in children from 3 to 12 years old, revealed that 54% of them
have some sucking habit, with the pacifier as the most prevalent.
Most mothers were responsible to introduce harmful habits favoring
occlusion of their children at 0 to 3 months of age, followed by 3 to 6
months of age (AMARAL et al., 2008).
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A study conducted in 2008, aiming to identify the prevalence and
types of malocclusion found in children in the age group 2-4 years
was obtained as one of its conclusions that the pacifier has proved
to be the most significant variable in unleashing of evil occlusions in
children 24-58 months (BERWING et al., 2011).

Sucking pacifier is considered a negative habit because it
is related to the determination of occlusion and craniofacial
development of pediatric patients. Sucking habits are acquired by
frequent repetitions of sucking, especially pacifiers (MACIEL, 2011).

Based on the analysis of the collected data, it can be noticed
that most mothers offer pacifiers to their children in the first days
of life, and they consider its use as a natural habit (MASSUIA e
CARVALHO, 2012). Suction oral habits has been a source of study
by several researchers because it may cause damages throughout
the morphology and function of the stomatognathic system, and
started being commonly observed in childhood.

The assessment of children who used pacifiers have revealed
that most of them had some kind of dental malocclusion, 62 % of
study participants, and the installation for possible modification
occurs mainly when the sucking habit is prolonged. Muzulan et al.
(2011), in his cross-sectional study conducted in Mato Grosso. Once
prevalence and associated factors in primary dentition in patients
from three to five years old, assisted by the Family Health Unit
(USF), confirms the data in this research, thus it shows that 53.2
% had malocclusions related to oral habits (prolonged use bottle,
biting objects, pacifier use), being the anterior open bite the most
frequent type of dental skeletal abnormality. Also, this research can
be related to the study of Tibolla et al .(2012), which shows the close
relationship between pacifier use and the presence of anterior open
bite in deciduous and mixed dentition.

Considering the results of the research, 61% of the 24 children
who used a pacifier but showed no changes were using an orthodontic
nipple, while those who presented some sort of abnormality, only 47
% were using orthodontic nipples.

In the study of Corréa (2014), the prevalence of malocclusion was
32.5 % of the children that participated. Open bite was the most
frequent type of malocclusion. Children with a history of bottle-
feeding and those with oral habits had the highest prevalence of
malocclusion. Higher prevalence of open bite rates were also found
in children with a history of bottle-feeding and those with oral habits
, while the highest rates of prevalence of crossbite were found in boys

The malocclusion depends essentially on intensity, strength and
duration of the habits involved in the act (OLIVEIRA et al., 201]).
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The habits of nutritive sucking are not picky factors in the etiology of
malocclusions mainly prolonged pacifier use, resulting in orofacial
alterations and dentition (JABBAR et al., 2011).1t is important to note
that for many professionals in pacifier sucking area, if the pacifier
were sucked until two years of age, approximately, it does not
constitute clinical concern. For others, when the habit is abandoned
spontaneously until four years of age, there is a strong tendency for
self-correction of malocclusion.

This trend abruptly falls when it occurs mainly in the mixed and
permanent dentition. The survey results showed that children who
maintained negative habit only until 2 years of age did not show
some type of abnormality, while those who did it for more than four
years, it can be seen some type of alteration.

According to other studies, children who have prolonged sucking
habits can have: anterior open bite; posterior crossbite; anterior
crossbite; overjet; maxillary underdevelopment and difficulty in
phonation. Therefore, it is noteworthy that health professionals must
be enabled in a multidisciplinary approach related to the study of
Montaldo et al. (2011), reported that children with non-nutritive
sucking habits are associated with an increased risk triggering the
open crossbite.

This study allowed us to conclude that the most prevalent
malocclusion is the anterior open bite, representing 57 % of the
changes found, followed by posterior crossbite, found in 24 % of
children who had the habit of sucking a pacifier, and onlyl9 % had
other types of abnormality related to study of Luzzi et al. (2011),
reporting the presence of anterior open bite in 50% of children,
confirming the relation with non-nutritive sucking habits such as
pacifier use.

The interviews conducted with mothers of patients allowed us to
observe that most mothers have difficulty when the time to remove
the pacifier comes, which makes indispensable the participation of
a multidisciplinary team, with each professional in their specialty,
collaborating with their knowledge and training to rehabilitate the
patient in his integrity, always trying to establish an affective bond
to achieved a better result.

Muzulanet al. (2011), in his study of recreational strategies
to eliminate pacifier based on other authors, shows that the
understanding of the child along with the parents’ cooperation is
essential, reinforcing positively with praises and smiles, instead of
punishing children in an attempt to remove the pacifier. It also shows
that sucking habits as well as three years of age are considered signs
of anxiety, a way to get attention and even instability, influencing in
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social experiences, problems with speech, chewing and aesthetics
and abnormal pressures in the arcade, resulting in deviations in the
normal growth of dental and facial structures.

Malocclusion resulting from environmental factors such as finger
sucking or pacifier can be prevented if the habit is removed before
age five, or more precisely, before the mixed dentition, provided that
the child is experiencing a craniofacial development and the normal
occlusion (BOECKER et al., 2013).

Most mothers are unanimous in attributing the pacifier a function
of “infant soothing”, what justifies their commitment to early
introduction to most children. Moreover, the pacifier is accepted as
natural and is seen in most cases as an object that is part of the baby
layette’. Therefore, pacifier use by children is a topic that has been
much discussed in the health field of biological and cultural point of
view (DADALTO e ROSA, 2013)

After analyzing the present study, it is evident that most mothers
offer pacifiers to their children in the first days of life. And among
the changes that we find, the anterior open bite is the most prevalent.

The age at which the habit is removed deserves attention from
parents and dentists, alerting the appropriated time that the child
should stop using the pacifier, since we can prove that if it were done
by two years of age, approximately, the habit is not considered a
clinical concern. When necessary, pacifiers with orthodontic nipple
(anatomy) should be preferred as they can adapt better in the oral
cavity and tend to cause less change.
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RESUMO

Introducio: na literatura existem poucos levantamentos sobre alte-
racdes bucais pediatricas, uma vez que estes apresentam prevalén-
cias em faixas etdrias mais abrangentes, incluindo jovens ou adultos.
Objetivo: apresentar a prevaléncia das alteragdes bucais em tecidos
moles que mais acometem criangas entre 6 ¢ 12 anos de idade. Mé-
todo: estudo prospectivo de identificacdo de lesdes bucais da popu-
lagdo infantil atendida na Clinica de Odontopediatria, da Faculdade
de Odontologia da Universidade do Sagrado Coragdo, no periodo de
outubro de 2012 a julho de 2013. Neste periodo, foram atendidas 129
criangas, sendo que 13 (10%) apresentaram alguma manifestacao bu-
cal em tecidos envolvendo tecidos moles. Os dados foram registrados
por um Unico examinador em planilha propria, constando identifica-
¢do do paciente, estado geral, tamanho, aspecto e localizacdo da alte-
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racdo, sintomas, tempo de instala¢do, tempo de recuperagao, prova-
vel diagnostico e tratamentos odontoldgicos realizados. Resultados
e Discussao: as alteracdes bucais registradas foram: fistula/abscesso
no rebordo alveolar (46,1%); estomatite herpética primaria (15,4%);
ulcera aftosa (15,4%); herpes simples recorrente (7,7%); lingua fis-
surada (7,7%) e alvedlise (7,7%). A localizacdo mais frequente das
alteracdes bucais registradas foi a mucosa alveolar superior (38,5%),
seguida da mucosa alveolar inferior (23,1%), labio superior direito
(15,4%), maxila anterior (7,7%), rebordo gengival alveolar superior
(7,7%) e dorso da lingua (7,7%). A prevaléncia encontrada neste es-
tudo prospectivo corrobora com outros levantamentos realizados na
populacao infantil. Conclusao: ¢ importante que os profissionais da
area da saude, especialmente o cirurgido-dentista, tenham o conhe-
cimento da prevaléncia das principais lesdes bucais em criangas para
que estejam mais preparados para diagnosticé-las e trata-las.

Palavras-chave: Lesdes dos tecidos moles. Epidemiologia. Crianga.
Saude bucal.

ABSTRACT

Introduction: in the literature there are few surveys of pediatric oral
lesions, since these have prevalence in wider age groups, including
young people or adults. Objective: present the prevalence of oral
manifestations in soft tissues that most affect children between
6 and 12 years old. Methods: prospective study of oral lesions
identification of children attendances at the Clinic of Pediatric
Dentistry, Faculty of Dentistry, University of the Sacred Heart,
from October 2012 to July 2013. During this period, 129 children
were treated, and 13 (10%) had some oral manifestation in tissues
surrounding soft tissues. Data were recorded by a single examiner at
a specific note, consisting of patient identification, general condition,
size, appearance and location of the oral manifestation, symptoms,
installation time, recovery time, possible diagnosis and conducted
dental treatments. Results and Discussion: Oral diseases recorded
were: fistula / abscess alveolar (46.1%); primary herpetic stomatitis
(15.4%), aphthous ulcer (15.4%), recurrent herpes simplex (7.7%),
fissured tongue (7.7%) and alveolisys (7.7%). The most frequent
location of oral abnormalities recorded was the superior alveolar
mucosa (38.5%), followed by the inferior alveolar mucosa (23.1%),
right upper lip (15.4%), anterior maxilla (7.7%), gingival superior
alveolar (7.7%) and dorsum of the tongue (7.7%). The prevalence
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found in this prospective study corroborates other surveys in children.

Conclusion: It is important that health professionals, especially the
dentist, have knowledge of the prevalence of oral lesions in children
in order to be better prepared to diagnose and treat them.

Keywords: Soft tissue lesions. Epidemiology. Child. Oral Health.

INTRODUCAO

A prevaléncia de lesdes bucais em criangas ¢ demonstrada na lite-
ratura em estudos retrospectivos que utilizam bidpsias realizadas em
centros de diagnostico bucal em diversos paises, inclusive no Brasil,
ou mesmo por levantamentos epidemiologicos relacionados a con-
dicdes especificas em populagdes infantis, como idade, sexo, alte-
ragdes sistémicas e alergias orais (KNIEST et al., 2001 ; SOUSA et
al., 2002; LIMA et al., 2008; MOUCHREK et al., 2011) Apesar des-
tes estudos fornecerem informagdes importantes, ¢ preciso lembrar
que tais dados nao refletem a prevaléncia de lesdes orais comumente
detectadas pelos dentistas em seus consultdrios, ja que algumas en-
tidades patologicas, tais como herpes e Ulceras aftosas, sdo diagnos-
ticadas com base em aspectos clinicos e anamnese.

Sabendo-se da importancia do diagnostico precoce para que se
possa estabelecer o tratamento adequado, estudos mostram a preva-
léncia das alteracdes na cavidade bucal de bebés dos 0 aos 3 anos,
evidenciando como alteragdes mais prevalentes as pérolas de Epstein
e nodulos de Bohn, lingua geografica, anquiloglossia, gengivite e a
candidiase, sendo todas estas manifestacdes bucais que dispensam a
bidpsia para a confirmacdo diagnoéstica, tornando-se mais uma vez
duvidosa as informagdes sobre levantamento da prevaléncia de alte-
racdes bucais provenientes de centros de diagnostico especializado
(BALDANI et al., 2001; PADOVANI, 2008).

Motisuki et al.(2005), por meio de um levantamento bibliografico
em bases de dados cientificas, limitando um periodo de busca de 15
anos (entre 1990 e 2005) sobre a prevaléncia de lesdes bucais em
criangas, descreveram as lesdes bucais em criangas mais frequentes,
relatando o aspecto, evolugdo e tratamento das mais prevalentes: mu-
cocele, infec¢do primdria pelo virus herpes simples (HSV), herpes
recorrente, lingua geografica, tilcera aftosa recidivante, infec¢ao pri-
maria pelo virus herpes simples (HSV), herpes recorrente.

Uma revisao sistematica realizada por Pinto et al. (2009) sobre in-
formagdes disponinveis sobre as patologias dos tecidos moles orais,
focaram nas mais frequentes que podem ser encontradas na literatu-
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ra com o objetivo de alertar aos profissionais a importancia de um
exame cuidadoso da cavidade bucal, permitindo um planejamento
eficaz da satide oral infanto-juvenil. No estudo realizado em pacien-
tes com idades entre 3 a 14 anos, da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto, em 2006, verificou-se que as alteragdes
mais prevalentes eram a mordedura da bochecha (21,9%), lingua fis-
surada (14,0%), ulceragdes aftosas recorrentes (7,1%), lesdes trauma-
ticas (5,9%) ¢ a fistula (4,9%).

Ao abranger a faixa etaria de estudo, envolvendo os adolescentes,
observam-se outras alteracdes, envolvendo lesdes em tecidos moles
e Osseo, sendo as mais relatadas: mucocele, processo inflamatdrio
cronico inespecifico, cisto dentigero, granuloma periodontal apical,
granuloma piogénico, sialoadenite cronica, papiloma, hiperplasia pa-
pilomatosa irritativa, lesdo periférica de células gigantes e cisto ndo-
-odontogénico (CAVALCANTE et al., 1999)

Na literatura, ainda existem poucos estudos sobre altera¢des bu-
cais pediatricas. Alguns informam dados com faixas etdrias mais
abrangentes, incluindo os jovens (CAVALCANTE et al., 1999;
PIAZZETA, 2010), e outros ainda se referem também aos adultos
(KNIEST et al., 2001). Diante disso, o objetivo deste estudo € contri-
buir com informagdes a respeito da prevaléncia das alteragdes bucais
que mais acometem criangas entre 6 e 12 anos de idade.

METODOS

Tratou-se de um estudo observacional transversal iniciado
ap6s ser submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Univer-
sidade Sagrado Coragdo (protocolo n°061/12). Pacientes menores
de 18 anos tém, em seus prontudrios, termo de consentimento
elaborado pela propria Universidade para o inicio do tratamento,
no entanto, um termo de consentimento livre e esclarecido espe-
cifico para o presente estudo foi desenvolvido para ser assinado
pelos pais ou responsaveis.

Participaram deste estudo pacientes de 6 a 12 anos de idade,
atendidos na Clinica da Disciplina de Odontopediatria, Faculdade
de Odontologia - Universidade Sagrado Cora¢do, em Bauru, Sao
Paulo, que foram submetidos a anamnese e exame clinico extra e
intrabucal, no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013. As crian-
cas que frequentam esta clinica recebem tratamento odontologico
restaurador e/ou preventivo, em atendimentos agendados, semanal-
mente, por alunos do sétimo e oitavo semestre do curso de Odon-
tologia, sob a supervisdo de professores da Disciplina. Exames ra-
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diogréficos, bidpsias e outros exames laboratoriais sdo solicitados
somente quando necessario, para elaborar o diagndstico definitivo
(TOMMASI, 2002).

Para o levantamento das ocorréncias de alteracdes bucais nas
criangas atendidas durante o periodo de avaliagdo deste trabalho,
uma Unica pesquisadora observou cada um dos pacientes, regis-
trando em ficha clinica elaborada para o presente estudo: género
(masculino ou feminino); idade; cor da pele (branca, negro, par-
da, outra); estado geral do paciente; alteracdes bucais categorizada
segundo o CID-10 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008),
localizagao (KLEINMAN et al., 1994), nimero de lesdes, cor, as-
pecto, tamanho, sintomas, tempo de instalacdo); método de diag-
nostico (clinico, radiografico, histopatologico), tratamento realiza-
do; e tempo de recuperacao.

Os dados foram arquivados em formularios proprios, desenvol-
vidos para a pesquisa, codificado para preservar o sigilo dos parti-
cipantes da pesquisa. As varidveis definidas no estudo foram orga-
nizadas em planilhas do programa Excel® versao 2013 (Microsoft
Corporation, USA). Os dados obtidos na coleta estdo apresentados
pela frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Nas fichas clinicas foram anotadas todas as ocorréncias de ma-
nifestagcdes bucais encontradas nos pacientes infantis atendidos na
Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Sagrado Coracdo, com excecao das ocorréncias de lesdes
de cérie e demais alteragdes em tecidos duros, como as hipoplasias
e anomalias dentarias. No periodo de outubro de 2012 a junho de
2013 foram atendidas 129 criancas, sendo que 13 (10%) apresenta-
ram algum tipo de alteracdo bucal, sendo que em nenhuma destas foi
necessario realizar bidpsia para a confirmacao do diagndstico.

As criancas foram atendidas com horérios semanais, por alunos
do oitavo semestre letivo do curso de Odontologia supervisionados
pelos docentes da Disciplina. As manifestagdes bucais foram regis-
tradas por um tnico examinador que também as registrou por meio
de imagens.

A média de idade das criangas que apresentaram algum tipo de
manifestacdo foi de 7 anos, sendo que a crianca mais jovem tinha
6 anos e a mais velha 12 anos. Em relagcdo ao género das criangas
acometidas por alteragdes, 54% eram do género masculino e 46% do
género feminino.
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As alteracdes bucais registradas foram: fistula/abscesso no re- LIMA-RIVERA, Luciana
bordo alveolar (46,1%) (Figura 1); estomatite herpética primadria Monti et al. Prevaléncia
(15,4%) (Figura 2); ulcera aftosa (15,4%) (Figura 3); herpes simples de lesdes bucais em

recorrente (7,7%) (Figura 4); lingua fissurada (7,7%) (Figura 5) e criangas de 6 a 12 anos.
alveolise (7,7%). SALUSVITA, Bauru, v. 35,

n. 3, p. 411-422, 20176.

Figura 1 - Aspecto clinico de fistula no rebordo alveolar superior referente a extensa
lesao de carie e infecgdo do elemento 55.

Figura 2 - Aspecto clinico da estomatite herpética primaria localizada no labio superior
e inferior, em fase de crosta e cicatrizagao.
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Figura 3 - Aspecto clinico da tlcera aftosa bucal presente no rebordo alveolar inferior.

Figura 4 - Aspecto clinico da herpes simples recorrente localizada na regido peribucal,
labio superior e inferior.
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Figura 5 - Aspecto clinico da lingua fissurada.

A localizagdo mais frequente das alteragdes bucais registradas foi
a mucosa alveolar superior (38,5%), seguida da mucosa alveolar in-
ferior (23,1%), 1abio superior direito (15,4%), maxila anterior (7,7%),
rebordo gengival alveolar superior (7,7%) e dorso da lingua (7,7%).

DISCUSSAO

A porcentagem de prevaléncia de alteragdes bucais do presente
estudo (10%) apresentou-se abaixo daquela apresentada pela literatu-
ra consultada. Baldani et al. (2001) encontraram uma prevaléncia de
21% ao avaliar alteragdes bucais em criangas entre 0 ¢ 24 meses de
idade, atendidas nas clinicas de bebés publicas no municipio de Pon-
ta Grossa-PR. Bessa et al: (2004) encontraram uma prevaléncia de
28,12% em estudo sobre alteragdes de mucosa bucal em criangas de
0 a 12 anos, atendidas no Ambulatorio de Pediatria do Hospital das
Clinicas da UFMG. Esta diferenca de valores de prevaléncia pode
ser atribuida a diferenga de faixa etaria envolvida nesses estudos,
uma vez que o presente estudo restringiu-se a faixa etdria entre 6 e
12 anos, que representa a faixa etaria atendida na Clinica de Odonto-
pediatira da Universidade do Sagrado Coragao.

As alteragdes bucais encontradas no presente estudo foram a
fistula/abscesso no rebordo alveolar (46,1%); estomatite herpética
primaria (15,4%); Glcera aftosa (15,4%); herpes simples recorrente
(7,7%); lingua fissurada (7,7%) e alvedlise (7,7%). A descrigdo mais
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semelhante a encontrada no presente estudo foi feita anteriormente
por Pinto et al. (2009), que ao descreverem um estudo realizado em
pacientes com idades entre 3 a 14 anos, da Faculdade de Medici-
na Dentéria da Universidade do Porto, apontaram com as alteragdes
mais prevalentes a mordedura da bochecha (21,9%), lingua fissura-
da (14,0%), ulceragoes aftosas recorrentes (7,1%), lesdes traumaticas
(5,9%) e a fistula (4,9%).

A fistula/abscesso foi a alteragdo mais prevalente no presente
estudo (46,1%), tendo sido encontrada a citagdo desta alteragao so-
mente por Pinto ef al. (2009), que apontou a fistula como a alteracao
de menor prevaléncia (4,9%). Quando se trata de um levantamento
de alteragdes bucais em um centro de atendimento odontologico
gratuito e geral, ou seja, onde ¢ realizado o tratamento completo,
desde a preveng¢do até a reabilitacdo protética do paciente infantil,
acredita-se que ha um numero maior de criangas com presenca de
lesdes de carie extensas que possam estar comprometendo a satde
pulpar. A presenga da fistula ¢ um reflexo destes fatores e ira re-
gredir espontaneamente apds o tratamento endodontico do dente
responsavel pelo foco infeccioso. Além disso, acredita-se que tal
alteracdo ndo esteja mais citada na literatura porque os pesquisado-
res ndo a consideram com uma alteragdo ou lesdo bucal importante
de ser relatada.

A localizagdo mais frequente das alteragdes bucais registradas foi
a mucosa alveolar superior (38,5%), seguida da mucosa alveolar in-
ferior (23,1%), 1abio superior direito (15,4%), maxila anterior (7,7%),
rebordo gengival alveolar superior (7,7%) e dorso da lingua (7,7%).
Estes resultados corroboram com os achados de Mouchrek et al.
(2011) que ao realizarem um levantamento das lesdes orais e maxilo-
-faciais biopsiadas em um hospital pediatrico brasileiro, analisando
bidpsias registradas ao longo de um periodo de 16 anos (1992-2008)
do Servico de Anatomia e Patologia do Hospital Presidente Dutra,
Universidade Federal do Maranhao, Brasil, constataram que a maxi-
la em geral foi a localiza¢do anatdmica mais acometida. Em contra-
partida, Padovani (2008) ao avaliarem as manifestagdes bucais em
tecidos moles em 586 criangas de 0 a 3 anos de idade do municipio
de Maua (SP), constataram que a regido do palato foi a regido onde
mais se concentraram as manifestacdes bucais (16,7%), seguido da
gengiva (11,4%), rodete/rebordo (8,9%) e lingua (7,8%). Outras regi-
des onde foram observadas manifestagcdes bucais apareceram numa
frequéncia menor, como labio (3,2%), mucosa (2,2%) e assoalho
(1,9%). Mais uma vez, a diferencga de faixa etaria estudada pode ter
contribuido para esta mudanga de prevaléncia de tipos de alteragdes
e consequentemente suas localizacdes.
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CONCLUSAO

De forma geral, a prevaléncia encontrada neste estudo corrobora
com outros levantamentos realizados na populagdo infantil. E
importante que os profissionais da area da saude, especialmente
o cirurgido-dentista, tenham o conhecimento da prevaléncia das
principais lesdes bucais em criancas para que estejam preparados
para diagnostica-las e trata-las.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem o apoio financeiro do CNPq para a realiza-
¢ao deste trabalho de Iniciacdo Cientifica (bolsa PIBIC).

420

LIMA-RIVERA, Luciana
Monti et al. Prevaléncia
de lesdes bucais em
criangas de 6 a 12 anos.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 411-422, 2016.



LIMA-RIVERA, Luciana
Monti et al. Prevaléncia
de lesdes bucais em
criangas de 6 a 12 anos.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 411-422, 20176.

REFERENCIAS

BALDANI, M. H.; LOPES, C. M. L.; SCHEIDT, W. A. Prevaléncia
de alteragdes bucais em criangas atendidas nas clinicas de bebés pu-
blicas de Ponta Grossa - PR, Brasil. Pesq Odontol Bras, Sao Paulo,
v. 15, n. 4, p. 302-307, 2001.

BESSA, C. E. N.; SANTOS, P. J. B.; AGUIAR, M. C. E.; CARMO,
M. A. V. Prevalence of oral mucosal alterations in children from 0 to
12 years old. J Oral Pathol Med, Oxford, v. 33, n. 1, p. 17-22, 2004.

CAVALCANTE, A. R. S. C.; MARSILIO, A. L.; KUHNE, S. S.;
CARVALHO, Y. R. Lesoes bucais de tecido mole e 6sseo em crian-
cas e adolescentes. Braz Dent Science, Sao José¢ dos Campos, v. 2,
n. 1, p. 67-75, 1999.

KLEINMAN, D. V.; SWANGO, P. A.; PINDBORG, J. J. Epidemio-
logy of oral mucosal lesions in United States schoolchildren: 1986-
87. Community Dent Oral Epidemiol, Copenhagen, v. 22, n. 4, p.
243-253, 1994.

KNIEST, G.; STRAMANDINOLL R. T;; AVILA, L. F. C.; IZIDO-
RO, A. C. S. Frequéncia das lesdes bucais diagnosticadas no Centro
de Especialidades Odontolégicas de Tubarao (SC). RSBO, Joinville,
v. 8, n. 1, p. 13-18, 2001.

LIMA, G. S.; FONTES, S. T.; ARAUJO, L. M. A; ETGES, A.; TAR-
QUINIO, S. B. C.; GOMES, A. P. N. A survey of oral and maxillo-
facial biopsies in children. A single-center retrospective study of 20
years in Pelotas-Brazil. J. Appl. Oral Sci, Bauru, v. 16, n. 6, p. 397-
402, 2008.

MOREIRA, M. R. Lesoes bucais em pacientes pediatricos. Estu-
do retrospectivo de 620 biopsias registradas no laboratério de
Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia MG-
Brasil. 2006. 64 f. Disserta¢do (Mestrado em Odontologia, Area Ci-
rurgia e Traumatologia buco maxilo-facial). Universidade Federal de
Uberlandia, Mg, 2006.

MOTISUKI, C.; LIMA, L. M.; SANTOS-PINTO, L. A abordagem
clinica das principais lesdes bucais em criangas. Pediatria Moder-
na., Sao Paulo, v. 4, p. 190-196, 2005.

MOUCHREK, M. M. M.; GONCALVES, L. M.; BEZERRA-JU-
NIOR, J. R. S;; MAIA, E. C. S;; SILVA, R. A,; CRUZ, M. C. F.
N. Oral and maxillofacial biopsied lesions in Brazilian pediatric pa-
tients: A 16-year retrospective study. Rev Odonto Cienc, Porto Ale-
gre, v. 26, n. 3, p. 222-226, 2011.

421



PADOVANI, M. C. R. L. Prevaléncia de manifestacées bucais em
tecidos moles na primeira infancia. 2008. 73 f. Dissertagdo (Mes-
trado em Odontologia), Universidade Cruzeiro do Sul, Sdo Paulo,
2008.

PIAZZETA, C. M. Lesoes bucais e do complexo maxilomandibu-
lar em criancas e adolescentes: estudo retrospectivo de 15 anos.
2010, 91 f. Dissertagao Mestrado em Odontologia, area de concen-

tracao em Saude Bucal durante a Infancia e Adolescéncia), Universi-
dade Federal do Parana, Setor de Ciéncias da Saude, 2010.

PINTO, A.; SOARES, D.; SEABRA, M.; MACHO, V.; ANDRADE,
D. O que o Médico Pediatra deve saber sobre patologias dos tecidos
moles orais na populacdo pediatrica. Acta Pediatr Port, Lisboa, v.
40, n. 1, p. 15-21, 2009.

SOUSA, F. B.; ETGES, A.; CORREA, L.; MESQUITA, R. A.; DE
ARAUJO, N. S. Pediatric oral lesions: a 15-year review from Sao
Paulo, Brazil. J Clin Pediatr Dent, Birmingham, v. 26, n. 4, p. 413-
418, 2002.

TOMMASI, A. F. Diagnostico em Patologia Bucal. 3. ed. Sdo Pau-
lo: Pancast Editorial, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems. CID-10,
10th revised version for 2008.

422

LIMA-RIVERA, Luciana
Monti et al. Prevaléncia
de lesdes bucais em
criancas de 6 a 12 anos.
SALUSVITA, Bauru, v. 35,
n. 3, p. 411-422, 2016.



AVALIACAO DO PLANEJAMENTO EM
MODELOS PARA PROTESES PARCIAIS

REMOVIVEIS RECEBIDOS POR

LABORATORIOS DE TERESINA, PIAUI

Assessment of Removable Partial Denture Planning
in Dental Cast Models received from Prosthodontic
Laboratories of the City of Teresina, Piaui, Brazil.

'Odontologia, Faculdade Inte-
gral Diferencial — FACID-Devry.

E-mail: gabrielxvza@gmail.com

’Odontologia, Faculdade Inte-
gral Diferencial — FACID-Devry.

Diretor de Pesquisa, Liga
Académica de Cirurgia e Patolo-
gia Oral — LACPO

Rua Senador Joaquim Pires 723,
Ininga, Teresina-Pl. CEP: 64.049-
590

email: marluspedrosa@gmail.
com

*Mestra em Ciéncias Odon-
tolégicas Aplicadas (Area de
Concentracdo em Reabilitacao
Oral), Faculdade de Odonto-
logia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo - FOB/USP

Professora, Curso de Odon-
tologia da Faculdade Integral
Diferencial — FACID/Devry.

Professora, Curso de Aperfeicoa-
mento e Especializacao em
Protese Dentaria, Associagcao
Brasileira de Cirurgiées-Dentistas
- ABCD/PI

email: llopes2@facid.edu.br

Recebido em: 06/06/2016
Aceito em: 05/09/2016

Gabriel Xavier de Alencar!
Marlus da Silva Pedrosa?
Livia Duarte Santos Lopes®

ALENCAR, Gabriel Xavier, PEDROSA, Marlus da Silva e LOPES,
Livia Duarte Santos. Avaliagdo do planejamento em modelos para
proteses parciais removiveis recebidos por laboratorios de Teresina,
Piaui. S4LUSVITA, Bauru, v. 35, n. 3, p. 423-435, 2016.

RESUMO

Introducio: a Protese Parcial Removivel (PPR) € por vezes negligen-
ciada por profissionais quanto a sua confeccdo clinica e laboratorial
e transferéncia de responsabilidades do cirurgido-dentista ao técnico
de protese dentaria. Objetivo: este estudo teve como objetivo avaliar
a qualidade de planejamentos e preparos em modelos de trabalho
enviados, por académicos e Cirurgides-Dentistas, a laboratorios de
protese dentaria para confeccdo de PPRs. Método: a pesquisa foi re-
alizada em 8 laboratorios de protese dentéria cadastrados no Conse-
lho Regional de Odontologia do Piaui (CRO-PI), onde foram aplica-
dos formularios com 10 questdes fechadas. A amostra foi composta
por 60 modelos para confeccdo de PPR, 30 encaminhados por den-
tistas e 30 por estudantes. Resultados: os resultados demostraram
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que 21 (35%) dentistas utilizaram o gesso pedra para vazar os moldes
e 21 (35%) estudantes, o gesso especial; 27 (45%) académicos reali-
zaram os preparos nos modelos, e 24 (40%) dentistas ndo prepararam
os modelos; 2 (3,3%) técnicos receberam desenhos de dentistas e 26
(43,3%) estudantes enviaram os desenhos; 20 (33,3%) modelos de
estudantes chegaram delineados e 29 (48,3%) modelos de dentistas
foram delineados pelos técnicos; 26 (43,3%) técnicos ndo tiveram
davidas nos planejamentos enviados por estudantes e 15 (25%) téc-
nicos tiveram davidas nos trabalhos encaminhados por dentistas e
100% comunicou-se para esclarecimentos. Conclusao: concluiu-se
que uma parcela consideravel de Cirurgides-Dentistas negligenciam
as etapas de preparos de boca e planejamento das PPRs, delegando
ao técnico em protese dentaria a maior responsabilidade no planeja-
mento e execucao das proteses.

Palavras-Chave: Modelos Dentérios. Protese Dentaria. Planeja-
mento de Protese Dentaria.

ABSTRACT

Introduction: the Removable Partial Denture (RPD) is often ne-
glected by professionals regarding their clinical and laboratory prep-
aration and the transference of the responsibility from the dentist to
the dental technician. Objective: this study aimed to assess the qual-
ity of planning and preparation in removable partial denture casts
performed by dental students and dentists sent to the dental labora-
tories. Methods: the survey was conducted in eight registered dental
laboratories in the Regional Council of Dentistry of Piaui (CRO-PI),
where the forms was applied, with 10 closed questions. The sample
consisted of 60 models for making RPD, 30 referred by dentists and
30 students. Results: the results showed that 21 (35%) dentists used
plaster stone for casting and 21 (35%) students were leaked with
special plaster; 27 (45%) of the dental students performed prepara-
tion in the dental models, and 24 (40%) dentists not prepared mod-
els; 2 (3.3%) of the dental technicians received technical designs of
dentists and 26 (43.3%) of students; 20 (33.3%) students models ar-
rived designed and 29 (48.3%) of dentists were done by technicians;
26 (43.3%) technicians had no doubt on the planning submitted by
students and 15 (25%) had technical issues on the work referred by
dentists and 100% communicated for clarification. Conclusion: in
conclusion, a considerable number of dentists neglect the steps of
mouth preparations and planning of RPDs, delegating to the dental

424

ALENCAR, Gabriel
Xavier, PEDROSA,
Marlus da Silva e
LOPES, Livia Duarte
Santos. Avaliacao do
planejamento em
modelos para préteses
parciais removiveis
recebidos por
laboratérios de Teresina,
Piaui. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 3, p.
423-435, 2016.



ALENCAR, Gabriel
Xavier, PEDROSA,
Marlus da Silva e
LOPES, Livia Duarte
Santos. Avaliacao do
planejamento em
modelos para proteses
parciais removiveis
recebidos por
laboratérios de Teresina,
Piaui. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 3, p.
423-435, 2016.

technician the major responsibility in designing and executing re-
movable partial denture.

Keywords: Dental Models. Dental Prosthesis. Dental Phosthesis
Design.

INTRODUCAO

A utiliza¢ao de Proteses Parciais Removiveis (PPRs) foi elevada
no passado e presume-se que continue assim no futuro. Tal fato su-
gere que profissionais de odontologia devem se empenhar em ordem
de masterizar principios basicos de diagnostico, preparo da boca, de-
senho, confecc¢do, instalacdo e manutencao dessa opcao reabilitadora
oral (CARR; BROWN, 2012).

O sucesso do tratamento reabilitador com PPRs ndo depende
exclusivamente dos cuidados diarios de higiene oral por parte do
paciente, mas também em objetivos comuns estabelecidos pela
equipe profissional que deve visar além da estética, a funcionali-
dade e bem-estar dos pacientes. Para tal, ¢ imprescindivel o diag-
noéstico e planejamento adequados, preparagdo de dentes pilares
e a confecgdo da protese segundo principios biomecanicos (BEN-
SO et al., 2013).

Nao obstante, a importancia da protese parcial removivel como
opcao reabilitadora ¢ muitas vezes negligenciada por profissionais
em odontologia que tendem a delegar ao técnico em protese dentaria
(TPD), a responsabilidade por seu planejamento e execugdo (FER-
NANDES et al., 2004). Assim, ¢é condi¢do sine qua non ressaltar a
importancia e a relevancia do planejamento para confeccdo de pro-
teses parciais removiveis durante a formacdo académica e vida pro-
fissional do Cirurgido-Dentista, ndo delegando apenas ao técnico em
protese dentdria a responsabilidade pelo sucesso e longevidade no
processo de reabilitagdo protética.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar plane-
jamentos e preparos realizados em modelos de trabalhos enviados a
laboratdrios de Protese Dentérias da cidade de Teresina, Piaui, por
académicos de Odontologia e Cirurgides-Dentistas, para confec¢do
de proéteses parciais removiveis, bem como identificar as principais
falhas cometidas durante o processo.



METODOLOGIA

A pesquisa deu-se inicio apds aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Integral Diferencial (CEP/Facid-DeVry)
sob parecer n. 54210215.7.0000.5211. A autorizagdo para sua reali-
zacao foi concedida através do Conselho Regional de Odontologia
do Piaui (CRO-PI), o qual forneceu uma lista com os nomes, ni-
mero de inscri¢do, enderecos ¢ telefones de todos os laboratorios
de protese dentaria de Teresina (PI) cadastrados na instituicao.
A coleta de dados se deu mediante assinatura do Termo de Fiel
Depositario pelo responsavel pelo laboratério de prétese denta-
ria (Resolugdo CNS 347/05) e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos técnicos empregados nos laboratorios
(Resolucao CNS 466/12).

O estudo foi conduzido em apenas oito laboratorios de prote-
se dentaria de 10 laboratorios cadastrados no CRO-PI, tendo em
vista que um deles ndo mais confeccionava PPRs e o outro nao
foi localizado. A amostra foi composta por 60 modelos de traba-
lho para confecgdo de proteses parciais removiveis enviados para
8 técnicos empregados em 8 laboratdrios de protese dentaria (um
técnico em protese dentaria por laboratorio). Dentre os 60 modelos
de trabalho, 30 foram encaminhados por cirurgides-dentistas e 30
por estudantes do curso de Odontologia de Institui¢des de Ensino
Superior, ambos de Teresina-PI. Como critérios de inclusao foram
aceitos modelos de trabalho para PPRs recentemente enviados € em
boas condigoes fisicas, e foram excluidos modelos de trabalho que
nao foram dados continuidade.

No periodo de margo e abril de 2016, com datas e horarios pre-
viamente agendados, foram aplicados formularios compostos por
10 questdes fechadas. Durante a coleta dos dados, cada laboratério
foi devidamente identificado com as letras A, B, C, D, E, F, G ¢
H e os modelos de trabalho (escolhidos de forma aleatéria), com
algarismos, romanos (I, II, III, IV...), seguido das letras A para
académicos e D para dentistas, tendo como exemplos (IA e ID;
IVA e IVD).

Os dados foram organizados em planilhas do programa Microsoft
Office Excel 2010, posteriormente transferidos para o software esta-
tistico SPSS versao 20.0 e submetidos a analise estatistica pelo teste
de correlagdo Pearson (Chi-Square) com intervalo de confianga de
95% e significancia estabelecida em p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a classificacdo de Kennedy, observou-se no presente es-
tudo uma maior prevaléncia de arcos parcialmente edentados Classe
IIT com modificacdo (35%) e na auséncia de modificagdes, a Classe

I apresentou-se em maior nimero, representando 20% dos modelos
avaliados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero e percentagem de desdentados

parciais segundo a classificagcao de Kennedy e modificagdes. Tere-
sina, 2016.

Classificagdo
de Kennedy Modificag&o
Sim Nao P
N % N %
Classe | 2 3,3% 12 20,0%
Classe II 11 18,3% 1 1,7%
0,001
Classe Il 21 35,0% 6 10,0%
Classe IV 0 0,0% 7 11,7%

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; P para teste de Pearson Qui-
-quadrado com IC 95% e significancia em p<0,05.

Resultados obtidos por Castro et al. (2009), analisados de acordo
com a Classificagdo de Kennedy, nao considerando as modificagdes
e subclasses, mostram que, dos modelos avaliados, 38 (27,14%) eram
classe I, 36 (25,71%) classe 11, 53 (37,86%) classe III e 13 (9,29%)
classe IV. Entretanto, Neves (2005) obteve uma maior predominan-
cia de classe I de Kennedy e ao considerar a distribui¢ao geral dos
modelos de trabalho e que, de acordo com os arcos dentérios, nas ar-
cadas inferiores houve maior predominancia classe I em comparagao
com superiores (Classe III).

Os resultados do presente estudo corroboram com a literatura
cientifica no que diz respeito ao planejamento das Proteses Parciais
Removiveis (Tabela 2) e (Tabela 3). Ressaltando que as etapas de
planejamento para a confeccdo de PPRs permanecem sendo negli-
genciadas pelos cirurgides-dentistas, transferindo maior parcela de
sua responsabilidade aos técnicos de protese dentaria. (CASTRO et
al.,2009; FERNANDES et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2009; TOR-
RES et al., 2011).

427



Tabela 2 - Correlagdo das avaliagcdes dos profissionais (académicos ALENCAR, Gabriel

de Odontologia e cirurgides-dentistas) em critérios importantes para Xavier, PEDROSA,
o planejamento em PPR. Teresina, 2016. Marlus da Silva e
VARIAVEIS | Profissionais LOPES, L'V'?_ Duarte
Cirurgides- . S?nto§. Avaliacao do
Académicos dentistas planejamento em
modelos para préteses
N % n %

parciais removiveis

Tipo de gesso recebidos por

Gesso comum | 0 | 0,0% 1 1,7% laboratérios de Teresina,
Gesso pedra 9 15,0% 21 35,0% 0,003** Piaui. SALUSVITA,
Gesso especial | 21 | 350% | 8 | 13,3% Bauru, v. 35, n. 3, p.

423-435, 2016.
Modelos enviados ao laboratdrio preparados
Sim 27 45,0% 6 10,0%

— 0,001***
Nao 3 5,0% 24 | 40,0%
Preparos de nichos
Sim 27 | 45,0% 6 10,0%
— 0,001***
Nao 3 5,0% 24 | 40,0%
Planos-guia
Sim 22 | 36,7% 1 1,7%
— 0,001***
Nao 8 13,3% |29 | 483%

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; P para teste de Pearson Qui-
-quadrado com IC 95% e significancia em p<0,05.

No tocante ao tipo de gesso utilizado por cirurgides-dentistas e
académicos para o vazamento dos modelos de trabalho (n=60), ob-
servou-se que 35% (n=21) dos modelos enviados foram vazados com
gesso pedra por dentistas, enquanto que para 0 mesmo objetivo o
gesso especial foi utilizado por 35% dos estudantes (n=21) (Tabela
2). Chain e Czernay (2013) justifica a utilizagao do gesso tipo IV
ou especial por proporcionar uma melhor reproducdo de detalhes e
segundo Anusavice, Shen e Rawls (2013) resisténcia a fratura e a
abrasdo, dureza satisfatorios, e expansao de presa minima.

Nesse sentido, em comparacdo com o gesso tipo IV, os gessos
tipo II e III reproduzem modelos com maior alteragdo dimensional
e passividade ao desgaste durante seu manuseio, duplicagdo e ajuste
laboratorial da armag¢@o metalica ao modelo de trabalho com riscos a
fratura e no mais, ocasionando desadaptagdes que resultam em pre-

juizo de tempo para o clinico e/ou insucessos no trabalho protético
(ARAUIJO et al., 2012).
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Referente ao preparo dos modelos enviados aos laboratorios (Ta-
bela 2), dentre o total geral dos modelos de trabalho enviados (n=60),
constatou-se que 27 (45%) dos académicos procederam ao preparo
de nichos e 22 (36,7%), de planos-guia. Em contrapartida, foi cons-
tatado que 24 (40%) cirurgides-dentistas ndo enviaram os modelos
preparados, 24 (40%) ndo realizaram os preparos de nichos e 29
(48,3%) de planos-guia.

Castro et al. (2009), Fernandes et al. (2004) e Oliveira et al. (2009)
evidenciaram que os preparos de boca ndo foram realizados pela
grande maioria dos cirurgides-dentistas. Torres et al. (2011) identifi-
cou que apenas 18,2% de modelos de trabalho apresentavam prepa-
ros de nichos e 5% que possuiam evidéncias de preparos planos-guia.
Viana (2013) constatou que 30 (85,71%) dos trabalhos realizados por
dentistas ndo apresentaram preparos em modelos e que em apenas 3
dos 5 (14,29%) preparados, foram confeccionados planos-guia.

Ressalta-se que os nichos sdo indispensaveis para que os apoios
oclusais transmitam adequadamente as for¢as mastigatorias para os
dentes pilares segundo o seu longo-eixo, impedindo a incidéncia de
forgas laterais deletérias ao periodonto de sustentagdo. Ainda, quan-
do devidamente preparados, os nichos proporcionam espacgo sufi-
ciente para que apoios oclusais posteriores nao interfiram na oclusao
do paciente (JORGE et al., 2006).

No mais, os planos-guia: proporcionam um eixo de inser¢ao e re-
mocao da protese (para eliminar tensdo prejudicial aos dentes pilares
e componentes da armacao durante a colocacdo e remogao); assegu-
ram as acdes pretendidas dos componentes de reciprocidade, de esta-
bilizacdo e de retencgdo (para permitir retengao contra deslocamento
da protese quando a for¢a de deslocamento € dirigida e ndo paralela
ao eixo de insercao e também para proporcionar estabilidade contra
rotacdo horizontal da protese) (CARR; BROWN, 2012).
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Tabela 3 - Correlagdo das avaliagcdes dos profissionais (académicos
e cirurgides-dentistas) em quesitos necessarios ao planejamento em
PPR. Teresina, 2016.

VARIAVEIS | Profissionais
Académicos Cirurgides-dentistas P
N [%]| N %
Desenho da armacdo metalica enviado
Sim 26 43,3% | 2 3,3%
~ 0,001**
Néo 4 6,7% | 28 46,7%
Segue o desenho da armagado metalica enviado
Sim 21 350% | 1 1,7%
— 0,001**
Néo 9 15,0% | 29 48,3%
Delineamento realizado no laboratdrio
Sim 10 16,7% | 29 48,3%
~ <0,001***
Néo 20 333% | 1 1,7%
Duvidas em relagéo a execucdo
do planejamento
Sim 4 6,7% | 15 25,0%
— 0,002***
Nao 26 43,3% | 15 25,0%
Em caso de duavida, entra em contato com o responsavel
Sim 30 50,0% | 30 50,0%
Néo 0 0,0% 0 0,0% -

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; P para teste de Pearson Qui-
quadrado com IC 95% e significancia em p<0,05.

Quando questionados com relagao aos desenhos da armagao me-
talica dos modelos de trabalho (n=60) enviados aos laboratérios e a
utilizagdo de tais desenhos, os técnicos em protese dentdria afirma-
ram que 26 (43,3%) dos estudantes enviaram os desenhos e 21 (35%)
técnicos seguiram os desenhos da armagao metalica realizadas por
académicos. Quanto aos desenhos enviados por cirurgides-dentistas,
2 (3,3%) modelos de trabalho foram enviados com tais desenhos.
Destes, em relagdo a amostra total (n=60), em 1,7% (n=1) foi possivel
seguir o desenho realizado contrastando 48,3% (n=29) no qual nao
foi possivel.

Batista et al. (2011) constataram que 88,1% dos modelos enviados
pelos dentistas aos laboratorios de Jodo Pessoa-PB nao possuiam
qualquer esbogo, indicando um desenho ou planejamento da
futura estrutura metalica. Com relagdo as responsabilidades pelo
planejamento das préteses parciais removiveis em laboratorios de
Aracaju-SE e Taubaté-SP, Ribeiro ef al. (2012) demonstraram que
apenas 9% dos dentistas realizavam o desenho da armacao metalica
e em Aracaji somente 14% fazem tais desenhos. Torres ef al. (2011)
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observaram que dos modelos enviados por cirurgides-dentistas a
laboratdrios de Goiania-GO para confec¢do de PPR, apenas 29,8%
apresentavam este requisito.

O desenho representa o esbogo do futuro aparelho, no qual de-
verdo estar previstas nao so as alteragdes a serem acrescentadas nos
dentes remanescentes e seus tecidos de sustentacdo, guiando o pre-
paro da boca, como também todos os aspectos da futura constru¢ao
dos grampos, barras, selas e conexdes, designados a orientar o labo-
ratorio (TODESCAN; SILVA; SILVA, 1996).

Um desenho correto ird preservar a saude dos dentes pilares e
suas estruturas de suporte, uma vez que as forgas sdo transmitidas
aos dentes pilares por apoios, planos-guia, e retentores diretos du-
rante movimentos funcionais. (THOMPSON; KRATOCHVIL; CA-
PUTO, 2004).

Quanto ao delineamento ser realizado no laboratorio de protese, o
presente estudo verificou que, dentre a amostra total (n=60), no que
concerne aos trabalhos encaminhados pelos estudantes de Odonto-
logia, 33,3% (n=20) ndo foram delineados nos laboratorios ao passo
que 29 (48,3%) modelos de trabalho enviados por dentistas foram de-
lineados pelos técnicos em protese. A maior parte dos dentistas ndo
faz o delineamento no consultorio, transferindo ao técnico a tarefa
de delinear os modelos no laboratorio.

Resultados semelhantes foram encontrados por Castro et al.
(2009) ao constatar que 95% dos modelos foram delineados de modo
inadequado e em 94,5% dos casos o técnico foi teve que realizar o
delineamento. Corroborando estes dados, Ribeiro ef al. (2012) veri-
ficou que 83% dos dentistas ndo fazem o delineamento dos modelos,
ressaltando a percep¢do do escasso entendimento destes nessa im-
portante etapa da confec¢ao de proteses parciais removiveis.

O delineamento ira direcionar o planejamento das proteses par-
ciais removiveis, proporcionando a execug¢ao de todos os passos de
sua constru¢do. Assim, além de orientar as fases clinicas referentes
ao preparo de boca, fornecerd as condigdes para a correta execugao
das fases laboratoriais, segundo os principios que fundamentam a
construgdo destes aparelhos protéticos (TODESCAN; SILVA; SIL-
VA, 2001).

Batista et al. (2011) observaram que 76,7% dos modelos enviados
por dentistas aos laboratorios de protese dentaria de Jodo Pessoa nao
apresentaram quaisquer planejamento da estrutura metalica, sendo
este repassado aos TPDs por meio de desenhos nos modelos de
trabalho (20%) e modelos de estudo (2,5%).

Na andlise da prevaléncia do planejamento em protese parcial re-
movivel na cidade de Feira de Santana, Bahia, Oliveira et al. (2009)



notou o evidente descuido por parte dos cirurgides-dentistas no que
se refere as etapas de planejamento de uma PPR, observando que
mais de 90% dos modelos encaminhados aos laboratérios de prote-
se dentdria ndo apresentam qualquer tipo de planejamento, desenho,
delineamento ou preparo de boca, necessitando da conscientizagao
dos dentistas quanto a indispensavel atengdo no estabelecimento do
diagnéstico, plano de tratamento, e execucdo das reabilitagdes bu-
cais em protese parcial removivel.

Quanto a existéncia de duvidas em relagdo a execugao do planeja-
mento (Tabela 3) verificou-se que, dentre a amostra total (n=60), ndo
houve duvidas com relagdo a 43,3% dos planejamentos enviados por
estudantes, enquanto que, com relagio aos trabalhos encaminhados
por dentistas 25% dos mesmos possuiam duvidas. Nestes casos, os
Técnicos em Protese Dentdria afirmaram entrar em contato com o0s
cirurgides-dentistas e académicos.

Francesquini Junior et al. (2011) comprovou que mais de 90% dos
modelos encaminhados aos laboratorios possuiu comunicagao for-
mal entre dentista e laboratdrio, sendo a outra parte por comunicacao
verbal. Castro ef al. (2009) atestou que em 80% dos casos pesqui-
sados a comunicagdo entre cirurgido-dentista e técnico de protese
dentaria ¢ realizada por telefone, em 19,29% por escrito e em 0,71%
ndo houve nenhum tipo de comunicacao. Além disso, Viana (2013)
constatou que 15 (42,86%) técnicos entrevistados relataram davidas
durante a execucao dos trabalhos protéticos requisitados pelos den-
tistas e 100% afirmaram entrar em contato com os profissionais para
buscar esclarecimentos.

O técnico em protese ndo esta apto a planejar o posicionamento
e indicagdo dos grampos ou localizagdo dos pilares uma vez que
em sua maioria, ndo detém do conhecimento suficiente sobre indi-
cacdo de grampos, tipos de sela e o uso do delineador (MEYER et
al., 2012). Entretanto, de posse dos dados, os modelos de trabalho
encaminhados aos laboratorios para confec¢dao de proteses parciais
removiveis ndo foram adequadamente preparados e planejamentos
pela grande maioria dos cirurgides-dentistas.

CONCLUSOES

Mediante a avaliagdo dos trabalhos encaminhados por Cirur-
gides-Dentistas e académicos de Odontologia para a confeccdo de
Proteses Parciais Removiveis aos laboratorios de protese dentaria de
Teresina-PI, concluiu-se:

ALENCAR, Gabriel
Xavier, PEDROSA,
Marlus da Silva e
LOPES, Livia Duarte
Santos. Avaliacao do
planejamento em
modelos para préteses
parciais removiveis
recebidos por
laboratérios de Teresina,
Piauf. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 3, p.
423-435, 2016.



ALENCAR, Gabriel
Xavier, PEDROSA,
Marlus da Silva e
LOPES, Livia Duarte
Santos. Avaliacao do
planejamento em
modelos para proteses
parciais removiveis
recebidos por
laboratérios de Teresina,
Piaui. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 3, p.
423-435, 2016.

- Existe uma discrepancia quanto as etapas de preparo de boca
e planejamento realizado por cirurgides-dentistas e académicos de
Odontologia, uma vez que ha negligencia a estas etapas do trata-
mento protético, delegando ao técnico em protese dentaria, quase
toda a responsabilidade pelo planejamento e execucdo das PPRs;

- Académicos de odontologia, em sua grande maioria, executam
corretamente as fases de planejamento e preparos de boca em vir-
tude das exigéncias por parte dos professores, dos conhecimentos
recentemente adquiridos e motivacdo por parte dos docentes na apli-
cagao destes conhecimentos.
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RESUMO

Introducio: As proteses totais visam conservar a fungao do sistema
estomatognatico do paciente totalmente edéntulo. Porém, na muco-
sa bucal podem aparecer manifestagdes cuja principal causa sao as
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préteses totais mal adaptadas. Objetivo: o presente estudo objetiva
investigar a proliferacdo tecidual das lesdes causadas por proteses
totais removiveis através do método de impregnacdo pela prata (Ag-
NOR), com isso facilitando o tratamento e a determinagdo do prog-
nodstico das lesdes a serem estudadas. Metodologia: foram selecio-
nados todos os casos das lesdes bucais mais comumente associadas
a utilizagdo de proteses totais registradas no Servigo de Diagnostico
Histopatologico do ICB-UPF nos anos de 2012 e 2013, tendo sido
encontrados 5 casos de granuloma piogénico, 5 casos de hiperpla-
sia de fundo de sulco, 5 casos de fibroma de irritacdo e 2 casos de
fibroma ossificante periférico. Os cortes histopatologicos das lesdes
foram impregnados pela prata (método AgNOR), tendo sido obtido,
com auxilio do programa Image Tool®, o nimero de NORs de 100
células de cada caso, resultando numa média de NORs em cada gru-
po de lesdes. Resultados: os resultados obtidos foram tabulados em
planilha eletronica e a comparag¢do do nimero médio de NORs de
cada grupo foi realizado por meio do teste estatistico ANOVA, 5%
de significancia. Resultados: o grupo das hiperplasias de fundo de
sulco mostrou média de 2,41 NORs por nucleo, o grupo dos granulo-
mas piogénicos mostrou 2,44, o fibroma de irritagdo 2,22, e o fibro-
ma ossificante periférico mostrou média de 1,89 NORs por nucleo
celular, diferindo estatisticamente esta lesdo das anteriormente men-
cionadas (p = 0,002). Conclusao: o fibroma ossificante periférico
mostrou ser a lesdo causada por protese total removivel com a menor
atividade proliferativa celular. Tal estudo precisa ser complementado
por futuros estudos clinicos.

Palavras-chave: Patologia oral. Prétese total. Histologia. AgNOR.

ABSTRACT

Introduction: the total dentures are aimed at preserving the
function of the stomatognathic system of the fully edentulous patient.
However, in the oral mucosa may appear manifestations whose
main cause are the totally unsuitable dentures. Objective. this
study aims to investigate the proliferation of tissue lesions caused
by removable dentures by impregnation method for silver (AgNOR),
thereby facilitating the treatment and determining the prognosis of
the lesions to be studied. Methodology: we selected all cases of
oral lesions most commonly associated with the use of dentures
recorded in Histopathological Diagnostic Service ICB-UPF in
the years 2012 and 2013, having been found 5 cases of pyogenic
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granuloma, 5 cases of hyperplasia, 5 cases of irritation fibroma
and 2 cases of peripheral ossifying fibroma. Histopathological
lesions cuts were impregnated by silver (AgNOR method), having
been obtained with the aid of the program Image Tool®, the number
of NOR cells 100 in each case, resulting in an average NORs in
every group of lesions. Results: the results were tabulated in a
spreadsheet and comparing the average number of NORs of each
group was conducted through ANOVA, 5% significance level.
Results: The group of hyperplasias showed average of 2.41 NORs
per nucleus, the group of pyogenic granulomas showed 2.44, the
irritation fibroma 2.22, and peripheral ossifying fibroma showed
average of 1.89 NORs for cell nucleus, differing significantly from
that of the aforementioned lesions (p = 0.002). Conclusion: the
peripheral ossifying fibroma proved the injury caused by removable
dentures with lower cell proliferative activity. This study needs to
be complemented by future clinical studies.

Keywords: Oral Pathology. Dentures. Histology. AGNOR.

INTRODUCAO

As proteses totais visam conservar a fun¢do do sistema estoma-
tognatico do paciente totalmente edéntulo. Porém, na mucosa bucal
podem aparecer manifestagdes cuja principal causa sdo as proteses
totais mal adaptadas.

A saude, por definicdo, ndo ¢ apenas o bem-estar fisico, mas tam-
bém o psiquico e o social. As proteses totais ou dentaduras comple-
tas reabilitam a boca do ser humano, auxiliando a recomposi¢ao do
sistema estomatognatico, (TURANO e TURANO, 2010).

Acredita-se que o aumento da expectativa de vida pode estar as-
sociado a uma maior necessidade das proteses dentdrias. Em contra-
posicdo, as limitagdes funcionais e qualitativas das mesmas repre-
sentam uma tendéncia para ocorréncia de lesdes bucais (BOMFIM
et al., 2008).

Discute-se na literatura que algumas lesdes possam ser clinica-
mente mais agressivas do que outras, tendo sua chance de recidiva
aumentada. Assim, foi realizada uma pesquisa por meio do método
de impregnacao tecidual pela prata (AgNOR) com intuito de analisar
a atividade proliferativa celular de tais lesdes, facilitando com isso
o tratamento e a determinacao do progndstico das lesdes estudadas.

De acordo com Goiatto et al. (2005), quando mal adaptadas e
unidas a falta de orientacdo do paciente, as proteses podem afetar de
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forma adversa o prognostico final do tratamento, levando a inimeras
lesdes, sendo as hiperplasias, estomatites e as Ulceras traumaticas as
mais comuns.

O presente trabalho objetiva avaliar a atividade proliferativa ce-
lular das lesdes bucais associadas a proteses totais pelo método de
impregnagao pela prata (AgNOR).

Hiperplasia Fibrosa Inflamatéria

A hiperplasia de tecido conjuntivo fibroso, também chamada de
epulide fibrosa é semelhante a um tumor que se caracteriza por unica
ou multiplas pregas de tecido hiperplasico no vestibulo alveolar. Em
alguns casos pode apresentar-se ulcerada e eritematosa (NEVILLE
et al., 2009) (Fig.1).

Figura 1 - Aspecto clinico da hiperplasia de fundo de sulco. Fonte: Arquivo pessoal Prof.
Dr. Jodo Paulo De Carli.

A etiopatogenia das hiperplasias fibroepiteliais inflamatorias pode
estar associada a insercdao de novas proteses mal adaptadas.

Da mesma forma, as cadmaras de suc¢do outrora utilizadas com
intuito de obter reten¢do da protese superior na cavidade oral podem
levar ao aparecimento de lesdes no palato, com proliferagao tecidual
devido a irritacdo mecanica existente, gerando uma hiperplasia fi-
brosa inflamatoria (GOIATTO et al., 2005).

Segundo Bomfim et al. (2008), a hiperplasia fibrosa infamatoria
foi a segunda lesdao mais prevalente em estudo avaliando 94 pacien-
tes, portadoras de protese, estando presente em 42,5% dos pacientes,
sendo que 39,3% destes apresentaram falta de estabilidade na protese.
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Para Neville ef al. (2004), o tratamento das hiperplasias fibrosas
inflamatorias, incluindo a hiperplasia de fundo de sulco ¢ a excisdo
cirurgica conservadora, sem margem de seguranga.

Granuloma piogénico

Lesdo que se caracteriza pela proliferacdo excessiva de tecido
conjuntivo como resposta a uma agressao, podendo acometer tanto
pele como mucosa. A lesdo mostra uma marcante predile¢do pela
gengiva, representando 75% dos casos. A superficie ¢ caracteristi-
camente ulcerada e varia do rosa ao vermelho ou roxo, € as ma-
nifestacdes clinicas iniciais podem ser moles e fridveis, as lesdes
mais antigas sdo de consisténcia firme. Tipicamente, o crescimento
¢ indolor, embora geralmente sangre facilmente devido a sua vas-
cularizacdo. Em relacdo a implantacdo, pode apresentar-se séssil ou
pediculada. A maior parte dos casos de lesdes se desenvolvem em
mulheres devido aos efeitos vasculares provocados pelo estrogeno e
progesterona. O tratamento consiste em remogao cirurgica e retirada
do fator traumatico (NEVILLE et al., 2009) (Fig. 2).

R

Figura 2 - Aspecto clinico do granuloma piogénico. Fonte: Arquivo pessoal Prof. Dr.
Jodo Paulo De Carli.
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Fibroma de irritacao

Segundo Neville et al. (2009), o fibroma de irritagdo ¢ o tumor
mais comum na cavidade oral, representado por um nddulo de su-
perficie lisa e coloracdo rosada, (Fig. 3). Embora possa ocorrer em
qualquer lugar da boca, a localiza¢do mais comum ¢ a mucosa jugal,
ao longo da linha de oclusao. Muitos fibromas sao sésseis, em média
com tamanho de 1,5 cm ou menos de diametro. A lesdo usualmente
ndo produz sintomas, sendo causada por traumatismos mecanicos
cronicos. O tratamento consiste na excisdo cirurgica da lesdo asso-
ciada a extingdo do trauma que a provaca (Fig. 3).

Figura 3 - Aspecto clinico do fibroma de irritacao. Fonte: Arquivo pessoal Prof. Dr. Jodo
Paulo De Carli.

Fibroma ossificante periférico

O fibroma ossificante periférico ¢ uma hiperplasia composta por
uma variavel mistura de trabéculas osseas, esférulas semelhantes a
cemento ou ambas. Possui predilecao pelo sexo feminino, a maioria
dos casos ¢ encontrada durante a terceira e quarta décadas de vida.
Os sinais clinicos se caracterizam por aumento indolor do osso en-
volvido (NEVILLE et al., 2009) (Fig. 4). Seu tratamento também
¢ realizado por excisdo cirtrgica, no entanto seguida de vigorosa
curetagem do osso subjacente e possivel exodontia dos dentes en-
volvidos na lesdo.
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Dr. Jodo Paulo De Carli.

Regioes Organizadoras Nucleolares (NORs) - Avalia-
cao das lesoes bucais através do método AgNOR

As Regides Organizadoras Nucleolares (Nucleolar Organi-
zer Regions - NORs) sdo estruturas que estdo presentes no interior
do nucléolo das células em interfase e nos cromossomos acrocén-
tricos dos pares 13, 14, 15, 21 e 22 nas células humanas em divisdo.
Representam as fitas de DNA ribossomal (rDNA) transcrevendo ati-
vamente para 0 RNA ribossomal (rRNA) que, juntamente com pro-
teinas, formam os ribossomos e, em ultima instancia, proteinas. As
NORs ativas sdo associadas com proteinas acidicas, argirofilicas ndo
histonicas, que sdo visualizadas pelo uso de uma técnica de colora-
¢do a base de prata: a técnica de coloragdo das regides de organiza-
¢do nucleolar (AgNOR). Diversos estudos tém aplicado este método,
sugerindo que a andlise quantitativa das NORs pode ser Util em es-
timar a atividade proliferativa de patologias bucais. A impregnagao
pela prata revela a posi¢@o ativa da transcricdo das NORs dentro do
nacleo interfasico e se traduz visualmente por pontos negros que
podem ser identificados no microscopio fotonico.

Segundo Xie ef al. (1997), varios estudos tém demonstrado que
um nimero aumentado de NORs est4 associado a uma maior agres-
sividade dos tumores, uma vez que o nimero médio de NORs por
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nucleo ¢ maior em lesdes recidivantes e/ou malignas e canceriza-
veis quando comparadas com lesdes benignas e com menor poten-
cial de cancerizacao.

Warnakulasuriya e Johnson (1993), estudaram a distribuicdo das
NORs como marcadores do diagndstico de hiperqueratose, displa-
sia e carcinoma; e, concluiram que o nimero de NORs representa
um marcador prognostico valioso em muitas condi¢cdes malignas,
incluindo os carcinomas.

Em estudo realizado por De Carli et al. (2008), foram encontrados
181 casos de lesdes de células gigantes periféricas. Investigou-
se a proliferacdo celular de 15 casos de LCGPs através de
contagem de NORs (regides de organizagdo nucleolar) e avaliagao
da imunoexpressao dos marcadores PCNA, Ki-67 e p53. Em
todos os cortes examinados, as NORs foram evidenciadas como
pontos acastanhados escuros dentro do nucleo celular, exibindo
principalmente forma ovalada e variacdes de nimero e diametro.
Os pesquisadores concluiram que o numero médio de NORs por
nucleo celular mostrou diferenca significativa entre os trés grupos
de agressividade clinico-radiografica, tanto para as células ovodides
quanto para as células gigantes multinucleadas.

Sousa et al. (2000), realizaram um estudo referente as lesdes cen-
tral e periférica de células gigantes através dos métodos p53, PCNA,
Ki-67, MDM2 e AgNOR, para comparagao da atividade proliferati-
va. Os resultados obtidos em AgNOR e PCNA foram similares para
as duas lesdes, sendo que ndo refletem no comportamento biol6-
gicos de ambas. No entanto, a lesdo periférica de células gigantes
apresenta maior agressividade em seu comportamento clinico.

Fonseca e Carmo (2000), analisaram através da técnica AgNOR
dez hiperplasias fibrosas inflamatorias, 10 papilomas e 19 carcino-
mas de células escamosas orais. Os resultados sugeriram que a taxa
de proliferacao celular foi mais regular nas hiperplasias e papilomas
e diferencas significativas no tamanho e forma foram vistos nos car-
cinomas de células escamosas.

Mesquita et al. (1998), realizaram um estudo da atividade pro-
liferativa celular (AgNOR e PCNA) do fibroma de irritagdo e fi-
broma ossificante periférico. Foram estudados 10 casos de ambas
as lesdes e os resultados sugeriram que a atividade proliferativa
se mostrou maior no de fibroma ossificante periférico. No entanto,
as analises para as duas lesdes mostrou um perfil caracteristico de
lesdes benignas.

Tomazoni et al. (2009), realizaram um estudo com 10 casos de
fibroma ossificante periférico (FOP) e 10 casos de lesdes de células
gigantes periféricas. A comparacgao entre o nimero médio de NORs
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por nucleo no total dos casos de fibroma ossificante periférico e de
lesdo de células gigantes ndo mostrou diferenca entre as médias (p
= 0,110). Sendo assim, segundo os autores, a correlagdo entre as ca-
racteristicas clinicas e a média de NORs por nucleo celular ndo apre-
sentou associacao.

MATERIAIS E METODOS

Previamente ao inicio do trabalho o mesmo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo (CAAE 10302612.4.0000.5342).

O trabalho consistiu num estudo epidemiologico-histoquimico
transversal. A amostra do estudo analisou quatro grupos de lesdes
bucais comumente associadas a utilizagdo de proteses totais remo-
viveis registradas no Servigo de Diagnostico Histopatologico do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UPF. Ao todo, nos anos de 2012 e
2013, foram contabilizados 17 casos pertencentes aos grupos: granuloma
piogénico (5 casos), hiperplasia de fundo de sulco (5 casos), fibroma de
irritagdo (5 casos) e fibroma ossificante periférico (2 casos). Previamente
a execugdo do método AgNOR, utilizaram-se laminas de cada caso co-
radas com hematoxilina-eosina (H.E.) provenientes de bidpsias incisionais
ou excisionais das referidas lesdes. Apds, seccdes de 3 pm de cada caso,
provenientes das lesoes emblocadas em parafina, foram impregnadas pela
prata pelo método AgNOR, de acordo com 0 protocolo descrito por Plo-
ton et al. (1986) e otimizado por Nunes et al. (1991), conforme segue:

1) Obtenc¢ao dos cortes histologicos com 3 pm de cada lesdo numa
lamina microscopica;

2) Preparagdo das solugdes de prata para a técnica AgGNOR, que
consistem em:

- solug@o A: 50 mL de agua de Milli-Q, 0,5 mL de 4cido férmico
e 1g de gelatina; esta solucao foi deixada numa estufa a temperatura
de 45°C por 1h antes da incubacao;

- solucdo B: 10 mL de 4gua destilada e 5g de nitrato de prata.

3) As solucdes A e B foram misturadas e depositadas sobre o cor-
te tecidual que estava sobre a lamina, permanecendo por 30 minutos
numa temperatura de 45°C e posteriormente realizou-se o processo
de secagem.

Foram obtidas microfotografias de cada caso (Fig. 5) e o nimero
médio de NORs de cada lesdo foi obtido pela contagem das NORs
de 100 ntcleos celulares estromais, com auxilio do programa Image
Tool®. A média de NORs de cada les@o originou uma média para o
grupo de lesdes, sendo a média de cada grupo comparada com os



demais por meio de estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) e
do teste ANOVA a 5% de significancia.

Figura 5 - Cortes histopatologicos impregnados pela prata (AgNOR), evidenciando as
NORs nos nucleos das células (pontos pretos). Fonte: Arquivo pessoal Prof. Dr. Jodo
Paulo De Carli.

RESULTADOS

No que se refere ao gé€nero, dos 17 pacientes analisados, 13
(76,47%) pertenciam ao género feminino, ao passo que 4 pacientes
(23,53%) pertenciam ao masculino.

No tocante a etnia dos pacientes, houve predominio de individuos
leucodermas (14 casos - 82,35%). Em 3 casos (17,64%) nao se obteve
informagdes quanto a etnia no laudo histopatolégico por falha no
preenchimento.

No que diz respeito a idade dos pacientes, foram encontradas le-
sOes em todas as faixas etarias. No entanto, notou-se uma prevalén-
cia de individuos entre 41 e 60 anos de idade (47,05%). Em seguida
nota-se a faixa etaria dos 61 aos 80 anos (7 pacientes - 41,17%) e, por
fim, a faixa dos 21 aos 40 anos, com apenas 2 pacientes (11,76%).

A localiza¢do mais frequente para o granuloma piogénico foi o
rebordo alveolar (tanto na arcada inferior quanto na superior), sendo
que em um caso a regido anatdmica nao estava especificada. Na hi-
perplasia de fundo de sulco, a arcada inferior foi a mais acometida,
localizando-se em sua maior parte na mucosa do rebordo alveolar.
Por outro lado, o fibroma de irritagdo foi mais encontrado na arcada
superior. Por fim, o fibroma ossificante periférico foi mais comumen-
te encontrado no rebordo alveolar mandibular.

Em todos os cortes examinados as AgNORs foram evidencia-
das por pontos negro-acastanhados no interior do nucleo celular, o
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que vem ao encontro do estudo de De Carli et al. (2008). O nimero
médio de AgNORs por ntcleo celular ndo mostrou diferenca es-
tatisticamente significativa nas lesdes granuloma piogénico (2,44),
hiperplasia de fundo de sulco (2,41) e fibroma de irritacdo (2,22). O
fibroma ossificante periférico mostrou média de NORs por nucleo
celular estatisticamente menor quando comparado as demais lesdes
(1,89) (p = 0,02) (Tab. 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra estudada, nimero de lesdes
estudadas em cada grupo, nimero de células cujas NORs foram
contabilizadas e respectiva média + desvio-padrdo de NORs em
cada grupo.

NGmero Namero de células cujas Média de NORs nos
Lesdo . NORs foram contabiliza- | ntcleos celulares do grupo
de lesoes .
das no grupo de lesoes
Granuloma
. u . 05 500 2,44 + 1,540°
piogénico
Hiperplasia de
05 500 2,41 +1,57%
fundo de sulco
Fibroma de ir-
o 05 500 2,22 +1,4372
ritagao
Fibroma ossifi-
o 02 200 1,89 +1,520°
cante periférico
Total 17 1700 p=0,02
DISCUSSAO

Muitas vezes as lesdes bucais ocasionadas por proteses apresen-
tam uma evolugao clinica distinta, o que torna indispensavel a utiliza-
¢ao de um método auxiliar na determinagao da atividade proliferativa
celular das doengas, a fim de estabelecer um procedimento terapéuti-
co mais adequado a cada uma das lesdes (TOMAZONI et al., 2009).

Os resultados da presente investigagdo mostram que o género fe-
minino (76,47%) foi o mais acometido pelas lesdes estudadas. Para
melhor compreender, a literatura tem demostrado a prevaléncia do
género feminino nas lesdes associadas a proteses (COELHO et al.,
1995; BONFIM et al., 2008). Neville et al. (2009), também descre-
vem que as mulheres sdo as mais acometidas pelas lesdes aborda-
das no presente estudo. No entanto, nossos achados diferem de De
Carli e Silva (2004), em que as duas lesdes estudadas (granuloma
piogénico e fibroma ossificante perférico) foram mais encontradas
no género masculino.
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Tratando-se de etnia, os pacientes leucodermas foram os mais
encontrados no presente estudo. Tal resultado coincide com os de
De Carli et al. (2007) e Tomazoni et al. (2009), sendo diferente do
obtido por Picciani et al. (2008), que encontraram prevaléncia de
fibroma ossificante periférico na etnia afro-descentente. Nao foram
localizados na literatura trabalhos explicando o porqué da prevalén-
cia das lesdes associadas a proteses totais ser maior na etnia branca.
Provavelmente tal achado se deva as regides geograficas nas quais
os estudos sdo realizados. Assim, sendo a regido de Passo Fundo/RS
um local onde predonima a etnia leucoderma, justifica-se os achados
do presente estudo.

A faixa etaria mais acometida pelas lesdes estudadas foi dos 41
aos 60 anos (8 pacientes - 47,05%). Tal resultado coincide com as
afirmagdes de Neville et al. (2004), que afirmam que as lesdes estu-
dadas podem se apresentar em qualquer faixa etéria, sendo no entan-
to mais comuns em adultos jovens.

O presente estudo mostrou que o grupo dos fibromas ossificantes
periféricos causados por proteses totais apresentou a menor média
de NORs por nucleo celular, constituindo-se na lesdo com menor
potencial proliferativo. O fibroma ossificante periférico ¢ uma lesdo
de crescimento limitado, ndo ultrapassando 2 a 3 cm de didmetro
(NEVILLE et al., 2009); além disso, De Carli e Silva (2004), relata-
ram que tal lesdo ¢ um crescimento ndo neoplasico da gengiva, ten-
do origem da proliferagdo de tecido maduro relacionado a resposta
de uma injuria cronica. Tendo-se por base tais afirmacdes, pode-se
levantar no presente estudo a hipdtese de que, como o fibroma os-
sificante periférico tem origem em tecido conjuntivo maduro, ndo
apresentando abundante vascularizagdo (o que ocorre quase que
invariavelmente no granuloma piogénico), a média de NORs por
nucleo celular pode ter se mostrado estatisticamente menor do que
nas demais lesdes estudadas.

Os achados do presente estudo diferem dos de Mesquita et al.
(1998), os quais realizaram um estudo da atividade proliferativa ce-
lular (AgNOR e PCNA) do fibroma de irritagdo e fibroma ossificante
periférico, encontrando maior atividade proliferativa no fibroma os-
sificante periférico. Tal discrepancia de resultados pode ser atribuida
ao tamanho amostral, uma vez que estes autores analisaram 10 casos
em cada grupo de lesdes e o presente estudo avaliou 5 casos de fi-
broma de irritacdo e apenas 2 casos de fibroma ossificante periférico.
Assim, sugerem-se novos estudos com um numero amostral maior,
uma vez que, at¢ o momento, apenas dois casos de fibroma ossifi-
cante periférico ocasionados por protese total foram detectados no
servico e periodo estudados.
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Outro ponto a ser considerado ¢ a presenga de trauma cronico
sobre as lesdes estudadas. Sabe-se que o fator traumatico gera in-
flamacdo e que os mediadores inflamatorios constantemente libera-
dos podem gerar um aumento da atividade proliferativa das lesoes.
Como o presente estudo ¢ de ordem histoquimica, ndo tivemos como
avaliar clinicamente as lesdes e averiguar se havia ou ndo fator trau-
matico crénico sobre as mesmas. Assim, para validar o achado do
presente estudo de que o fibroma ossificante periférico apresenta me-
nor atividade proliferativa celular, devem ser realizados estudos, de
preferéncia com delineamento clinico-histoquimico.

Apesar de o fibroma ossificante periférico ter apresentado um
nimero significativamente menor de NORs por ntcleo quando
comparado as demais lesdes estudadas, no presente estudo a anéli-
se das NORs para as quatro lesdes mostrou um perfil caracteristico
de lesdes benignas, ndo se mostrando como NORs fragmentadas,
com tamanho exageradamente pequeno e formato irregular. Tal
achado vem se somar aos de Mesquita et al. (1998), que observa-
ram o mesmo quadro ao estudar fibromas de irritagdo e fibromas
ossificantes periféricos

CONCLUSAO

De acordo com os achados do presente estudo, pode-se concluir
que pacientes leucodermas, do sexo feminino e com idade variando
entre 41 e 60 anos foram os mais acometidos pelas lesdes. A regido
bucal de maior prevaléncia para as lesdes foi a maxilar inferior, es-
pecificamente o rebordo alveolar.

Na amostra estudada notou-se que o nimero médio de NORs por
nacleo para o grupo dos fibromas ossificantes periféricos foi esta-
tisticamente menor quando comparado as demais lesdes estudadas.
Sendo assim, ¢ valido ressaltar que tal lesdo possui carater menos
agressivo, com menor potencial de proliferacdo, sendo necessarios
novos estudos para confirmagao de tais achados.
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RESUMO

Este ensaio tem como propoésito discutir a formagao académica na
area da saude, evidenciando os aspectos histdricos, sociopoliticos e
as bases legais do encontro entre a saide e a educacdo para a for-
magio e qualificacdo de pessoal para o Sistema Unico de Saude. Na
busca pela compreensao da formagdo em saude, os autores salientam
a importancia da aproximacao das Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de graduacao da area da saude as praticas de ensino,
enfatizando a competéncia pedagdgica do docente na construcao dos
processos de ensino em saude, na operacionaliza¢do dos principios
e diretrizes do SUS, na integracdo dos saberes interprofissionais e
humanos indispensaveis a formacao profissional. Colocam em dis-
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cussdo, as competéncias pedagdgicas docentes na perspectiva ética,
humana e politica como essenciais e alavancadoras de transforma-
¢oes no processo educativo, repercutindo também nos processos de
trabalho e gestdo. Sugerem a necessidade de um olhar critico e am-
pliado para a formagao do formador da area da satde, em direcdo a
uma formacgao pedagogica condizente com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude e da educaciio contemporanea.

Palavras-chave: Educacio. Diretrizes Curriculares. Sistema Unico
de Saude. Competéncia Docente. Ensino.

ABSTRACT

The present study aims to discuss the academic training in the
health area, emphasizing historical, socio-political aspects and
the legal bases of the junction between health and education for
the training and qualification of personnel for the Unified Health
System (SUS). To comprehend the training in the health area, the
authors highlight the importance of the approximation of the
National Curriculum Standards to the teaching practices for health
graduate courses, emphasizing the pedagogical competence of the
professor in the construction of educational processes in health,
in the operationalization of the principles and guidelines of the
SUS, in the integration of inter-professional and human knowledge
indispensable for professional education. They discuss the teaching
competences under ethical, human and political perspectives as
essential to transformations in the educational process, reflecting as
well in work processes and management. They suggest the need for
a critical and extended eye for the education of trainers in the health
area, towards a pedagogical practice consistent with the principles
and guidelines of the Unified Health System and contemporary
education.

Keywords: Education. Curriculum Standards. Unified Health
System. Teaching Competence. Teaching.

INTRODUCAO

Este ensaio apresenta as andlises dos autores sobre a formagao
académica na area da satde, na perspectiva da formag¢ao e das com-
peténcias pedagdgicas dos docentes formadores de profissionais para
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o Sistema Unico de Satde (SUS). Para tal discussdo foram eviden-
ciados os aspectos historicos, sociopoliticos e as bases legais do en-
contro entre saide e educagdo para a formacdo e qualificagdo de
pessoal para o SUS. Na busca pela compreensao do assunto e na
tentativa de elaborar uma estratégia de construcgao das reflexdes, este
manuscrito foi dividido em dois blocos de andlise: um explorando
0 contexto e outro as problemadticas, que permeiam o processo de
ensino-aprendizagem, na area da satde. As discussdes produzidas
ndo tiveram a inten¢do de esgotar o tema, mas sim de fomentar o
olhar critico e reflexivo sobre a formacdo para magistério superior
na area da saude.

O contexto

As mudancas na formacao e no conceito de educagao na area da
saude sao decorrentes de todas as discussoes ¢ agdes mundiais em
torno da ampliacdo do conceito de saude e que no Brasil, se susci-
taram com a reforma sanitaria brasileira. O contexto social, econo-
mico, politico e cultural da época foram palcos de muitas experi-
éncias e questionamentos pedagogicos. As Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao na area da saude e,
em especial, na Enfermagem, foram esbocadas na VIII Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) e na I Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos em Satude, com o tema central “Politica de Recursos Hu-
manos Rumo a Reforma Sanitaria”. Nesta, foi discutido o ensino de
graduacdo e as propostas levantadas diziam respeito ao contato pre-
coce do aluno de graduacdo com o universo da satde e a integragao
ensino-servigo como forma de reorganizar os servigos (CARVA-
LHO; CECCIM, 2007).

Sabe-se que, com os movimentos comunitarios do final da década
de 1940 e com a Carta de Ottawa em meados da década de 1980, a
formacao de profissionais na area da Saude comecou a ser debatida
mundialmente sob uma nova optica: a da “valorizagdo dos recursos
humanos, da qualidade de sua preparagao, treinamento e desenvol-
vimento” (BRASIL, 1967, p.47).

Contemporaneamente, a Organizagdo Mundial da Satde (OMYS) di-
recionou suas atividades para a preparagao, treinamento e capacitacao
de recursos humanos em Saude, elegendo-as como prioridade central.
No Brasil, com a reforma sanitaria, a questdo da formagao permeia o
meio académico no intuito de aproxima-la as novas demandas e valo-
res da reforma de Estado; porém, ainda hoje, a orienta¢ao na formacgao
nao atende a Politica Nacional de Satude (BRASIL, 1967, 2004).



A IIT e IV CNS, respectivamente, em 1963 e 1967, foram marcos
do tratamento politico e institucional do tema (e dos problemas):
recursos humanos na area da satide. A IV CNS com o tema “Re-
cursos Humanos para as atividades de Saude” enfatizava que “Os
Recursos Humanos sdo o elemento essencial das atividades de sai-
de” (BRASIL, 1967, p.43) e ja salientava os aspectos necessarios
a formagdo e ao envolvimento do Ministério da Saude (MS) e das
Universidades na habilitagdo dos profissionais e no planejamento de
politicas de Saude. O tema voltou ao destaque na X e na XI Confe-
réncia, respectivamente em 1996 e 2000. Nesta, foram discutidas:
a politica nacional de recursos humanos para o SUS; as relagdes de
trabalho; o desenvolvimento de trabalhadores em saude; a formacao
de pessoal para a satde; os processos de educa¢do para o SUS e as
politicas de informagdo, educacdo e comunicacao (IEC) no SUS. A
Atengdo Integral a Satude foi o destaque nas deliberagdes da X CNS
(BRASIL, 2009a).

A Constitui¢do Federal (CF) de 1988 trouxe muitas conquistas so-
ciais na gestao dos servicos de Saude; nas praticas de atengdo a Sau-
de e na formacdo de Recursos Humanos na area da Saude que tém
vinculagdo com o SUS e por ele sdo ordenadas desde a Constitui¢ao
Federal (CF) e as Leis Organicas 8.080 e 8.142 de 1990.

Nesse cenario, a ordenagao de recursos humanos na area da saude
para atuacdo no novo modelo de atencdo esta expressa no artigo 200,
inciso III, da CF (BRASIL, 1988). Infraconstitucionalmente, a Lei
Organica do Sistema Unico de Saude n°. 8.080 de 19 de setembro de
1990, em seu Art. 6° inciso III, ratifica como campo de atuagdo do
SUS: “o da ordenac¢ao da formac¢ao de recursos humanos na area de
Saude” (BRASIL, 1990a, p.2). Em seu Art. 7°, inciso XI, determina
a “conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e hu-
manos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
na prestacdo de servigos de atencdo a satide da populacdo” (BRA-
SIL, 1990a, p.5). O artigo 14 traz a necessidade de serem criadas
Comissdes Permanentes que permitam a integragao dos servigos de
Saude e as Instituicdes que oferecem cursos profissionalizantes e de
nivel superior na area da Saude. No art. 27, esta expressa a politica de
recursos humanos para a area de Satde. E tem de ser formalizada e
executada pelos niveis centrais, estaduais e municipais, consideran-
do-se as realidades locais. A Lei n°. 8.142 instituiu as Conferéncias e
os Conselhos de Saude, instancias de Controle Social, contribuindo
para a discussao da ordenacao de recursos humanos com a participa-
¢do de toda a sociedade (BRASIL, 1990b).

Assim, diante da proposta de um novo modelo, coube ao SUS,
na figura do MS, implantar uma Politica de Recursos Humanos e
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transformar o perfil dos profissionais da area da saude, a fim de que
suas agoes sejam de enfrentamento das problematicas relacionadas
ao processo saude-doenga, considerando os Determinantes Sociais
da Saude (DSS) e os principios do SUS (FORTES; OLIVEIRA;
FERREIRA, 2009). Este contexto caracteriza, haja vista a pouca
escolariza¢ao dos trabalhadores nos diversos servicos de saude; as
mudancas na oferta de emprego (em expansao na esfera municipal,
devido a descentralizagdo financeira e de gestdo do SUS) e o ensi-
no no modelo biomédico nas escolas de formagdo na area (LOBO
NETO, 2000a).

Na tentativa de consolidar o SUS, desde sua instituicdo, aconte-
ceram diversas iniciativas isoladas; bem como movimentos, agoes
e programas criados pelo MS, investindo na educacio de pessoal ja
formado e na graduacdo, buscando alicerce em praticas educativas
transformadoras, a fim de causar impacto significativo nas atitudes
e comportamentos dos profissionais e nos modelos dominantes de
formacgao e cuidado em saude.

Uma das primeiras iniciativas aconteceu em 1994, quando o MS
langou o Programa de Capacitagdo de Enfermeiros em Satide Publi-
ca para o SUS e a Qualificacdo profissional do pessoal auxiliar de
enfermagem que trabalha em servicos de satde. O enfermeiro que
participava do programa estava habilitado a qualificar seu pessoal
Auxiliar de Enfermagem.

Outras iniciativas aconteceram sucessivamente e tornaram-se
marcos historico na formac¢ao em Saiude ¢ no desenvolvimento de
politicas publicas envolvendo Satde, Educagdo e Trabalho. Em Bra-
sil (1994, 2003, 2005, 2009b) e Organizacao das Nagdes Unidas para
a Educagdo, a Ciéncia ¢ a Cultura (UNESCO), 2005, encontramos
diversas delas: Programa de Capacitagdo de Enfermeiros em Satude
Publica para o Sistema Unico de Saude (1994); Qualificagio profis-
sional do auxiliar de enfermagem que trabalha em servigos de saude
(1994); Capacitagdo e Formagdo em Saude da familia; PROFAE —
Profissionalizagdo dos trabalhadores da Area de Enfermagem (2000)
— cujo objetivo politico foi o de impulsionar a qualificagdo de recur-
sos humanos na area da saide; REFORSUS - Programa de Apoio a
Reorganizagdo do Sistema Unico de Satide — aos gestores do Sistema
Unico de Satde (SUS), em 2002; GERUS — Desenvolvimento Geren-
cial de Unidades Basicas de Saude; Interiorizagdo do Trabalho em
Saude (Pits), de 2001 a 2004; Incentivo as Mudangas Curriculares
nos Cursos de Graduagdo em medicina (Promed); Programa Nacio-
nal de Reorientagdo da Formacao Profissional em Satde - (Pro-Sau-
de) — 2005: forneceu apoio as graduacdes para reorientacdo curricu-
lar na abordagem da Promocao da Satde (PS) e do processo satude-



-doenga calcado nos DSS; Desprecarizacao do Trabalho no SUS, em
2006; Sistema Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS), em 2008;
PET-SAUDE - Programa de bolsas que aliam profissionais da sau-
de, professores e estudantes e Programa: Mais Médicos (2013).

Em relacdo a educagdo para o SUS na graduagdo destaca-se
o Projeto de Vivéncias e Estagios na Realidade do SUS (VER-SUS/
BRASIL), de 2003, que ¢ uma estratégia do MS e do Movimento Es-
tudantil da drea em parceria com as Secretarias Municipais de Satde
de aproximar os estudantes de graduacdo a complexidade do SUS.
Com o VER-SUS oficializaram-se o sistema como espago de ensino-
-aprendizagem e os servicos de saude como local de vivéncias/esta-
gios. A missdo ¢ promover a integragdo de estudantes, com pessoal
ja formado, a realidade da organizacdo dos processos de trabalho e
das préticas de satde. Apds as avaliacdes decorrentes da implemen-
tagdo do projeto, novas modalidades de estagios foram criadas em
parceria com as universidades (BRASIL, 2009c).

Nessa perspectiva de discussdo da formacdo superior e capaci-
tacdo profissional na area da satude, satde e educacdo comegaram a
dialogar trazendo a tona questionamentos sobre a educacdo e os mé-
todos de ensino através da releitura dos saberes e praticas necessa-
rias para a compreensao da realidade social. Os proximos paragrafos
expressam alguns referenciais.

A Lein®. 9.394/96 — Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢ao Nacio-
nal (LDB) - consolidou o modelo de formagao baseado no desenvol-
vimento de competéncias e o modelo educativo centrado na apren-
dizagem, em detrimento do focado no ensino ampliando o entendi-
mento do conceito de educacdo. Em seu artigo 1° reconhece a abran-
géncia do conceito de educagdo e determina seu objeto especifico,
quando considera que “A Educacdo abrange os processos formativos
que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia humana, no
trabalho, nas institui¢cdes de ensino e pesquisa, nos movimentos so-
ciais [...] deveré vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica social”
(MENESES et al., 2004, p. 253).

No artigo 3°, traz que o ensino deve ser ministrado em princi-
pios fundamentados no individuo e em sua vida na sociedade e vin-
cula a educacdo ao trabalho e as praticas sociais; no artigo 35, item
IV, diz que € necessario que o aluno compreenda os fundamentos
cientifico-tecnologicos que caracterizam os processos produtivos,
relacionando teoria com a pratica no ensino de cada disciplina; e no
artigo 43, inciso I, II e VI, respectivamente, determina o objetivo
da educagdo superior: estimular o pensamento reflexivo; a formagao
de graduados com capacidade de empregabilidade, sensiveis as pro-
blematicas internacionais, nacionais e regionais capazes de intera-
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gir com a comunidade, e de prestar servigos especificos a sociedade
(MENESES et al., 2004).

Considerando os artigos e seus incisos, a educacdo deixa de ser
vista pela perspectiva neoliberal e o0 modelo educativo comega a ser
transicionado para um modelo que enfatiza a educagdo para (pela)
socializacdo do homem, com o objetivo de educar para a autonomia,
para o mundo do trabalho, em detrimento ao modelo de preparacao
para o mercado de trabalho. Assim, no processo educativo o aluno
deve ser construtor do seu conhecimento a partir da reflexdo e inda-
gacdo de sua pratica; participar do seu processo de formacao de uma
maneira ativa, criativa e critica; capaz de realizar analises, interpre-
tacdes e sintese do objeto a ser aprendido; compromissado com a sua
formagdo; com a transmissao de conhecimentos a terceiros e a ser
capaz de trabalhar cooperativamente (BRASIL, 2001; ACADEMIA
BRASILEIRA DE CIENCIAS, 2004).

As DCN dos Cursos de Graduacdo em Saude foram elabora-
das tendo como referéncia a LDB, a CF de 1988, a Lei Organica
da Saude, entre outros documentos, consolidando a articulag¢ao en-
tre o Ministério da Educac¢ao e da Saude, na indu¢do de mudancas
na formacao superior das profissdes de satide. Apresentam-se como
orientagdes para elaboragdo de curriculos que tem de ser assumidos
pelas Institui¢des de Ensino Superior (IES), que devem incorporar a
sua missao institucional a formagao integral e terminal dos egressos.
Vérios sdo os principios das DCN, dentre eles: a articulagdo da teoria
com a pratica, valorizando estagios, pesquisas e a inser¢ao do aluno
em atividades de extensdo e orientagdes para o estabelecimento de
processos avaliativos periddicos e diversificados, pensando-se nas
institui¢cdes, nos docentes e nos discentes. Estabelecem a conexao
entre Educag@o Superior e Satde na perspectiva de integrar a forma-
¢do académica na area ao conceito ampliado de satde e aos princi-
pios e diretrizes do SUS. O objeto das DCN ¢ o projeto politico peda-
gogico. Este, estruturado em contetidos, competéncias e habilidades,
contemplando a formagao para o exercicio profissional no SUS. As
quatro aprendizagens fundamentais (DELORS et al., 1999) foram
enfatizadas na elabora¢do do objetivo das diretrizes e do perfil do
egresso na area da saude (BRASIL, 2001).

Assim, o processo educativo fundamenta-se na aprendizagem e
em pilares do conhecimento intitulados por ele: aprender a conhe-
cer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e a ser. Contextualiza a
educagdo no pilar aprender a aprender: exercicio do pensamento, da
atencdo e da memoria essenciais para o desenvolvimento das outras
aprendizagens, como o: aprender a conhecer: aquisi¢cao de saberes,
dominios de conteudos conceituais e instrumentais, dos avangos



da ciéncia, desenvolvimento do senso critico, da comunicac¢do, da
profissionalizacdo, da formagdo cultural e da dignidade humana;
aprender a fazer: relacionado a questdo da formacgao profissional e
da qualificagdo profissional, foco na competéncia pessoal, habilida-
de social, aptiddo para o trabalho em equipe, capacidade de iniciati-
va, de gestdo e resolucdo de conflitos; aprender a viver juntos: viver
com os outros (um dos maiores desafios da educacdo na sociedade
neoliberal). Priorizar a descoberta de si mesmo, a descoberta pro-
gressiva do outro (conhecer a diversidade, as relagcdes de interde-
pendéncia humana, colocar-se em situacdo de empatia, argumen-
tacdo e didlogo), visando o respeito ao pluralismo, a compreensao
mutua e a paz e aprender a ser: desenvolvimento do espirito, corpo,
inteligéncia, sensibilidade, sentido estético, responsabilidade pesso-
al e social, da autonomia, senso critico, juizos de valor e de decisdao
na tomada de decisdo.

Em relagdo ao perfil do egresso as DCN apontam para a formagao
critica e reflexiva através da organizacdo do curso com o foco na
aprendizagem, traduzida na concepg¢do da reflexdo-acgao-reflexdo e
em estratégias didaticas como a resolugdo de situacdes problemas,
permitindo que o aluno/egresso se transforme e transforme o contex-
to em que estd inserido.

As competéncias e habilidades para o alcance desse perfil perpas-
sam a definicdo de competéncias gerais, competéncia e habilidades
especificas e de contetidos curriculares, com a finalidade de asse-
gurar uma solida formagao ética, estética, humana, contextualizada
com as necessidades epidemioldgicas e sanitarias de cada regido,
com énfase no SUS, contando com a participacdo dos profissionais
inseridos no servigo e da populacdo. Em relagdo as competéncias
gerais a todos os egressos da area da saude destaca-se, neste estudo,
a atencdo a saude e a educagdo permanente. A primeira entendida
como a aptidao do formando/egresso em desenvolver acdes de pre-
vencao, promoc¢ao, protecdo, cura e reabilitagdo a saude dos indivi-
duos e da coletividade, de modo que suas atividades sejam articu-
ladas com os diferentes niveis de atencdo, na tentativa de resolucao
do problema de saude do cidaddo e da comunidade; e a segunda, a
educacdo permanente, como a capacidade do formando/egresso de
continuar a aprender tanto no exercicio da sua habilitagdo quanto na
preparagdo e execugdo de treinamentos e estagios, aos profissionais
do servico e aos futuros profissionais.

As Competéncias e Habilidades especificas, por exemplo, do en-
fermeiro, descritas nas diretrizes, devem permitir o entendimento da
natureza humana (dimensdes, expressoes, ciclo vital); a incorporagao
do cuidar em seu processo de trabalho; a capacidade de intervengao
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no fendmeno satde-doenga na perspectiva da assisténcia integral,
a compreensdo da conjuntura social e econdmica, suas expressoes
e relagdes com o contexto social; reconhecimento da satide como
um direito social e das politicas publicas de satde, no contexto das
politicas sociais; o planejamento e implementacdo de programas de
educacdo e PS, considerando os determinantes sociais do processo
saude-doenca. Entre outras, indispensaveis a uma pratica de qualida-
de, integral, em qualquer que sejam o local e area de atuacdo.

Oprocesso de avaliagdo do aluno deve ser centrado nas competéncias,
habilidades gerais e especificas para cada curso da area da satide e nos
conteudos curriculares descritos nas diretrizes (BRASIL, 2001b).

Para Brasil (2001) o principio metodologico geral que rege

a aprendizagem, nas diretrizes curriculares dos cursos da area da
saude, pode ser traduzido pela agdo-reflexdo-acdo na proposta da
metodologia problematizadora. Segundo Azevedo (1992 apud
FORTES et al., 2010, p. 32)

“[..] O movimento ACAO-REFLEXAO-ACAO proposto por
essa metodologia (problematizadora) requer que o educador
oriente sistematicamente a reflexdo e andlise, a partir das
proprias percepgoes iniciais do aluno, estimulando a observagao,
a indagagao e a busca de respostas [...]”

O desenvolvimento do pensamento e da reflexdo no processo
educativo ¢ papel da escola, dos seus principais agentes e fun¢do
da Universidade, que ¢ responsavel pela formacao de sujeitos e ndo
de técnicos. Para exercer essa fun¢do, a Universidade precisa rever
conceitos e as metodologias de ensino frente as reformas educativas
e as demandas do mundo moderno (inovagdo tecnologica,
globalizacdo da economia, interdisciplinaridade dos avangos do
conhecimento) para se alcancar na graduagdo alunos e egressos
com capacidade de pensamento critico, comprometidos com seu
conhecimento (ACADEMIA BRASILEIRA DE CIENCIAS, 2004;
ALMEIDA FILHO, 2011).

Ou seja, na medida em que a realidade e a necessidade social
tendem a ser incorporada ao projeto politico pedagdgico por inter-
médio das DCN a instituicdo de formacao em satide e os docentes
tém a possibilidade de promover praticas educativas e processos de
ensino-aprendizagem que levem a reflexdo sobre o conceito am-
pliado de saide e que estabelega uma pratica pedagogica autdno-
ma, significativa, condizente com as necessidades sociais em satde
e permeaveis ao controle social. O estreitamento entre a dimensao
politico-pedagogica, processo ensino-aprendizagem, docéncia, for-
macgao em saude e atengdo a satde, tem como marco institucional a
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Politica de Formagao e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para
a educagdo permanente em Saude e Politica Nacional de Gestao do
Trabalho e da Educagao em Satde no ambito do SUS, ambas de 2003
e o AprenderSUS, que ¢ a politica especifica para a mudanca nos
cursos de graduagdo na area de Saude considerando os principios e
diretrizes do SUS.

Essas politicas introduzem o conceito de educacdo em servigo
(relagdo entre a educacdo (praticas formativas) e o trabalho em satide
(atividades exercidas por gestores e trabalhadores dos servigos pua-
blicos e privados que configuram o modelo de atencdo a satde), ma-
terializada no conceito de Educacao Permanente) (BRASIL, 2003,
2004, 2009c, 2009d).

A Politica de Formacao e Desenvolvimento para o SUS permitiu
a criagdo do Departamento de Gestao da Educagdo, em 2003, e da
Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educacdo da Saude, consti-
tuida pelo Decreto n® 5.974, em 2006. O Ministério da Satde trouxe
a esfera federal a discussdo e a necessidade de formular politicas
de “recomposi¢do das praticas de ensino, de aten¢do, de gestdo e
controle social em saude” (BRASIL, 2003, 2010) na tentativa de
aproximar as politicas de educagdo e de satide na construgdo pra-
tica da formagdo académica na area da satde. A partir de entdo,
consolidou-se na gestdo federal do SUS a ordenagdo da formagado
de trabalhadores para o setor saude e a educagdo permanente de
trabalhadores do sistema. A mais importante marca de gestdo ¢ a
“relacdo Educacdo e Trabalho em Satde, em outras palavras, na
Educagdo em Servigo, realizando o encontro das praticas forma-
tivas com as praticas de atencao e gestdo no setor, respeitando seu
controle social” (BRASIL, 2003, p. 1).

Na dinamica da construc¢ao educativa na IES, o foco central ¢é
o ensino técnico-cientifico, muitas vezes sem significado real para
o estudante. A aprendizagem na formagdo para a area da saude
pressupde a producao de pensamento, de subjetividade, de didlogo,
que podem ser desenvolvidas através da “reflexdo critica sobre as
praticas reais de profissionais reais em a¢do na rede de servigos”
(BRASIL, 2003, p. 3). Dessa forma, “A aprendizagem ¢ concebi-
da como a resposta natural do aluno ao desafio de uma situacao-
-problema” (BORDENAVE; PEREIRA, 2002, p. 10). As ideias
da educacdo “problematizadora” ou “libertadora” enfatizam que
a aprendizagem ¢ uma pesquisa na qual o aluno baseado em um
problema expande sua visdo: do global ao analitico a compreensao
do problema através da teorizagdo. A estrutura do problema e suas
consequéncias quando apreendidas profundamente geram hipote-
ses de solugdes que precisam ser viaveis (BORDENAVE; PEREI-
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RA, 2002). No aprender, o aluno adquire saberes, instrumentos e
referéncias para entender e questionar os processos de trabalho,
transformando os contextos. O objetivo central do AprenderSUS
no ensino de graduacdo ¢ a formagdo para o exercicio da integrali-
dade (BRASIL, 2004).

A prética da integralidade na formagao pressupde o envolvimen-
to de varios cendrios desde a atencdo a saude (nos aspectos assis-
tenciais, gerenciais) e controle social ao trabalho no setor privado,
em seus aspectos legais, regulatorios, gerenciais e assistenciais. O
aprendizado deve acontecer na baixa, na média e na alta complexida-
de. Assim, o hospital ndo pode ser descartado. Entretanto, de acordo
com Carvalho e Ceccim (2007, p. 164) “[...] € preciso relativizar o
conceito de hospital-escola para o de hospital de ensino pertencente
a rede de servicos de satude, no qual a condi¢do de ensino ndo se poe
como escola para o tratamento de doencas [...]”. Brasil (2004) rati-
fica que na graduacdo em saude predomina o modelo de assisténcia
centrado na fisiopatologia, dependente de procedimentos e limitan-
do as aprendizagens no cendrio do hospital universitario. A sele¢ao
de contetidos, as metodologias de ensino e o processo de avaliagdo
devem contemplar a integralidade em satide em todos seus aspectos
conceituais (CARVALHO; CECCIM, 2007).

Para compreender como o docente incorpora o conceito de in-
tegralidade e auxilia na construcdo de profissionais para o SUS ¢
necessario considerar que a pratica pedagogica faz parte de “[...] um
processo social e de uma pratica social maior [...] expressa as ati-
vidades rotineiras que sdo desenvolvidas no cendrio escolar [...] €
influenciada pelos aspectos conjunturais e estruturais da sociedade
brasileira [...]”, conforme Souza (2005, p. 2).

Para a autora, a pratica pedagogica envolve varias dimensoes,
desde a concepgao de educacao, escola, metodologia pelo profes-
sor até figura do professor, do aluno e de suas relagdes em sala de
aula. A a¢do do professor ¢ influenciada pelas politicas publicas
educacionais, pelo projeto politico pedagogico do curso em que
esta inserido e por aspectos pertencentes a estrutura social brasi-
leira “[...] relagdes sociais de classe, de desigualdades e de concen-
tracdo de renda [...]” (SOUZA, 2005, p. 5). Salienta ainda, que na
atual conjuntura educacional brasileira a gestdo democratica, os
processos de ensino participativos, a pesquisa (como caracteristica
da formacao e da pratica docente) alicerga todo o contexto escolar,
entretanto a possibilidade de reflexdo e a¢do no cotidiano escolar
depende da incorporagdo desses elementos por toda a comunidade
escolar e pelos gestores.
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As problematicas

O processo educativo estd integrado ao Projeto Politico Pedagogi-
co da escola sendo viabilizados pelos docentes, alunos, coordenado-
res, gestores entre outros, ndo envolvidos diretamente com o ensino.
Nesse contexto, o docente se destaca, pois seu papel ¢ essencial na
organizagdo e decodificacdo da estrutura do objeto de ensino, arti-
culando teoria, pratica e realidade em um movimento dialético de
acao-reflexdo-acao.

Entretanto, veicula em muitas Institui¢cdes formadoras em Satde,
nas graduagoes e pos-graduagdes, a pedagogia da transmissao calca-
da no modelo conteudista (cujo objeto de ensino ¢ a doenga), a abor-
dagem disciplinar, a desagregacdo das disciplinas da pratica clinica
e a desarticulagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao (BRASIL,
2004; CARVALHO; CECCIM, 2007).

No Brasil, esse modelo pedagogico ¢ resultado de resquicios da
organiza¢do da educacdo superior na area da satide (com a reforma
universitaria de 68) fundamentada nas pesquisas de Abraham Flex-
ner (1866-1955), educador e pesquisador social norte-americano, ex-
pressas no livro Medical Education in the United States and Canada
ou Relatorio Flexner (1910). Na época, foi de grande contribuigdo,
pois auxiliou na sistematizag¢do do ensino superior nas escolas médi-
cas norteamericanas € na organizag¢ao das praticas de saude de mui-
tos paises. Entretanto, distor¢des na implantagdo dos pensamentos
e reflexdes de Flexner, mediadas pelo momento politico, ideologico
e cientifico do inicio do século XX, principalmente nos paises sub-
desenvolvidos, trouxeram a tona o conceito de modelo biomédico ou
flexneriano como um modelo que negava os paradigmas socioam-
bientais na interpretacao do fendmeno saude-doenca, desconsideran-
do o homem ¢ a sociedade (CARVALHO; CECCIM, 2007; ALMEI-
DA FILHO, 2010).

Aprofundando a andlise, a reforma do ensino superior de 68, per-
meada por uma mentalidade tecnicista e pelo absolutismo da deman-
da de mercado, trouxe o modelo de formacdo para o mercado de
trabalho e a profissionalizacdo como salvacio para a crise econdmi-
ca do capitalismo. Por conseguinte, a formacao profissional também
atendia aos interesses dos grupos dominantes, pois o conhecimento
produzido era controlado e a reflexdo sobre a pratica e os efeitos
sobre a sociedade - consequéncias da educacdo - eram relegados ao
segundo plano. O ensino voltado para as profissdes veicula nas ins-
tituicoes de formacao na area da saiide, mesmo com a LDB, DCN e
o SUS. A educagao ainda ¢ concebida como preparacdo técnica para
o mercado de trabalho, fruto dos interesses do capital que ditam as
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normas de mercado (LOBO NETO, 2000b; CARVALHO; CECCIM,
2007; ALMEIDA FILHO, 2010).

Com a instituicdo do SUS e dos paradigmas introduzidos com a
sua implementacao e consolidacdo (paradigmas, esses, contrarios a
l6gica neoliberal) consolidou-se a relevancia da ampliacdo do pro-
cesso formativo e da configuracdo da formagao para o SUS por meio
da adogao de referenciais tedricos mais progressistas da educagao,
da saiude (no caso da Saude Coletiva) e de curriculos integradores,
flexiveis, capazes de dar mobilidade e maturidade na formagdo, que
deve acontecer em diferentes cendrios de praticas de saude (CAR-
VALHO; CECCIM, 2007; MACHADO et al., 2010).

A demanda de formagao de profissionais para o SUS traz a neces-
sidade de se repensar os papéis e as competéncias dos profissionais
formadores. Tavares e Alarcao (2001) apontam dois estudos sobre o
bom professor do ensino superior, um realizado nos Estados Unidos,
em 1995 e outro no Canada, 1996. Entre os varios pontos em comum
dos estudos esta:

[...] bons orientam o ensino para a compreensao da matéria ao
nivel profundo de inter-relagdo de conceitos ndo se contentan-
do com a reprodugao literal da informagao transmitida. Tentam
que os alunos apercebam-se da relevancia das matérias a serem
aprendidas, condi¢do que consideram fundamental para que [...]
sejam responsaveis pela sua propria aprendizagem [...| (TAVA-
RES; ALARCAO, 2001, p. 110-11)

Para os autores, a acdo do formador transcende a mera persua-
sdo para o estudo da matéria estd relacionada a formacdo humana e
social com o objetivo de preparar os alunos para uma vida melhor.
Acrescenta-se a afirmagao dos autores, no quesito formac¢ao humana
e social, o papel do formador na constru¢do de habilidades sociais
do aluno-profissional-individuo. Habilidades essas imprescindiveis
para a vida em sociedade e para producao da saude, tais como: traba-
lhar em grupo, gerenciar conflitos de forma positiva, fazer e receber
criticas, escutar de maneira ativa, solicitar mudangas de comporta-
mento, entre outras, descritas e validadas na literatura.

Em relacdo as competéncias do professor profissional, Perrenoud
(2001) enfatiza que elas sdo constituidas por um “conjunto formado
por conhecimentos, savoir-faire € posturas, mas também as agdes
e as atitudes necessarias ao exercicio da profissao de professores”.
(p.28). Reconhece que no quesito competéncias torna-se necessario
colocar em acdo todos os elementos do conjunto, o que pressupoe
capacidade relacional do professor para articular aspectos de ordem
técnica, afetiva, pratica e politica.
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Masetto (2001) afirma que o docente no ensino superior tem de
possuir trés competéncias indispensaveis: conhecer profundamente a
area do conhecimento em que leciona (aspectos técnico-cientificos e
praticos); planejar sistematicamente o ensino-aprendizagem selecio-
nando estratégias adequadas aos objetivos almejados e abrangendo os
dominios da aprendizagem humana (cognitivo; afetivo; motor), as in-
teragoes sociais e a interdisciplinaridade e possuir comprometimento
ético-politico e social expressando-os em seus pensamentos € acdes.

Focalizando a competéncia ética, politica e social do docente
destacam-se cinco trabalhos, comentados a seguir. No entanto, para
iniciar a discussao salienta-se o trabalho de Pinto (2005) em um es-
tudo sobre o saber docente na perspectiva do processo de construgao
da identidade profissional. A autora apresenta uma classificagao dos
saberes elencados pelos professores e aponta como destaque na cons-
trucdo identitaria do professor aqueles que auxiliam o professor a se
compreender no espago pedagogico. Afirma que os professores que
investem nos saberes relacionais e de intervencao social compreen-
dem que os alunos sdo seus principais interlocutores, valorizando e
assumindo a dimensao social e politica da sua pratica.

Baibich-Faria e Meneghetti (2006), em uma investigagdo sobre
a pratica do professor universitario, afirmam que a ética, justica so-
cial e democracia podem ser construidas pela atividade didatica ao
contribuir para o desenvolvimento de individuos capazes de se situar
em relagdo aos outros e de se perceber com intuito de aprendizado
e interagdo. As autoras defendem esta ideia através de afirmagdes
teoricas subsidiadas por pesquisa cujo objetivo foi apreender se a
ética da agdo do professor € quem convoca e convida concomitante-
mente o aluno a estruturag¢@o da propria ética. A discussdo ilustrou
as concepcdes dos alunos em relagdo a ética da acdo do professor —
formacgao pessoal e coletiva para a transformagao social; aos fatores
fundamentais para o desenvolvimento da aprendizagem — vivenciar
a realidade com olhar critico através da organizag¢do dos conteudos,
de modo tedrico, pratico e interativo com o objetivo de possibili-
tar desenvolvimento pessoal, assim como propiciar a participagdo e
postura democratica; e a avaliagdo — momento de reflexdo facilitado
quando feito em grupo.

Os autores nos mostram a partir da analise dos resultados deste
estudo que para formar ¢ preciso mais do que técnica e conhecimen-
tos especificos, o formador de conhecimentos deve ser aquele que
auxilia a formagdo pessoal, ética e humana do aluno a fim de que
seus alunos reinventem a realidade.

Nesse contexto, a organizacdo da formagdo académica para as
necessidades do SUS requer envolvimento de toda a comunidade
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educativa, mas principalmente do professor. Este, além de todas as
competéncias e habilidades necessarias para desempenhar a profis-
sdo, precisa lutar para a consolidacdo de contetudos das ciéncias hu-
manas, sociais e do desenvolvimento humano, nos processos forma-
tivos; ter um efetivo envolvimento com as bandeiras do setor saude,
assim como da educacdo e assisténcia social e fomentar o desen-
volvimento de agdes de cuidado integral em saude e de uma pratica
contextualizada a realidade de satide da populagdo. Considerando
que as relagdes humanas permeiam todas as atividades de ensino,
o comportamento do professor enquanto profissional de satide, em
sala de aula, pode reforcar comportamentais sociais adequados de
alguns estudantes ou servir de modelo de comportamento para ou-
tros estudantes.

Soares et al. (2006) ilustram o tipo de comportamento que
predomina no repertoério de professores, de quatro cursos de
odontologia do nordeste, sob a dtica dos alunos do sexto ao décimo
semestre dos cursos e dos pacientes, que frequentavam as clinicas,
durante a pesquisa. Dentre as temdticas levantadas e suas discussoes,
salienta-se: 1) a grande maioria dos alunos acredita que os pacientes
apresentam medo do professor e atribuem isso a pouca habilidade do
professor em manejar a ansiedade do aluno e do seu paciente, assim
como valorizar o conforto e bem estar do paciente e operacionalizar as
dificuldades técnicas dos alunos junto aos pacientes, sem demonstrar
um comportamento de reprovacgdo e insatisfacdo; 2) a relagdo de
autoritarismo e superioridade estabelecida entre professor e aluno
reflete na relagdo aluno-paciente, que reproduz o autoritarismo no
seu pensar e fazer, permitindo que o aluno acredite que tem o direito
de até gritar com o paciente quando ouve uma queixa e/ou critica. A
fala de um dos alunos elucida a situagdo: “Ja tive uma paciente que
eu estava fazendo protese [...] e disse: mas vocés demoram muito. E
eu que estava ha quase dois meses com ela, fui dar uns gritos com
ela: olha o doutor aqui sou eu, ndo é vocé ndao. Quem sabe o que tem
que demorar, o que ndo tem demorar, sou eu”.

Os autores atribuem os comportamentos do docente a déficits na
preparagdo para o exercicio do magistério superior e finalizam a pes-
quisa afirmando que os aspectos humanos se perdem, no decorrer do
curso, ja que os alunos das séries iniciais se mostraram mais sensi-
veis e preocupados com o conforto e bem estar dos pacientes do que
os alunos das séries finais e que o acolhimento por parte do profes-
sor, durante as atividades clinicas, pode influenciar positivamente o
desempenho técnico e humano do aluno.

Abordando sucintamente a questdo do preparo e da formagao
do professor da area da satde, enfatizando o SUS, como muitos
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docentes foram formados em uma época pré-SUS, seria de ex-
trema relevancia a oportunidade de qualificagcdo para o SUS, por
exemplo, no Sistema Universidade Aberta do SUS (UnA-SUS).
Ou ainda em um sistema proprio que promova a articulagdo do
arcabougo tedrico-filoséfico-operacional do SUS a pratica peda-
gbgica e a pesquisa cientifica.

A adequacdo da formacdo e da qualificacdo, sob a otica dos obje-
tivos estratégicos do SUS, perpassa ndo s6 apoio ao desenvolvimento
da graduagdo, mais avanga para pos-graduagdo Stricto e Lato Sensu
em dareas estratégicas para o SUS, de acordo com Brasil (BRASIL,
2011). Acrescenta-se a esse paragrafo uma constatagdo e uma critica.

Vérios projetos e programas de incentivo as transformagdes do
processo de formagdo, para uma abordagem integral do processo
satde doenga, auxiliaram a aproximac¢do entre a saude e a educa-
¢do na esfera do SUS. Na educacdo superior destaca-se o Progra-
ma Nacional de Reorientagdo da Formagao Profissional em Saude
(Pro-Saude) cujo principal objetivo € apoiar a reorientagdo curricular
na abordagem da PS e do processo satide-doenca fundamentado no
DSS para ampliar e qualificar o acesso (Brasil, 2009b). Entretanto,
esses projetos e programas ndo foram desenvolvidos reconhecen-
do o valor atribuido a educagdo e a formacdo das novas geragdes
de profissionais da saide como um problema publico, um problema
para consolidacdo do SUS. A formagdo académica na area da saude
¢ uma questdo de interesse publico, sendo necessario mais do que
alguns elementos para determinar resultados positivos que causem
impacto na administragdo publica, na cultura de gestdo e nos mo-
dos de agir e fazer dos profissionais. A reestruturacao pedagogica
e administrativa dos servicos dar-se-4 mediante a incorporacao do
SUS, nos Projetos Politicos Pedagdgicos e nos processos de ensino-
-aprendizagem que ocorrem dentro dos servigos de saude.

Santorum e Cestari (2011) afirmam que a educacdo ¢ um ato
politico, pois na medida em que o professor assume de uma forma
implicita ou explicita uma ideologia, ele impregna sua pratica mo-
bilizando e transformando o entorno. Dessa forma, no contexto de
formacgao para o SUS (que ¢ um contexto politico), o docente tem de
posicionar-se sobre o que ¢ educacdo; suas bases de conhecimento;
suas estratégias de ensino-aprendizagem; seus valores em relagdo ao
SUS para promover o dialogo entre o conhecimento, a formagao, as
relagdes de poder, a organizacdo do trabalho e a singularidade dos
individuos e lugares na construcdo educativa.

Avangando para esfera governamental, na visao de Suaréz (2011),
impulsionar politicas educativas que desarticulem as ideologias da
impossibilidade, da desconfianga e controle técnico, que estdo ins-
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taladas nas praticas escolares, ¢ um desafio. Afirma que o professor
precisa de espaco para atuar criticamente nos processos de saber,
com politicas que habilitem, atendam e promovam a reconstrugao
e a difusdo do saber pedagdgico, por meio das narrativas daqueles
que compdem o cenario pedagogico ativamente e que sdo capazes de
efetivamente transforma-lo.

Recapitulando, uma proposta pedagogica que realmente priorize a
formacao para o SUS deve estar impressa no curriculo, nos métodos
de ensino, nos recursos educativos e na organizag¢do escolar e nao
sO na inten¢do educativa. Retomando Suarez (2011) € no espago que
se abre entre a prescri¢do do curriculo e sua pratica, que os “atores”
escolares (docentes, alunos, pessoas ligadas a administra¢ao e manu-
tencdo escolar, e no caso da area da satde: gestores e profissionais de
satde; equipe de apoio; usuarios) se sintonizam, significando ou (re)
significando a construcdo do conhecimento e a pratica de ensino (e
assisténcia), em determinado momento e lugar. Acredita-se que para
vencer somente a intencao educativa as institui¢des de ensino em
saude precisam contar com pedagogos para construir uma proposta
e agdes pedagodgicas condizentes com o SUS e com a educacdo con-
temporanea. Broilo (2006), em uma pesquisa sobre as contribuigdes
da universidade na formagao de docentes do ensino superior, coloca
a relevancia da atuagdo de pedagogos nas universidades (apoiando a
acdo e o planejamento pedagogico) e de programas de pesquisa na
area do ensino.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo narrativa buscou discutir um tema pouco explorado,
tanto no cenario académico quanto normativo e politico, que ¢ a for-
magao inicial e continuada do formador da area da satide. Muitos es-
tudos ja foram produzidos sobre a formag¢ao académica para o SUS,
com distintos objetos de pesquisa, porém a formagao académica do
formador e sua pratica pedagogica, na perspectiva do fazer pedago-
gico, encontra-se a margem do cenario da produgdo técnica e cien-
tifica nacional. Nesse sentido, discutir os referenciais, desvelar os
nos criticos e as concepgdes equivocadas sobre as praticas de ensino
em satde pode impactar positivamente tanto na formacgao de profis-
sionais para o SUS quanto na consolidag@o e operacionalizagdo das
politicas publicas e do modelo de atengdo a satde.

Dos contetidos analisados e discutidos, neste trabalho, no campo
do contexto das DCN para formacdo dos profissionais da area da
satide e das problematicas que permeiam esse contexto, a formagao
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para o magistério superior distante do referencial teorico e filosofico
do SUS e da educacdo contemporanea recebeu maior destaque. Mui-
tos docentes em exercicio do magistério, na area da satde, vém de
uma formagao centrada na doenga, com pouca experiéncia didatica
para trabalhar com os principios e diretrizes norteadores do SUS,
com o conceito de Promocdo da Saude e com os contetudos relacio-
nados a formacao de profissionais generalistas, engajados politica e
socialmente, capazes de transformar a realidade e realizar Educacao
em Saude. Nesse cenario, o docente, sujeito do processo de ensino,
precisa estar preparado pedagogicamente para analisar as questdes
da contemporaneidade, se posicionar frente a elas, auxiliando os alu-
nos a construirem conhecimentos ¢ a refletirem sobre as acoes e os
fendmenos relacionados ao processo satide-doenga de forma critica,
confrontando ideias, reconstruindo a realidade, transformando o sis-
tema de saude.

Dentre as limitacdes do ensaio, diante da complexidade do tema,
destacam-se a ndo exploracdo das questdes relativas as condi¢des
de trabalho dos docentes, nas instituicoes de ensino e servico, assim
como a relagdo entre os docentes, a comunidade escolar e as politicas
publicas para consolida¢dao do SUS. Empiricamente, sabe-se que as
incoeréncias conceituais e praticas, a falta de autonomia e a sobre-
carga de trabalho sdo fatores que interferem quase que diretamente
na pratica pedagodgica, pois restringem a reflexdo e cerceiam o pro-
cesso de ensino e de aprendizagem.

A percepcao sobre a relevancia da formacao inicial e continuada
do educador da 4rea da saide na formagao académica para o SUS ¢
ainda relativamente sutil, velada e pouco valorizada pelos formula-
dores de politicas publicas e pelas institui¢cdes de ensino e pesquisa.
Uma incoeréncia ja que o docente da drea da saude ¢ o principal
responsavel pelo processo de ensinar-aprender a trabalhar no SUS.

Ressalta-se, para finalizar, que ¢ de extrema relevancia a incor-
poracdo da pedagogia na formagdo para o magistério superior na
area da saude, pois para o docente criar situagdes de aprendizado
em salde, ele precisa de meios e instrumentos didatico-pedagogi-
cos e de uma base sélida sobre o processo educativo. E imperioso
o desvelamento da formacao dos formadores no sentido de propor
e concretizar estratégias de enfrentamento das problematicas, as-
sim como remodelar e criar espacos académicos e politicos que
venham ao encontro de respostas e solugdes para a formagao de
profissionais que carreguem as bandeiras da saude e da partici-
pacdo cidada, principalmente, a bandeira da saude como direito,
dever do Estado e responsabilidade do profissional de saude, no dia
a dia da producdo da saude.
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RESUMO

Introducio: devido a insatisfacdo relatada pelos pacientes com a
coloragdo dos dentes e a busca por procedimentos que envolvam es-
tética do sorriso associado com o desenvolvimento de técnicas e ma-
teriais amplamente propagados na midia, as empresas responderam
com a oferta no mercado de uma variedade de op¢des de dentifri-
cios que propdem efeito clareador pratico e rapido. Objetivo: ava-
liar a efetividade de dentifricos clareadores em diferentes formas de
apresentagdo sobre esmalte de dentes bovinos. Material e Métodos:
quinze dentes bovinos foram imersos diariamente por um periodo de
1 hora em refrigerante a base de cola e em seguida foram divididos
equitativamente em trés grupos, onde cada grupo foi escovado com
um dentifricio especifico por 2 minutos. O grupo A foi escovado
com dentifricio Colgate Luminous White (Colgate — Palmolive), em
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forma de pasta, o grupo B com dentifricio Closeup Diamond Attrac-
tion Delicate White (Unilever) em forma de gel e o grupo C com
dentifricio Oral-B Complete (Procter & Gamble) em forma de pasta.
Resultados: as diferentes formas de apresentagdo estudadas foram
efetivas na remocao das manchas extrinsecas em dentes bovinos; O
dentifricio Colgate Luminous White na forma de apresentacdo pasta
clareador apresentou-se mais efetivo na remoc¢ao das manchas ex-
trinsecas; O dentifricio Oral — B Complete na forma de pasta foi
efetivo, porém em menor intensidade em comparagao aos dentifri-
cios clareadores estudados. Conclusdo: as diferentes formas de apre-
sentagdo dos dentifricios utilizados foram efetivas na remog¢ao de
manchas extrinsecas.

Palavras-chaves: Dentifricio. Abrasao Dentdria. Agente Clareadores.

ABSTRACT

Introduction: due to dissatisfaction reported by patients with tooth
staining and the search for procedures involving smile aesthetics
associated with the development of techniques and materials
widespread on social medias, companies responded by offering
to the market a variety of toothpaste choices in order to provide
practical and fast bleaching effects. However, these dentifrices
appear to have a limited efficiency since they only contain abrasives
for the removing of extrinsic tooth stain. Objective: his research
aimed to assess the effectiveness of different forms of presentation
of bleaching agents on bovine teeth enamel. Methods: daily, fifteen
bovine teeth were immersed in cola soft drink for a period of 1 hour
and then they were divided into three groups (each group containing
five bovine teeth). Each group was brushed with a specific dentifrice
for 2 minutes.: the group A was brushed with Colgate Luminous
White in paste form (Colgate — Palmolive); the Group B with
Diamond Closeup Attraction Delicate White in gel form (Unilever),
and the group C with Oral-B complete in paste form (Procter &
Gamble). Results: color change was observed through photographs
and analysis of the interpreted samples based on the theoretical
background. Conclusion: the dentifrices used were able to remove
extrinsic stains and the bleaching dentifrice Colgate Luminous White
was more effective as a result in this connection.

Keywords: Dentifrice. Dental Abrasion. Whitening Agent
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INTRODUCAO

O interesse e a busca dos pacientes por procedimentos que envol-
vam uma melhor estética do sorriso, associado ao desenvolvimento
crescente de técnicas € materiais, propiciou um avango importante
na Odontologia estética. As coloragdes indesejaveis dos dentes in-
fluenciam negativamente no sorriso, de forma que procedimentos
menos invasivos e técnicas de clareamento dental possuem atual-
mente maior valorizagao por parte dos pacientes e sao importantes
nos tratamentos estéticos (CONCEICAO, 2007).

A estrutura dentaria pode ser acometida por manchas de origem
intrinseca, que sao decorrentes de alteragdes congénitas na fase de
formagdo dental, traumatismos dentais ou iatrogenias e de origem
extrinsecas, causadas principalmente por fumo, café, chas ou por
alimentos que contenham corantes (MENEZES FILHO et al.,20006).

Os dentifricios que propagam efeito clareador podem apresentar-
-se com diferentes formulagdes, tais como pasta e gel, estes sdo
acessiveis a populacao devido sua grande presenca nos supermerca-
dos e farmacias. Ainda nao se tem conhecimento sobre diferengas
na sua acao relacionadas as suas formas de apresentagdo. Assim,
diferentes formas de apresentacdo possuem a mesma ac¢ao abrasi-
va sobre esmalte de dentes bovinos. Apos analise da composicao
destes dentifricios clareadores, observou-se auséncia de substancias
que possam ser responsaveis pela liberacdo de oxigénio e efetivo
clareamento. Frequentemente apresentam apenas abrasivos, como
alumina, silica, carbonato de célcio e bicarbonato de calcio, que sdo
responsaveis por remover pigmentos superficiais sem modificar a
coloragdo dentaria. A alta abrasividade pode produzir desgastes no
esmalte devido ao uso continuo, sendo assim prejudicial a satde
dental (TOSTES et al., 2009).

Na composi¢do bésica dos dentifricios, os agentes clareadores
presentes possuem a¢do sobre manchas extrinsecas pois agem de
forma superficial, ndo possuindo em sua composi¢do, componentes
em quantidade e concentragdes significativas que tragam beneficios
sobre manchas intrinsecos.

Considerando o exposto e a hipotese dos dentifricios na forma
de pasta possuir maior efetividade de acdo abrasiva sobre esmalte
de dentes do que na forma de gel, este estudo objetivou avaliar a
efetividade de dentifricos clareadores em diferentes formas de apre-
sentacdo sobre esmalte de dentes bovinos, identificando as possiveis
alteracgoes de cor.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo experimental in vitro teve inicio apds apreciagdo e
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com o uso de Animais
da Faculdade Integral Diferencial - FACID|DeVry (n° 076/14). A pes-
quisa foi realizada no Laboratorio Multidisciplinar de uma Institui-
¢ao de Ensino Superior (IES), da rede privada de ensino, localizada
no municipio de Teresina-PI. Foram utilizados 15 dentes (incisivos)
bovinos, doados pelo abatedouro municipal de Sao Jodo do Arraial
— PI situada na regido norte do estado do Piaui mediante assinatura
o termo de doagao devidamente assinado pelo responsavel. Apos re-
colhimento das amostras, estas foram mantidas em soro fisioldgico
até o processo de profilaxia.

ApOs a obtengdo das amostras, as mesmas foram submetidas a
profilaxia com taga de borracha e pedra pomes em baixa rotagdo
seguido por jato de dgua para lavagem, esterilizadas e armazenadas
em soro fisioldgico.

Foram utilizados 15 dentes bovinos distribuidos em 3 grupos (A,
B,C) com 5 unidades cada (Tabela 1), os quais foram avaliados ini-
cialmente ¢ apos um periodo de 15 dias. E importante ressaltar que
nesse periodo os mesmos foram diariamente imersos durante 1 hora
em refrigerante a base de cola (Figura 1), em seguida submetidos a
escovacgdo durante 2 min com técnica vertical utilizando escova de
cerdas macias com o dentifricio (Quadro 1) correspondente a cada
grupo. No final da pesquisa, avaliou-se a presenga de alteragdes na
coloracao da coroa dos dentes revelada pela presenca de mancha-
mento extrinseco, possibilitando em seguida a anélise da ag¢ao dos
dentifricios sobre o esmalte de dentes bovinos.
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Figura 1 - Imersao dos dentes em bebida a base de cola

Tabela 1 - Quantidade de dentes do grupo e respectivos dentifricios
utilizados.

Grupos d%lrﬁgtri)%?dgil?;o Dentifricios
A 05 Colgate Luminous White supplied em
pasta (Colgate — Palmolive)
B 05 Close Up Diamond Attraction Delicate White em gel
(Unilever)
C 05 Oral-B complete em pasta (Procter & Gamble)
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Quadro 1 - Composi¢@o dos dentifricios

DENTIFRICIOS INGREDIENTES

Agua, Silica Hidratada; Sorbitol; PEG- 12; Trifosfato de Pentaso-
dio; Pirofosfato de Tetrapotassio; Laurilsulfato de Sédio; Polie-
tileno; Cocamidopropil Betaina; Sacarina Sodica; Hidroxido de
Sadio; Didxido de Titanio; Azul n°1; Laca de Aluminio; Fluoreto
de Sodio (1.110 ppm de fltor).

Colgate Luminous
White

Fluor (1100 ppm de Fltor), Fluoreto de sddio (350 ppm de
Fluor: Glicerina, Silica hidratada, hexametafosfato de sddio ,
propilenoglicol, PEG -8, citrato de zinco, Agua, fosfato trissddi-
co, Aroma, lauril sulfato de sodio, gluconato de sédio, dioxido
de titanio / Cera de Carnauba, sacarina de sddio, goma de
xantano, Cl 74160

Closeup Diamond
Attraction Delicate
White

Fluoreto de sodio (1450 ppm de Fltor ), pirofosfato dissadico.
Outros : agua, sorbitol, silica, lauril sulfato de sédio, goma de

Oral-B Complete  celulose, aroma, hidroxido de sddio, sacarina de sodio, carbo-
mero, xantana, goma, dioxido de titanio, glicerina, pigmento
azul, pigmento verde

Os dentes foram analisados através de fotografias inicialmente e
apos 15 dias do processo de escovagao com os dentifricios onde alte-
ragoes de cor foram avaliadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao padrao alimentar predominante nos tempos modernos,
em que se observa uma alimentacao rica em produtos industrializa-
dos ¢ ricos de substancias corantes, a constatagdo de manchamen-
to extrinseco das superficies dentais tem sido constante, afetando a
percepcao estética dos proprios individuos, que buscam alternativas
para modificar tal realidade.

Sabendo que tal manchamento pode ser removido, visto que se
encontra presente aderido a pelicula adquirida, a industria cosmé-
tica langa produtos dentifricios com caracteristicas especificas que
visam/propdem a remocao de tais machamentos, através da remogao
mecanica atribuida ao contato existente entre o produto e a estrutura
dental. Desta forma, a efetividade dos dentifricios clareadores sobre
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esmalte de dentes bovinos foi testada e analisada visualmente e os
resultados serdo expressos a seguir.

A figura 2 mostra a condi¢do inicial dos dentes bovinos previa-
mente a qualquer processo de pigmentagdo, tendo sido os mesmo
tratados com profilaxia e esterilizados. Observa-se que em alguns
dentes ha a presenca de manchas que ndo foram removidas pela pro-
filaxia, relevando ndo encontrar-se na camada externa. Estes dentes,
conforme a imagem, apresentam uma opacidade que ndo é comum
aos dentes humanos, assim como uma maior quantidade de ranhu-
ras, podendo proporcionar alteragdes nos resultados quando compa-
rados a dentes humanos.

Figura 2 - Aspecto inicial dos dentes bovinos apds lavagem e esterilizacdo

Segundo Martins et al. (2012), a remogao das manchas extrin-
secas e polimento superficial sdo atribuicdes dos abrasivos, porém,
em algumas embalagens de dentifricios propdem-se agao clareadora,
mesmo com auséncia de substancia que desenvolveriam tais fungdes.
Conforme Alshara et al. (2014), a agdo dos dentifricios clareadores é
influenciada pelo nivel de abrasividade do dentifricio.

Stovell et al. (2013), indica que as formulagdes dos dentifricios po-
dem variar, ocasionando polimento e remog¢ao de manchas em maior
ou menor magnitude. Isso dependera de fatores como morfologia das
particulas de abrasivo, distribuicao, tipo, tamanho das mesmas.

Ap6s o processo de limpeza dos dentes, a pigmentagao foi reali-
zada com refrigerante a base de cola, por um periodo de 1 hora, dia-
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riamente durante 15 dias. A figura 3 mostra como os dentes ficaram
apos a imersao, revelando alteracdo na coloragdo do esmalte bovino,
revelando uma alteracao condizendo com os relatos da literatura so-
bre o potencial de pigmentacao de refrigerante a base de cola.

Figura 3 - Aspecto superficial dos dentes bovinos apds imersdo em refrigerante.

Na presente pesquisa o tempo de imersao de uma hora diariamen-
te foi suficiente para que houvesse escurecimento dental corroboran-
do com os achados de Navarro et al. (2011), que dizem que dentes
quandos expostos a bebida a base de cola, mesmo ndo recebendo ne-
nhum tratamento prévio, mancham com apenas 1 minuto de contato
com a solucdo. Ainda de acordo com Navarro et al. (2011), quando
compararam refrigerante a base de cola com suco de laranja e cha
verde, as mudancas foram mais pronunciadas com a bebida a base de
cola em Sminutos e dramaticamente em 60 minutos.

Desta forma, pessoas que diariamente ingerem bebidas como re-
frigerante a base de cola e café que sdo os mais comuns, podem
apresentar dentes mais escuros, mesmo com pouco tempo de contato
entre dentes e as substancias. Na busca de reverter esse escurecimen-
to muitas pessoas sao atraidas pelo marketing dos dentifricios clare-
adores desenvolvidos pelas empresas, estes disponiveis no mercado,
propondo um efeito clareador pratico e rapido em poucas semanas.

Divididos em 3 grupo: A,B e C com 5 dentes cada, estes foram
imersos e escovados com os respectivos dentifricios, no qual o gru-
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po A foi registrado e observou-se uma alteracdo na superficie dental
quanto a remog¢ao das manchas extrinsecas em relacdo a pigmenta-
cdo apresentada durante a imersdo em refrigerante a base de cola,
conforme a figura 4.

Figura 4 - Grupo A apos escovagdo com dentifricio colgate luminous
white forma de pasta.

Para Rios et al. (2014), os dentifricios podem apresentar-se co-
mercialmente em diversas formas fisicas, como pasta, creme e gel
e, conforme discorre Gusmao et al. (2003), a abrasividade dos den-
tifricios ndo estd tdo relacionada com seus tipos de apresentacao,
se em gel ou pasta, sendo caracterizada principalmente pela forma,
quantidade e tipo de abrasivos presentes. Seguindo tal raciocinio a
efetividade do grupo A em relagdo ao grupo B e C, ndo est4 relacio-
nada a sua forma de apresentagdo, mas sim as caracteristicas fisicas
dos minerais, ou seja, o tamanho e a forma das particulas, porém nao
sdo informados nos rétulos dos produtos.

Contudo, ao analisar as embalagens mostra que as expectativas
e a propagandas criadas pelas informacgdes presentes sobre tais fun-
¢oes de clareamento, remogao de manchas, estdo em conflito com a
resolug@o ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), uma
vez que as informagdes ndo sdo claras quanto a atuacdo do produto
e os fabricantes ndo descriminam as concentragdes de cada compo-
nente. Esse descumprimento da norma pode oferecer risco a satde
bucal, gerando controvérsias e duvidas na pratica odontologica com
relagdo as indicacdes dos dentifricios

O estudo de Tahim (2014) observou através de perfilometria me-
canica o efeito abrasivo da escovagdo dental na dentina radicular
com dentifricios clareadores e convencionais, mostrou que o maior
desgaste foi o Grupo W1 que utilizou Colgate Luminous White
(RDA=240), sendo estatisticamente diferente de todos os outros gru-
pos, mesmo dos outros dentifricios clareadores.

No presente estudo, o grupo A foi efetivo na remocao das man-
chas causadas pela pigmentagdo por refrigerante a base de cola. O
abrasivo presente ¢ a silica hidratada, que de acordo com Gusmao
et al. (2003), ¢ classificada como substancia de baixa abrasividade
e que quando associada a outros componentes como pirofosfato de



sodio, oxido de titdnio, carbonato de calcio, fosfato de sodio e silicato
de sddio, potencializam o efeito abrasivo do dentifricio.

A figura 5 mostra a condicdo final dos dentes bovinos ap6s esco-
vagdo com dentifricio Closeup Diamond Attraction Delicate White-
em forma de gel (Unilever), o qual apresenta também como principio
abrasivo a silica. Motta (1998 apud GUSMAO et al., 2003), relatou
que a quantidade de abrasivos presentes nos dentifricios em forma de
gel com menor abrasividade, tinham a silica.

Figura 5 - Grupo B ap6s escovagdo com closeup diamond attraction
delicate white em forma de gel.

De forma geral, os dentifricios clareadores utilizados neste traba-
lho foram efetivos nas remog¢des das manchas extrinsecas, resulta-
do que corrobora a anélise comparativa de Ozcan et al. (2009), que
avaliaram os efeitos de seis diferentes dentifricios clareadores, onde
os resultados analisados mostraram que os dentifricios foram efe-
tivos em rela¢do a remogao da pigmentagdo extrinseca dos dentes.
Os resultados do grupo A, em que os dentes bovinos foram escova-
dos com o dentifricio Colgate Luminous White em forma de pasta
(Colgate-Palmolive) com propagacao de efeito clareador na forma de
pasta, proporcionou consideravel remocdo das manchas extrinsecas
apoOs pigmentagdo; assemelhando-se aos resultados obtidos no estu-
do de Silva et al. (2015), que utilizaram o mesmo dentifricio.

. O resultado encontrado na presente pesquisa vai de acordo com
os resultados de Horn ef al. (2014), que constataram que o dentifricio
Colgate Luminous White em forma de pasta foi o Ginico que obteve
minima altera¢ao de cor em relagao aos outros.

Além dos dentifricios de efeito clareador nas formas de pasta e
gel, os dentes bovinos foram escovados com um dentifricio Oral-B
Complete em forma de pasta (Procter & Gamble), conforme mostra
a figura 6, mas que apresentava como abrasivo a silica, que foi o
agente abrasivo comum aos trés dentifricios utilizados, porém nao
sabemos a quantidade e os tamanhos das particulas de abrasivos
presentes nestes dentifricios. De acordo com Silva e Garone Filho
(2005), os fabricantes deveriam fornecer obrigatoriamente o valor do
RDA dos seus produtos.
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Figura 6 — Grupo C ap6s escovac¢io com dentifricio oral-b complete

forma de pasta.

Ao observar os grupos A, B, C e a agdo dos dentifricios na super-
ficie dental dos dentes bovinos submetidos ao processo de pigmen-
tacdo, todos foram eficientes na remog¢do das manchas extrinsecas,
mesmo que esta eficiéncia tenha sido limitada aos grupos B e C,
quando comparados ao grupo A, visto que algumas caracteristicas
dos dentes bovinos ndo se assemelham aos dentes humanos tais
como a maior quantidade de ranhuras ocasionando o alojamento das
substancias corantes a essas estruturas.

Em conformidade com os resultados limitados do dentifricio
Oral-B Complete em forma de pasta (Procter & Gamble) e com bai-
xa efetividade quando comparados aos dentifricios clareadores, Mo-
ran et al. (2005), relataram que os dentifricios clareadores tém maior
vantagem na remocao das manchas extrinsecas do que os dentifri-
cios convencionais.

A andlise dos resultados permite aceitar tal hipotese testada, pois
0 que se observou foi que o dentifricio Colgate Luminous White
na forma de pasta obteve melhor alteracdes na remog¢do das man-
chas extrinsecas entre as amostras quando submetidos a processo de
pigmentacdo com refrigerante a base de cola, os resultados também
foram positivos para os dentifricios Closeup Diamond Attraction
Delicate White em forma de gel (Unilever) e Oral-B complete em
forma de pasta (Procter & Gamble), porém com menores alteragoes.

Johannsen ef al. (2013), ndo encontraram diferencas significati-
vas quando compararam dois cremes dentais clareadores com den-
tifricios convencionais, salientando que os dentifricios clareadores
ndo tém necessariamente um efeito abrasivo maior do que outros
cremes dentais

Afirma Demarco et al. (2009), que os dentifricios clareadores de-
vem ser usados para remover ou prevenir manchas extrinsecas e que
seu efeito clareador nao ¢ clinicamente significativo.

Os resultados analisados neste estudo mostram que as diferencas
entre os grupos foram poucas, quase imperceptiveis a olho nu, o
que contribui para a nao avaliacdo com a escala Vitapan® Classical,
visto que os dentifricios clareadores nao sdo capazes de causar alte-
ragdes na superficie dental que pudessem provocar um clareamento
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a ponto de comparar se houve alteracdo ou ndo, pois a coloragdao
inicial dos dentes bovinos apresentava-se bastante opaca e haveria
uma discrepancia na diferenca. Os dentes bovinos escureceram com
a pigmentacdo e os dentifricios estudados se apresentaram efetivos
na remoc¢ao das manchas extrinsecas o que pode ser justificado pelos
abrasivos presentes em suas formulagdes, mas nao devido ao clarea-
mento da estrutura dental, que seria possivel somente com peroxido
de hidrogénio ou carbamida.

Assim, admite-se que os dentifricios com fungdo clareadora pro-
movem a remog¢ao de manchas através de agentes abrasivos que ga-
rantird um clareamento dos dentes por meio da eliminacdo da placa,
e manchas extrinsecas, promovendo apenas um clareamento dental
externo, ao mesmo tempo pode-se aceitar que os dentifricios anali-
sados classificados como clareadores ou convencionais podem atra-
vés da acdo intensiva de substancias abrasivas suspensas € com 0 uso
continuo remover as manchas extrinsecas.

Karadas e Duymus (2015), avaliaram quatro produtos: dentifricio
clareador, um enxaguante bucal, uma pintura em gel e um conjunto
de tiras, disponiveis comercialmente que propagavam efeito clarea-
dor. Com base nos resultados, todos os produtos foram eficazes para
clareamento dental com excecdo do dentifricio que propagavam efei-
to clareador.

O objetivo da escovagdo com dentifricios ¢ realizar o polimen-
to superficial dos dentes de forma a permitir superficies mais lisas
e menos sujeitas a manchamento, estes influenciam diretamente a
estética e o bem estar do paciente. Desta forma, dentifricios com
diferentes formas de apresentacdo e com propagacao de efeitos cla-
readores estdo disponiveis no mercado sem a indicagdo da abrasivi-
dade presente em suas composigdes. Este estudo partiu da hipotese
de que dentifricios na forma de pasta possuem maior efetividade de
acdo abrasiva sobre esmalte de dentes bovinos do que os dentifricios
na forma de gel.

Trabalhos sobre a efetividade dos dentifricios clareadores e agao
dos diferentes tipos de formulacdes de dentifricios clareadores no
mercado sdo recomendados. Dentre os dentifricios pesquisados
encontra-se apenas relatos no que se refere ao dentifricio Colgate
Luminous White em forma de pasta (Colgate-Palmolive), visto que
dentifricio Closeup Diamond Attraction Delicate White em forma
de gel (Unilever) e Oral-B Complete em forma de pasta (Procter &
Gamble), ainda nao tinham sido testados quanto a sua efetividade na
remocado das manchas extrinsecas de dentes bovinos. Por se tratar
de um estudo in vitro e analisado visualmente, os resultados devem
ser avaliados com cautela ao se extrapolar para situagoes clinicas in
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vivo, pois existem variaveis como fluxo salivar, for¢a empregada na
escovacao, frequéncia de escovacao, tipo de dentifricio e de escova
que podem afetar o resultado clinico.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa pode-
mos concluir que:

» Foram identificadas alteragdes de cor na superficie dos dentes
bovinos

» Asdiferentes formas de apresentacdo estudadas foram efetivas
na remocao das manchas extrinsecas;

* O dentifricio Colgate Luminous White na forma de apresenta-
c¢do pasta clareador apresentou-se mais efetivo na remocao das
manchas extrinsecas;

* O dentifricio Oral — B Complete na forma de pasta foi efetivo,
porém em menor intensidade em comparag@o aos dentifricios
Clareadores;
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