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EDITORIAL

Um avanco para SALUSVITA

Chegamos ao fim do volume 35 de SALUSVITA. Este nimero
representa, pela primeira vez, o quarto em um volume deste peri-
odico e, portanto, também se reveste de especial interesse dentro
de sua histéria. O niimero de submissdes em 2016 foi recorde, o
que atesta o interesse por esta revista. Nossos avaliadores selecio-
naram criteriosamente todas as submissdes, solicitaram revisoes na
maioria dos casos e recusaram alguns dos artigos. Antes disto, cada
artigo passa por uma avaliacao inicial de pertinéncia pelo Conselho
Editorial. Assim, o resultado final que apresentamos aos nossos lei-
tores € o mais criterioso possivel dentro do escopo do que se propoe
SALUSVITA e dento da visdo editorial que o Conselho tem em ter-
mos de publicagdo cientifica nos tempos atuais. Tal fato caracteriza
SALUSVITA com uma marca propria. Esta se configura por sua
multidisciplinaridade, ja discutida em outros editoriais, € por sua
visao de que, cumpridos os principios claros da investigacao cien-
tifica, das suas prioridades e de sua logica, e da ética e pesquisa, o
leitor ¢ o maior avaliador. Ao que tudo indica, estamos no caminho
certo, considerando a continua submissdo de artigos e as citagdes
que artigos aqui publicados obtém.

Para este ultimo fasciculo de 2016 apresentamos seletos artigos
em varias areas do conhecimento, comec¢ando com dois artigos na
area da Educacdo Fisica, um na farmacologia e, na sequencia, ar-
tigos do campo da odontologia. Nossa seccao de Ponto de Vista re-
cebe uma contribui¢do a cerca de uma nova visao da ética da area
da neurociéncia, a neuroética. As revisoes de literatura sdo sempre
bem-vindas, pois que, de qualidade, permitem uma visao atualizada
e rapida aos leitores sobre temas de uma area que apresenta-se como
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polémicos e, por fim, temos a satisfacdo de propor aos nossos leitores Editorial
o conjunto de resumos do Simpdsio de Enfermagem de Universidade

do Sagrado Coragao realizada em 2016.
Desejamos a todos uma boa leitura.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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RESUMO

Introducéao: a deficiéncia visual (DV) ¢ definida como comprome-
timento que prejudica o funcionamento da visdo podendo causar
sua ausé€ncia ou diminui¢do. O impacto da auséncia ou diminui¢ao
da visdo pode alterar as experiéncias de vida das criangas, que sao
importantes para o seu desenvolvimento funcional. Objetivo: ava-
liar o equilibrio e as habilidades funcionais de individuos com DV
antes e ap6s um treinamento de Orientagdo ¢ Mobilidade (OM).
Métodos: o estudo incluiu quatro individuos (I1, 12, 13 e 14), de
ambos os sexos, com idades entre 5 e 15 anos. Foi dividido em trés
momentos: (Momento 1): Avaliagdo dos individuos (aplicagdo de
2 escalas): (A).Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP), (B).Inventa-
rio de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI); (Momento 2):
Treinamento de OM e (Momento 3): Reavaliacao dos individuos
(foram reaplicadas 2 escalas). O treinamento de OM teve duracao
de 6 meses com protocolo de exercicios que continham os aspec-
tos necessarios para o desenvolvimento da OM: desenvolvimento
das habilidades sensoriais, conceito corporal, espacial e motor que
constou do reconhecimento de ambientes internos e externos. Re-
sultados: ao comparar os resultados antes e apds o programa de
OM verificou-se que na EEP, os I1, 12 e I3 aumentaram a pontuagao
e o [4 manteve. No PEDI, todos os individuos aumentaram a pon-
tuacao em pelo menos uma das areas (Auto Cuidado, Mobilidade e
Fungdo Social). Conclusio: o treino de OM em criangas e adoles-
centes com deficiéncia visual proporcionou melhoras no equilibrio
e desempenho funcional, além de ser importante na pratica terapéu-
tica e desenvolvimento das potencialidades dessas criangas.

Palavras-Chaves: Pessoas com Deficiéncia Visual. Equilibrio.
Crianca. Cegueira. Orientacdo ¢ Mobilidade.

ABSTRACT

Introduction: visual impairment (DV) is defined as impairment
that hinders the functioning of vision may cause your absence or
reduction. The impact of the absence or impaired vision can change
the life experiences of children, which are important for their
functional development. Objective: to assess balance and functional
abilities of patients with DV before and after a training on orientation
and mobility (OM). Methods: the study included four individuals
(11, 12, I3 and 1), of both sexes, aged between 5 and 15 years. It
was divided into three stages: (Moment 1): Evaluation of individuals
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(application 2 ranges): (A). Escala Pediatric Balance (EEP), (B).
Inventario Disability Pediatric Evaluation (ASK);, (Moment 2):
OM and Training (Moment 3): Reassessment of individuals (they
were reapplied 2 stops). Om training lasted 6 months with exercise
protocol containing the elements necessary for the development
of OM: development of sensory skills, body concept, spatial and
motor which comprised the recognition of internal and external
environments. Results: comparing the results before and after the
OM program it was found that the PEE, 11, 12 and I3 score increased
and maintained 4. In Pedi, all subjects increased score at least
one area (Auto Care, Mobility and Social Function). Conclusion:
OM training in children and adolescents with visual impairment
provided improvements in balance and functional performance as
well as being important in therapeutic practice and development of
the potential of these children.

KeyWords: People with Visual Impairment. Balance. Child.
Blindness. Orientation and Mobility.

INTRODUCAO

A deficiéncia visual (DV) ¢ definida como o comprometimento
de origem organica que prejudica o funcionamento da visao poden-
do causar sua auséncia ou diminui¢do. (KREUTZ & BOSA, 2009).
Incluem-se na DV os individuos que apresentam acuidade visual
nula que ¢ denominada cegueira ou acuidade visual diminuida ou
baixa visdo (BATISTA; ENUMO, 2000). Segundo a OMS existem
285 milhdes de pessoas com deficiéncia visual no mundo, destas 39
milhdes apresentam cegueira. Sdo estimados 19 milhdes de criangas
com menos de 15 anos no mundo, sendo que 12 milhdes destes pode-
riam ser facilmente corrigidos por apresentarem erros de refragao, e
1,4 milhdes sdo cegos que ndo sdo corrigiveis e que necessitam de in-
tervenc¢do para seu desenvolvimento (OMS, 2016). No Brasil, 23,9%
da populagdo, ou seja, 45.606.048 de pessoas apresentam algum tipo
de deficiéncia. As pessoas com deficiéncia visual apresentam maior
incidéncia (18,6%) em relagcdo aos individuos com outros tipos de
deficiéncia. O Piaui ¢ o estado que apresentou o maior percentual
de populagdo com DV do Brasil, com 22,5 %, sendo que 3.757 mil
residem na cidade de Parnaiba (OMS, 2016; CENSO 2010).

O impacto da auséncia ou diminuicdo da visdo pode alterar as
experiéncias de vida das criangas, bem como a aprendizagem mo-
tora e o equilibrio, que sdo importantes para o seu desenvolvimento
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funcional (SANCHEZ et al., 2008). Por conta disto, a capacidade de
autocuidado, mobilidade, explorag¢do de locais e objetos pode estar
prejudicada, interferindo no seu processo de independéncia (MC-
COLLUM, 1996).

Os programas de intervencao precoce para as criangas com defi-
ciéncia visual favorecem a aquisi¢do do controle postural e, conse-
quentemente, do equilibrio e da postura, por meio da estimulagdo das
atividades sensorio-motoras (BRASIL, 2003). Além dos programas
de intervencdo precoce, na pré-escola, ha os programas de Orien-
tacdo e Mobilidade (OM), com o objetivo de promover a aquisi¢ao
de movimentos autonomos e independentes, descoberta do espaco e
dominio do corpo.

Orientacdo pode ser conceituada como um movimento intencio-
nal realizado em dire¢do a meta desejada. Mobilidade ¢ a capaci-
dade de se locomover no ambiente com seguranca. A orientacao e
mobilidade envolvem o aprendizado de locomocao independente e
segura, além da manutencdo da orientacdo no ambiente. A Orienta-
¢do e Mobilidade sdo interdependentes, pois o individuo necessita de
orientacdo para sua locomocio e vice-versa (MAGALHAES, 2010).

Locomogao independente € a habilidade de mover-se de um lugar
para o outro, conhecido ou desconhecido, por meio de seu proprio
organismo, utilizando-se ou ndo de instrumentos especificos. Porém,
para a crianca com deficiéncia visual atingir a locomog¢ao indepen-
dente, ¢ necessario o desenvolvimento da Orientacao e Mobilidade,
uma vez que permitem a crianga mover-se no meio ambiente, reagin-
do a estimulos internos (proprio do corpo) e externos (meio ambien-
te). As habilidades capazes de influenciar o aprendizado da orienta-
¢do ¢ mobilidade sdo as habilidades sensoriais, desenvolvimento de
conceitos corporais (corporal e espacial) e desenvolvimento motor
(MAGALHAES, 2010).

Dessa forma, os programas com o intuito de contribuir para a
orientagdo e a mobilidade de pessoas com cegueira e baixa visdo
foram criados para facilitar e estimular o desenvolvimento de suas
habilidades, capacidades e locomoc¢ao de forma mais segura (NOVI,
1996). Este estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio e as habili-
dades funcionais de individuos com DV antes e apds um treinamento
de Orientacao e Mobilidade.

METODOLOGIA

Participaram do estudo quatro individuos (I1, 12, I3 e 14), sendo
trés do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades entre
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cinco e quinze anos. Incluiu-se no estudo criangas e adolescentes
com déficits visuais e matriculados em escolas da rede publica mu-
nicipal de Parnaiba—Piaui. Foram excluidas criangas e adolescentes
que ndo permaneciam na posi¢ao ortostatica e/ou ndo deambulavam
e/ou com alguma outra deficiéncia associada.

Tabela 1 - Caracteristicas dos individuos que participaram do estudo.
Parnaiba — PI (n=4).

o R Diagnostico Altura Peso Carga Numero
Individuo Idade Geénero L L. -
Clinico (cm)  (Kg) horaria sessoes
1 14 F Cegueira 1,51 55 2412 21 7
12 05 F BaixaVisao 1,06 16,3 14,68 15 5
13 15 F BaixaVisao 1,51 48,3 21,18 21 7
14 11 M BaixaVisdo 1,26 29,3 18,45 21 7

IMC: Indice de Massa Corpérea; F: Feminino; M: Masculino. Numero sessdes: corres-
ponde a quantidade de sessdes realizadas por cada individuo.

As etapas do estudo foram dividas em: avaliacdo por meio das
escalas; treinamento de orientacao e mobilidade e reavaliagao.

A avaliagao ocorreu na clinica-escola de Fisioterapia da Universi-
dade Federal do Piaui (UFPI), de forma individual e foram realizadas
pelos académicos do curso de Fisioterapia da UFPI. Foi verificado o
peso, altura e indice de massa corpdreo (IMC) dos participantes. Em
seguida, foi realizada avaliagao do equilibrio estatico por meio da
Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP) utilizando 14 itens com pontu-
acoes de 0 a 4 cada, onde a menor pontuagdo indicou incapacidade
de realizar a tarefa determinada e na maxima o individuo foi capaz
de realiza-la com facilidade (REBELATTO, 2008).

A seguir, os responsaveis pelos participantes foram entrevista-
dos pelo teste funcional Pediatric Evalution of Disability Inven-
tory — Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade (PEDI),
que verificou o desempenho das atividades dos participantes. O
PEDI ¢ composto por trés partes distintas, sendo: Parte I: avalia as
habilidades funcionais das criangas. Parte II: informa sobre a quan-
tidade de ajuda ou assisténcia do cuidador que a crianga recebe para
desempenhar as atividades funcionais. Parte I1I: documenta as mo-
dificagdes do ambiente necessarias para o desempenho de tarefas
funcionais. Cada parte anteriormente citada inclui trés areas de de-
sempenho: autocuidado, mobilidade e funcao social. Por meio deste
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foi possivel identificar dados acerca do nivel de independéncia do
individuo ou se ele precisa da intervencdo de cuidadores e verificar
se o mesmo utiliza alguma modificagdo no ambiente para facilitar
seu desempenho (MANICINI; HORAK, 2010; MOURAO; ARAU-
JO, 2011).

Ap0s a avaliagdo deu-se inicio ao treinamento de OM com os
participantes do estudo. O programa de treinamento teve duragdo
de seis meses com frequéncia de uma vez por semana e duracdo de
trés horas. O treinamento de OM foi realizado na escola de cada
crianga participante do estudo. Foi construido um protocolo de exer-
cicios que constituiu no desenvolvimento das habilidades sensoriais,
desenvolvimento de conceito corporal e espacial e desenvolvimento
motor que constou do reconhecimento de ambientes internos e ex-
ternos. Os exercicios foram executados de acordo com o Quadro 1:
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Habilidades sensoriais

e Atividades sobre degustacdo de alimentos para apren-
dizagem sobre os sabores como doce, azedo, amargo e
consisténcias dos alimentos.

e Explorar objetos com as méos, descobrindo as vérias tex-
turas, formas e consisténcias.

e Reconhecimento de conceitos sobre: duro, mole, liso e
aspero.

e Sentir diferentes odores e diferencia-los. Relacionar os
odores aos ambientes que eles representam. Exemplo:
cheiro do refeitorio.

¢ |dentificar sons especificos como som da agua, aplausos,
avido, risadas. E, também o que eles representam.

e Ajudar a crianca a diferenciar os focos luminosos nos
locais da escola.

e Aprendizagem sobre diferentes sensacdes tateis e como
manipular objetos (abrir e fechar as garrafas, girar a
chave na porta).

e Foram utilizadas masicas para estimular a crianga a pro-
duzir e utilizar os sons, percebendo seu proprio corpo.
Com os objetos escondidos a crianga foi solicitada para
procura-los e em seguida, descreve-los.

e Foram fornecidas informagoes sobre os familiares da cri-
anca e a mesma deveria adivinhar quem era a pessoa
utilizando as méos.

e Deslocamento em direcdo ao som realizando um trajeto
de ida e volta. Localizar o som e locomover-se em di-
recdo ao mesmo e depois descrever a direcdo em que
se encontra.

e Percepcao de obstaculos utilizando a alteracéo na propa-
gacdo do som. Exemplo: pré-bengala/bengala.

e Brincadeira do marcha soldado: crianga marchando
como soldado a fim de perceber os sons emitidos pelas
pisadas no solo.
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¢ Reconhecimento das partes do corpo com o auxilio de
musicas. Por meio de jogos tradicionais e infantis, como
“0 Rei Manda”.
Desenvolvimento de con- e Brincando com o corpo: a crianga deveria pular em um pé
ceitos corporais e espa-  s0, andar por cima de uma linha, brincadeira do morto e
ciais vivo, estatua e dancar ao ritmo da mdsica.
e Descrevendo as brincadeiras com o corpo: rolar, agachar,
engatinhar e solicitar que a crianga descrevesse qual
parte do corpo esta em contato com o solo.

e Estimular o reconhecimento de objetos como mesa, car-
teira, janela por meio da navegagéo pelo ambiente.

o Utilizar a bengala, realizar a técnica de varredura, técnica
diagonal, deteccdo de objetos, passagem pelas portas,
rastreamento com técnica diagonal, subir e descer es-
cadas e caminhar utilizando o meio-fio como direciona-
mento.

e Contar passos de um ponto a outro ponto em linha reta.

o Utilizar a técnica de protecao superior e inferior.

e Pegar objeto no solo utilizando a protegdo superior.

¢ Treino da técnica de guia vidente.

e Realizar jogos de percursos como solicitar a crianga que
descrevesse 0 percurso até um determinado local.

e Realizar percursos apos descrigoes verbais pelo avaliador.

Desenvolvimento  motor
(locomogao em ambiente
interno e externo)

Fonte: dados produzidos pelos autores.

Logo apos o treinamento de OM, foi realizada a reavaliagdo com
os participantes do estudo na clinica escola de Fisioterapia da UFPI
com a aplicacao da EEP e do PEDI.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Piaui sob o parecer 886.206/2014.

RESULTADOS

Ao comparar as avaliagdes antes e apos o treinamento de OM foi
observado que na EEP, os I1, 12 e I3 aumentaram a pontuacao final,
ou seja, apresentaram melhora no equilibrio e apenas o [4 manteve a
pontuacgao (Tabela 2).
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Tabela 2 - Escore individual por questdo e pontuacao total da EEP.

I 12 13 14
(Al AF) (Al AF) (Al AF) (Al AF)
1) Posicéo sentada para
- ) 3 4 4 4 4 4
posicao em pé
2) Posicdo em pé para
.g - 2 4 3 4 4 4
posigao sentada
3) Transferéncias 2 3 2 3 4 4 4
0 70
60 60
50 1 -
g " 40 "
- "2 S -
30 - 0 F2
20 | . uF3
| L)) —
10 s 10 1
0 0 | mE5
1 2 3 4 5 6 7 5 3 4 5 6 7
Notas para Aparéncia Notas para Aroma
70 70
60 60
50 50
40 | Fl =40
g w8
30 30
ET3
20 20
mF4
10 10 +
uF5
0 0
1 2 3 4 5 6 7

Notas para Sabor

1 2 3 4 S 6 7

Notas para Sabor

Notas para Textura

70

60

S50

F1

40

(%)

"F2

30

L Bk]

20

10 7

uF4

uF5

2 3 4 5

Notas para Aceita¢do Global

4) Em pé sem apoio 4 3 4 4 4
5) Sentado sem apoio 4 4 4 4 4
6) Em pé com olhos
4 4 4 4 4 4
fechados
7) Em pé :
) p.ecomospes 2 3 4 4 4 4 4
juntos
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8) Em pé com um pé a

frente
9) Em pé sobre um pé 1 1 3 2 3 4 4 4
10) Girando 360 graus 4 4 2 4 4 4
11) Virando-se para olhar
) 4 4 4 4 4 4 4
para tras
12) Pegando objeto do
. 4 4 4 4 4 4 4
chao
13) Colocando pé
alternado no degrau/ apoio 2 2 4 4 4 4 4 4
para o0s pés

14) Alcangando a frente
com o brago estendido
TOTAL 39 40 47 50 54 56 55 55

I1: Individuo 1; 12: Individuo 2; I3: Individuo 3; I4: Individuo 4. Al: Avaliacao Inicial; AF:
Avaliagao Final.

3 4 3 4 4 3 3

Na tabela 3, estd demonstrado o resultado da aplicagao do PEDI
antes e apds o treinamento de Orientacdo e Mobilidade. Foi veri-
ficado que, na avaliagdo final, parte I, relacionado as Habilidades
Funcionais, os individuos aumentaram a pontuagdo em cada area.
Na parte II, relacionado a Assisténcia do Cuidador, o I3 alcangou a
pontuacdo maxima em todas as areas no escore final e o 12 obteve
pontuacdo maxima apenas nas areas de autocuidado e funcao social.
Na parte III, relacionada a Modificagdo do Ambiente, apenas os 11,
I3 e 4 apresentaram uma frequéncia maxima de resposta “nenhu-
ma” nas areas de autocuidado, mobilidade e fung¢ao social.

Tabela 3 - Escore individual de acordo com as partes do PEDI.

Parte | I 12 13 14
(Al AF) (Al AF) (Al AF) (Al AF)
Habilidades Funcionais
Auto Cuidado 53 53 65 72 65 73 65 65
Mobilidade 43 43 56 57 53 59 51 51
Funcao Social 50 51 62 65 62 65 59 63
Parte Il I 12 13 14
(Al AF) (Al AF) (Al AF) (Al AF)
Assisténcia do Cuidador
Auto Cuidado 33 38 34 40 40 40 32 38
Mobilidade 20 23 33 33 35 35 29 32
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Funcéo Social 20 23 25 25 25 25 23 24
Parte Il 1 12 13 14
(Al AF) (Al AF) (Al AF) (Al AF)
Modificagdo do Ambiente
Auto Cuidado 3N 8N 8N 8N 8N 8N 8N 8N
Mobilidade 4N 7N 7N 4N 7N 7N 7N 7N
Funcao Social 2N 5N 5N 4N 5N 5N 5N 5N

Parte I: Habilidades Funcionais com suas respectivas areas preenchidas de acordo com
a pontuagdo maxima atingida por cada individuo. Pontuagdes maximas em cada area:
Auto Cuidado: 73; Mobilidade: 59; Fungdo Social: 65. Parte II: Assisténcia do Cuidador ¢
Modifica¢des do Ambiente. Pontuagdes maximas em cada area: Auto Cuidado: 40; Mo-
bilidade: 35; Fungdo Social: 25. Parte III: Modifica¢des do Ambiente de acordo com a
frequéncia maxima de resposta “nenhuma” atingida por cada individuo. N: “Nenhuma”
modificacdo do individuo. Frequéncia maxima em cada area: Auto Cuidado: 8 respostas
nenhuma; Mobilidade: 7 respostas nenhuma; Fungao Social: 5 respostas nenhuma.

DISCUSSAO

Em relagdo a analise do equilibrio estatico pela EEP foi visto que
os participantes do estudo foram capazes de realizar as suas ativi-
dades do cotidiano de forma segura, sendo interessante salientar
que a capacidade de manter o equilibrio esté relacionada ao alcance
de maiores pontuagdes na escala. Os I1, 12 e 13, apresentaram um
progresso na manutencao do equilibrio, pode-se inferir que o treino
de OM proporcionou uma melhora na realizacao de atividades, pois
possibilitou o desenvolvimento de atividades motoras que objetivava
a aquisicao da locomogao independente (FELIPPE; FELIPPE, 2010).

Vale ressaltar que o 14 com baixa visao manteve 0 mesmo esco-
re no pré e pos-treino, nao se observando melhora no seu desem-
penho. Tal resultado pode ser atribuido ao fato do individuo que
obteve uma pontuagdo muito proxima do escore maximo da escala
que ¢ de 56 pontos.

No PEDI, na parte I, relacionada as Habilidades Funcionais, os
individuos apresentaram uma pontuagdo proxima a pontuacao ma-
xima de cada area demonstrando bom desempenho na realizagao
das tarefas e um escore normativo dentro da normalidade. O PEDI
apresenta um escore bruto por meio da soma dos itens, dessa forma
¢ possivel determinar o escore normativo, ou seja, o que ¢ espera-
do para uma crianga da mesma idade com desenvolvimento normal.
Quando o escore normativo ¢ entre 30 ¢ 70 pontos ¢ considerado
dentro do intervalo de normalidade. Ja nos resultados inferiores a
30 demonstra atraso ou desempenho inferior ao apresentado por
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criangas da mesma faixa etaria, e os acima de 70 sugerem um de-
sempenho superior (MANCINI, 2005). Os 12 e I3 apresentaram um
desempenho considerado superior.

Na parte II, relacionada a Assisténcia do Cuidador, o I3 atingiu a
pontuagdo méaxima em todas as areas e o 12 que atingiu pontuagdo
maxima apenas nas areas de autocuidado e funcdo social apresen-
tando um escore normativo dentro da normalidade, demonstrando
que ndo necessitam de ajuda do cuidador. J4 os I1 e I3 ndo atingiram
a pontuacdo maxima em todas as areas apresentando resultados in-
feriores a 30 pontos, demonstrando desempenho inferior em relagao
aos demais participantes (MANCINI, 2005).

Na parte III, relacionada a Modificagdo do Ambiente, os 11,13 e
[4 atingiram uma pontuacdo maxima de respostas “nenhuma”, in-
formando que esses participantes ndo necessitam de modificacdo
no ambiente em que vive, porém, essas criangas ndo deambulam
sozinhas. O 12, ndo apresentou uma pontuacao desejada na area de
mobilidade e tal resultado, pode ser atribuido a sua menor idade
em comparac¢ao aos demais participantes, necessitando da presen-
¢a do cuidador.

E importante ressaltar que as escalas utilizadas conseguiram
avaliar os aspectos do controle postural relacionados as habilidades
funcionais, porém, ndo conseguiram identificar as necessidades das
criangas quanto a ajuda do cuidador, pois nenhuma crianca deste
estudo utiliza a bengala branca, necessitando do auxilio do cuidador
na locomoc¢ao com auxilio do guia vidente. Além disso, este estudo
nos faz refletir sobre a participacdo dessas criangas na sociedade,
pois apesar das escalas demonstrarem bom equilibrio e as habilida-
des funcionais estarem com pontuacdo elevada elas ndo consegui-
ram identificar a dependéncia dessas criancas quanto a locomog¢ao
com a bengala branca. Dessa forma, € necessaria a construcdo de
escalas que consigam identificar e estimular os principios da loco-
mog¢ao independente.

Em relagdo ao treino de OM proposto neste estudo para crian-
cas com DV, mostrou resultados satisfatorios, apresentando-se
como uma ferramenta util para educadores, viabilizando o conhe-
cimento das necessidades que os alunos com baixa visdo e cegos
apresentam na escola, favorecendo sua independéncia e autonomia
(BRASIL, 2007).

E importante salientar que a crianca deve ser estimulada, na
escola, a usufruir de todos os espagos (HILL, 1976). O treino de
OM deve ser desenvolvido de forma individualizada dentro do am-
biente escolar de acordo com o contexto de cada aluno, o professor
deve planejar as atividades e trabalhar os estimulos auditivos, tateis
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e cinestésicos (MAGALHAES, 2010). O treino deve ser realizado
duas vezes por semana com duracao total de duas horas, respeitando
o ritmo do aluno e estimulando a utilizacdo de todo e qualquer uso
residual dos sentidos remanescentes. No presente trabalho, encon-
tramos dificuldade de ir a escola duas vezes na semana por isso 0
treinamento foi oferecido uma vez na semana.

E de grande importancia a utilizagdo precoce da bengala por essas
criangas a fim de que elas possam incorpora-la a sua autoimagem e
torna-las um instrumento funcional e de independéncia (BRUNO,
1993). O programa de OM com as criangas na fase pré-escolar con-
siste na melhoria de varias habilidades, pois incentiva a crianga se
movimentar e se orientar com seguranga tanto em ambientes internos
como em ambientes externos (BRUNO, 2006). No presente trabalho
foi verificado que nenhum participante do estudo utilizava bengala
branca para a locomog¢do, e ndo receberam estimulagdo precoce e
treinamento em orientacao ¢ mobilidade em suas vidas.

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases Nacional, reservada para
abordar a questdo da Educacdo Especial, no capitulo V, artigo 59,
o atendimento educacional deve ser feito em classes ou escolas em
funcdo das condi¢des especificas dos alunos e os sistemas de ensino
(CENSO, 2010). Pois, isso assegura aos educandos com necessidades
especiais técnicas e cursos como no caso do aluno com DV, curso de
orientagdo e mobilidade, para atender as suas necessidades. Desse
modo, torna-se indispenséavel a implantagdo do treino de OM nas
areas de educagdo para a eliminagdo das barreiras que impedem os
alunos com DV acessar todos os ambientes escolares e seus entor-
nos, com seguranga e autonomia e, especialmente, de criar as con-
dicdes necessarias para a sua participacdo efetiva nos desafios da
aprendizagem de forma autonoma e criativa (BRASIL, 2007).

Este estudo torna-se de grande relevancia, pois o treino de OM
para criangas com DV, realizado nas escolas municipais por profis-
sionais especializados foi capaz de proporcionar um desenvolvimen-
to neuropsicomotor estimulando os sentidos remanescentes dessas
criangas a fim de que elas adquiram autonomia na adolescéncia e
vida adulta e, dessa forma possam ter uma vida ativa independente,
sem que seja necessaria a presenca de alguém nas atividades bésicas
cotidianas e sociais.

Sabe-se que o programa de OM completo exige uma carga horaria
de 300 a 320 horas-aula podendo alguns alunos conclui-lo com maior
brevidade (ARANHA, 2005) e por isso a importancia de realizar o
treino com pessoas cegas ou de baixa visdo por um maior periodo
para que elas adquiram a capacidade de se locomover e de se orien-
tar em diversos espagos, dominar esses espagos e sentir-se inserido
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neles com seguranga e naturalidade (OLIVEIRA, 2005). Porém, este
estudo foi o primeiro a oferecer o treino de OM com criangas e ado-
lescentes com DV nas escolas municipais de Parnaiba-PI, possibili-
tando a oportunidade de aquisi¢do da capacidade de se movimentar
em diversos espagos (BARRETO, 2005; SANTOS et al., 2009). Sa-
bemos que o niimero de sessoes neste estudo foi pequeno, no entan-
to, tornou-se possivel observar que as criangas que participaram do
estudo obtiveram a oportunidade de conhecer as técnicas de OM e
continuar o treinamento na instituicao de ensino superior envolvido.

Outro ponto a se considerar € que este trabalho surgiu do convé-
nio entre a Secretaria de Educagdo e a UFPI o que tornou possivel
o primeiro contato das criangas e adolescentes com DV de Parnaiba
com um programa de orientacdo e mobilidade e o estimulo a loco-
mocao independente com o uso da bengala branca.

CONCLUSAO

O treino de OM em criancas ¢ adolescentes com deficiéncia visual
proporcionou melhoras no equilibrio e desempenho funcional, além
de ser importante na pratica terapéutica e desenvolvimento das po-
tencialidades dessas criancgas.
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nestas pessoas, € também a imagem corporal pode ser afetada, com
isso a atividade fisica ¢ de grande valor para estes individuos para
melhorar sua autoestima e o seu convivio social, além da sua sau-
de corporal. Sabe-se que a atividade fisica ¢ muito importante no
processo de envelhecimento, para auxiliar na qualidade de vida e
minimizar problemas futuros com idosos. Objetivo: avaliar o nivel
de flexibilidade, o indice de massa corporal (IMC) e a imagem cor-
poral de um grupo de idosas praticantes de alongamento no Centro
Desportivo Municipal (CDM). Materiais e métodos: realizou-se
uma pesquisa diagnostica, descritiva, exploratoria com 22 alunas
das aulas de alongamentos. Utilizou-se como instrumento de co-
leta de dados, avaliagdo da percep¢do da imagem corporal, massa
corporal, estatura e o teste de flexibilidade. Resultados: notou-se
que a maioria rejeita sua imagem corporal atual, querendo padrdes
melhores, referente ao indice de massa corporal (IMC) e na flexibi-
lidade percebe-se uma boa qualidade desses valores em relagao a
idade dessas idosas, até mesmo pela pratica do exercicio fisico que
mostra o qudo importante € para a saude corporal de tal populacdo.
Conclusio: a atividade fisica ¢ de suma importancia para este grupo
de idosas, pois ajuda a melhorar a flexibilidade para realizarem suas
atividades didrias com melhor preparo e a imagem corporal de tais
mulheres ¢ relativamente um dos motivos que estdo no alongamento,
para melhorar esta percepgao.

Palavras-Chave: Idosas. Imagem corporal. Flexibilidade. Indice de
massa corporal (IMC).

ABSTRACT

Introduction: the third age is a period that deserves attention as it is
in this period that generates some weakness and bodily weaknesses in
these people, and also body image can be affected with this physical
activity is of great value to these individuals to improve their self-
esteem and their social life, as well as their physical health. It is
known that physical activity is very important in the aging process,
to assist in the quality of life and minimize future problems with the
elderly. Objective: to evaluate the level of flexibility, body mass index
(BMI) and body image of a group of stretching practitioners elderly
in the Municipal Sports Centre (CDM). Methods: we conducted
a diagnostic, descriptive, exploratory study with 22 students from
stretching classes. was used as data collection instrument, evaluate
the perception of body image, body weight, height and the flexibility
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test. Results: note that the majority rejects your current body image,
wanting to better standards, related to body mass index (BMI) and the
flexibility we can see a good quality of these values in relation to the
age of these older, even the practice of physical exercise has shown
how important it is for the bodily health of the elderly. Conclusion:
physical activity is very important for this group of elderly, it helps to
improve flexibility to perform their daily activities better prepared,
body image of elderly is relatively one of the reasons that are on
stretching, to improve this perception.

Keywords: Elderly women. Body image. Flexibility. Body mass
index (BMI).

INTRODUCAO

Atualmente sabe-se da importancia de uma atividade fisica, pois
ao atingir a terceira idade ¢ possivel sentir os efeitos que a falta
de exercicios pode acarretar em nosso corpo como diminui¢do da
flexibilidade, o aumento do indice de massa corporal (IMC), entre
outros agravantes.

Visa-se uma melhora na qualidade de vida da terceira idade, pois
sabe-se que a populagdo brasileira sofre no momento um chamado
envelhecimento precoce e consequentemente vem parando no tempo,
por isso a importancia da atividade fisica como estimulo aos idosos
a buscar uma melhora na qualidade de vida, na rotina e na autoesti-
ma, além disso, do ponto de vista funcional, da populag¢do de indi-
viduos chamados “da terceira idade”, cuja expectativa de vida tem
aumentado significativamente nos tltimos anos, segundo Bonzentka
(2002), caracteriza-se entre outros aspectos, por um decréscimo do
sistema neuromuscular, verificando-se a perda de massa muscular,
debilidade do sistema muscular, reducao da flexibilidade, da forca,
da resisténcia e da mobilidade articular, fatores que, por decorréncia,
determinam limitagdo da capacidade de coordenagdo e de controle
do equilibrio corporal estatico e dindmico.

De acordo com Yula e Rodrigo (2008), o processo de envelhe-
cimento ocorre naturalmente acompanhado de transformagdes fisio-
logicas e déficits no metabolismo que modificam paulatinamente a
composicao corporal. A pratica de alongamentos podera auxiliar no
condicionamento total incluindo o controle do sobrepeso e a promo-
¢do da saude em pessoas idosas. A relagdo entre as medidas da cintura
e do quadril (RC/Q) ¢ um predito para doengas cronico-degenerativas
e o indice de massa corporal (IMC) determina indices de sobrepeso.
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Em relacdo a flexibilidade, a “elasticidade” dos tenddes, ligamen-
tos e capsulas articulares diminuem com a idade devido a deficiéncia
de coladgeno, determinando que durante a vida ativa, adultos percam
algo como 8 — 10 cm de flexibilidade na regido lombar e no quadril.
Marques (1996), diz que ocorre um decréscimo nas aptiddes fisicas
do individuo como a diminui¢ao de for¢a, de flexibilidade, de veloci-
dade e dos niveis de consumo maximo de oxigénio (VO2 méximo),
comprometendo a saude e a qualidade de vida deste idoso, contudo
pode-se perceber que de modo geral o exercicio fisico e a atividade
fisica sdo benéficos para a satde do idoso.

A pratica regular de exercicios fisicos tem ganhado destaque den-
tre as alternativas de tentar minimizar, retardar ou evitar os efeitos
deletérios do envelhecimento. Conforme Tribess (2006), o idoso fisi-
camente ativo ¢ capaz de superar as exigéncias impostas pela ativi-
dade fisica (autoeficacia), resgatar a autovalorizagdo e a autoconfian-
ca, o que ird interferir positivamente na autopercep¢ao da imagem
corporal que segundo Seidel e Becker (2008), pode ser definida como
uma representacao interna, mental, ou autoesquema da aparéncia fi-
sica de uma pessoa.

Segundo Tavares (2003), o conceito de imagem corporal ¢ a
maneira pela qual a aparéncia fisica aparece para o individuo,
correspondendo a representagdo mental do proprio corpo. As mu-
dancas fisicas que ocorrem com o envelhecimento, de maneira
gradual, trazem para o individuo uma modificagdo de sua propria
imagem e, muitas vezes, podem ocasionar uma diferencga entre a
imagem desejada e a imagem real. Neste sentido objetivou-se com
o presente estudo avaliar o nivel de flexibilidade, o indice de mas-
sa corporal (IMC) e a imagem corporal de um grupo de idosos
praticantes de alongamento.

MATERIAIS E METODOS

Caracterizacao da Pesquisa

O estudo trata-se de uma pesquisa diagnostica descritiva explora-
toria, segundo Kauark (2010), descritiva, porque assume, em geral, a
forma de levantamento e diagndstico de um problema previamente
elaborado, exploratdria, pois explora entrevistas com pessoas que ti-
veram experiéncias praticas com o problema pesquisado.
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Populacao e Amostra

Compreenderam-se a populacdo deste estudo, idosas praticantes
de alongamentos no Centro Desportivo Municipal (CDM) de Santa
Maria - RS. A amostra foi composta por 22 alunas praticantes da
atividade, que aceitaram participar do estudo.

Critérios de selecao do estudo

Excluiu-se do estudo aquelas alunas que durante a coleta de da-
dos desejaram desistir ou ndo completaram todas as avaliagdes.

Procedimentos

Trata-se de um estudo realizado através de uma coleta de da-
dos referente a flexibilidade, a imagem corporal de como estas
pessoas se veem atualmente e como gostariam de ser, e ainda
analisou-se o indice de massa corporal (IMC). Obteve-se estes
dados através de avaliagdes realizadas com senhoras da terceira
idade de uma turma de alongamento disponibilizada pela Secre-
taria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL) do municipio de San-
ta Maria - RS. Esta turma foi bem receptiva a fim de realizar os
testes para saber qual o proposito do trabalho e também receber
um resultado sobre suas condi¢des corporais € até mesmo ver a
analise sobre si.

Antes de iniciar a aula de alongamento realizou-se uma reuniao
de esclarecimento do estudo e dos testes a serem aplicados ¢ algu-
mas instrugdes para facilitar o trabalho do avaliador como uma ves-
timenta adequada, e a importancia da cooperagao de cada aluna nos
testes marcados em datas de comum acordo.

Apo6s a realizacdo da reunido, passados cinco dias realizou-se
todos os testes propostos para o trabalho, inicialmente com um
questionario disponibilizado onde tinham perguntas sobre o tempo
e a quantidade de vezes que praticavam a atividade fisica, além
de relatar e marcar qual a aparéncia fisica em que se encontrava
atualmente e qual das aparéncias gostariam de ter. Passando desse
estagio mediu-se a massa corporal, a altura, a circunferéncia abdo-
minal e do quadril, e realizando por ultimo o teste de flexibilidade
com o banco de Wells.

Essas avalia¢des aconteceram da seguinte forma: apos a entrada,
as alunas, organizadas em ordem alfabética, comegaram a realiza-
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cdo dos testes. Foi realizado primeiramente o questionario disposto
das perguntas e também das questdes de imagem corporal, logo apos
aferiu-se a massa corporal, a estatura, e em seguida a circunferéncia
da cintura onde foi utilizada como referéncia a cicatriz umbilical e do
quadril que tomamos por referéncia o maior ponto do gliteo maximo,
e por fim realizou-se o teste de flexibilidade destas senhoras através
do banco de Wells, compreendendo trés tentativas para cada uma.

Tratamento estatistico dos dados

Os dados continuos com distribuicdo normal sdo expressos em
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Os resultados descritivos das variaveis investigadas sdo apresen-
tados na tabela 1.

Tabela 1 - Médias, desvio padrao das variaveis analisadas.

Variavel Média(xdp)
Idade (anos) 67,22(+10,95)
Massa Corporal (kg) 67,80(x13,69)

Estatura (m) 1,56(+0,05)
IMC (kg/m?) 27,55(+4,57)

RCQ 0,83(x0,04)
Flexibilidade 24,13(+8,94)

Dados expressos em média e desvio padrao; IMC: Indice de massa corporal;
RCQ: Relagdo cintura quadril.

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados das médias contras-

tadas com as médias padronizadas. Identificou-se uma boa relagao
entre as médias.
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Tabela 2 - Médias contrastadas com as médias padronizadas

Variavel Média Média padronizada
IMC (kg/m2) 27,55 Pré-obeso
RCQ 0,83 Moderado
Flexibilidade (cm) 24,13 Intermediaria

Dados expressos em média ¢ média padronizada; IMC: Indice de massa corporal;

RCQ: Relagdo cintura quadril.
Na tabela 3 sdo apresentados os resultados da imagem corpo-

ral de acordo com a satisfagdo ou insatisfacao das alunas.

Tabela 3 - Classificagdo da imagem corporal

Imagem corporal N
Satisfagdo 5
Insatisfagao 17

Dados expressos n de sujeitos de acordo com a in/satisfagdo da imagem corporal.

DISCUSSAO

Este estudo trata sobre a flexibilidade, a imagem corporal e o
IMC de idosas praticantes de atividades fisicas, mais precisamente
alongamentos, Apresentam-se na literatura inumeros estudos diver-
gentes a respeito do tema onde verificamos a real insatisfacdo dessas
senhoras com relagdo a sua imagem corporal.

Analisando as escolhas de silhuetas consideradas reais, obser-
vou-se que a maior parte das mulheres nao apresenta uma boa per-
cepcao de sua imagem corporal ou encontra dificuldades em di-
ferenciar o excesso de peso nas silhuetas, pois escolhem silhuetas
maiores que as compativeis com seu IMC. Desse modo, pode-se
apontar a presenca de indicadores de distor¢ao na percepgao da au-
toimagem, assim deve-se trabalhar a percep¢ao da imagem corporal
nestas mulheres.

Para Monteiro (2003), a satisfagdo corporal ¢ muito importante
nao sé nessa fase da vida, mas em toda a vida, para que haja motiva-
¢ao e auto-cuidado por parte do individuo. Do mesmo modo, Federi-
ci (2004), descreve que a imagem corporal sofre alteragdes devido a
problemas vivenciados como patologias, limitagdes de movimento e

483



a influéncia de esteredtipos a que as alteracdes e distor¢des da ima-
gem corporal estao ligadas.

No presente estudo, mesmo sendo fisicamente ativas, as mulhe-
res mostraram-se insatisfeitas com sua imagem corporal, devido ao
excesso de peso, ou seja, todas as idosas gostariam de ter uma si-
lhueta um pouco menor da que se veem hoje em dia, mas isto tudo ¢
comprovado nos estudos feitos e ja relatados identificando grandes
prevaléncias de insatisfagdo corporal também em idosos, principal-
mente em mulheres (CHAIM, 1ZZ0 E SERA, 2009; CORADINI,
2012; DAMASCENO, 2005).

Ao nos referirmos a flexibilidade sabe-se que a medida que pas-
sam os anos esta varidvel comeca a diminuir gradativamente, como
podemos observar em diversos autores como Moreira (2001), Fari-
natti e Lopes (2004). A diminuicao da flexibilidade associa-se a li-
mitacdo funcional e conseqiiente comprometimento da qualidade de
vida e saude dos individuos.

Segundo Viveiros et al. (2004), a flexibilidade pode ser definida
como a amplitude articular maxima em uma ou mais articulagdes ou
pela relacdo existente entre o comprimento e a tensdo de um mus-
culo alongado. O treinamento da flexibilidade propicia o aumento
do comprimento da unidade musculo-tenddo. De acordo com Vale
et al. (2005), durante o envelhecimento a flexibilidade fica bastante
comprometida, porém deve-se em maior parte pela diminuicdo da
elasticidade muscular do que pela reducao da mobilidade articular.

De acordo com o presente estudo analisou-se que a flexibilidade
destas idosas praticantes de alongamentos encontra-se em um nivel
intermedidrio, pois a pratica desta atividade fisica ¢ realizada com
frequéncia. Conforme relatos percebeu-se o quao importante ¢ essa
atividade na rotina dessas idosas até mesmo porque muitas delas pra-
ticam os exercicios ha mais de dez anos com o mesmo grupo e se
dizem realizadas com a qualidade de vida atual, pois alguns anos
atras ndo tinham tamanha disposi¢do e qualidades para fazer deter-
minadas atividades da vida diaria.

CONCLUSAO

Pode-se sugerir que a atividade fisica, neste caso o alongamento,
¢ muito importante no processo de envelhecimento dessas idosas,
pois podemos perceber que os niveis de flexibilidade dessas pessoas
estdo dentro dos padrdes necessarios para levarem uma vida diaria
saudavel. Fazendo a comparacdo entre a imagem corporal e o IMC,
percebe-se que as mulheres normalmente escolhem uma silhue-
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ta maior da que realmente se encontra, querendo diminui-la ainda
mais para poderem se encaixar nos ditos padrdes de beleza atuais.
Como o IMC apresentou-se em média pré-obeso, analisando o teste
de imagem corporal percebemos que a maioria das alunas se julga
acima do seu peso ideal, o que gera o descontentamento com a sua
imagem corporal. Para tanto sugere-se uma maior intervengdo de
profissionais de Educacdo Fisica para que estas senhoras venham
a melhorar sua capacidade de percepcao e aceitagdo desta imagem
corporal compativel com o seu IMC, e claro continuar com o bom
desempenho e desenvolvimento da flexibilidade, para que tenham
um envelhecimento de maneira saudéavel.
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RESUMO

Introducio: o Estudo do Uso de Medicamentos representa uma im-
portante ferramenta na gestdo da Assisténcia Farmacéutica, princi-
palmente no que diz respeito as patologias cronicas, tais como Diabe-
tes Mellitus tipo I (DM II) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).
Objetivo: no presente estudo buscou-se caracterizar o uso de medi-
camentos pelos pacientes atendidos por um Programa de Extensao
Multidisciplinar, por meio de uma pesquisa retrospectiva, transver-
sal, de abordagem quantitativa. Material e método: o levantamento
dos dados dos pacientes foi realizado no periodo de agosto/2015 a
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maio/2016 utilizando a metodologia DADER. Resultados: a partir
destes dados coletados, verificou-se que a maior parte dos pacientes
era do sexo masculino, sendo que, a faixa etaria com maior frequén-
cia em ambos os sexos foi superior a 70 anos. A DM Il e HAS foram
as patologias mais frequentes, em 13 pacientes avaliados, sendo 10
com dislipidemia, onde aproximadamente 66% apresentavam as trés
patologias de forma concomitante. Em relagdo aos medicamentos,
os mais utilizados segundo a classificagdo ATC/WHO 2016 foram
os da classe C (cardiovascular) com 28,0%, seguido pelos da classe
A (trato alimentar e metabolismo) com 22,7%. O uso de mais que
5 medicamentos ocorreu em 80% dos pacientes, sendo que, foram
identificadas 77 potenciais interagdes medicamentosas. No que diz
respeito aos problemas relacionados aos medicamentos (PRM), 8 pa-
cientes apresentaram o PRM 4 (inefetividade quantitativa), baseado
na avaliacdo dos parametros clinicos e laboratoriais. Conclusio: a
atuagdo do profissional farmacéutico torna-se essencial para identi-
ficar e resolver os PRM’s, buscando melhorias na qualidade de vida
do paciente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Hipertensdo Arterial Sistémica.
Estudo do Uso de Medicamentos. Metodologia DADER. Problemas
Relacionados a Medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: the Drug Use Study is an important tool in the
management of Pharmaceutical Care, especially in regard to chronic
diseases, such as Type Il Diabetes Mellitus (T2DM) and Systemic
Arterial Hypertension (SAH). Objective: this study aimed to
characterize drug use by patients from a Multidisciplinary Extension
Program through a retrospective, cross-sectional research, with a
quantitative approach. Methodology: patients’ data was collected
from August2015 to May 2016 using Dader methodology. Results:
from the collected data, we found that most patients were male
and the most frequent age group in both genders was over 70
yvears. T2DM and HAS were the most frequent pathologies in 13
patients evaluated; there were 10 with dyslipidemia. In addition,
approximately 66% of the sampling had these diseases concomitantly.
With respect to drugs, the most used, according to the ATC/WHO
2016, were the class C (cardiovascular) with 28.0%, followed by the
Class A (gastrointestinal tract and metabolism) with 22.7%. The use
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of more than five drugs occurred in 80% of the patients; 77 potential
drug interactions were also identified. In what regard the problems
related to drugs (PRM), eight patients had the PRM 4 (quantitative
ineffectiveness), based on the evaluation of clinical and laboratorial
parameters. Conclusion: the pharmacist performance is essential to
identify and solve PRM’s, seeking for improvements in the patient’s

quality of life.

Keywords: Diabetes Mellitus. Systemic Arterial Hypertension. Drug
use study. Dader methodology. Drug related problems.

INTRODUCAO

A expectativa de vida do ser humano apresentou um aumento
consideravel ao longo dos ultimos anos, devidos a diversos fatores,
entretanto, o fator que tem mais contribuido para o aumento da qua-
lidade e da esperanga de vida da populagdo ¢ a disponibilidade e
0 acesso ao uso de medicamentos. Embora, atualmente tais medi-
camentos apresentam maior seguranca, eficacia e qualidade, a uti-
lizacdo destes nem sempre produz um resultado positivo, podendo
em alguns casos promover efeitos adversos ou toxicos, ou ainda
ndo promover a eficicia terapéutica desejavel. (DADER; MUNOZ;
MARTINEZ-MARTINEZ, 2008).

Baseado neste contexto, a avaliacao do uso destes medicamentos
por determinadas populagdes representa uma importante ferramenta
de gerenciamento na area da saude, estando inserido no ambito da
Farmacoepidemiologia. (ROMANO-LIEBER, 2008). Em particu-
lar, um destes estudos ¢ o Estudo de Utilizacdo de Medicamentos
(EUM), que tém como objetivos medir o uso de medicamentos na
populagdo, analisar os padrdes de prescrigdes médica, analisar a
adesdo dos pacientes aos tratamentos e gerenciar a qualidade na uti-
lizacdo de medicamentos. Sao considerados muito importantes na
elaboragdo de politicas governamentais na area da satde, principal-
mente na parte de analises farmacoecondomicas. (CASTRO, 2000;
BISSON, 2007).

Apos a publicacao da Politica Nacional de Medicamentos (PNM,
1998) os farmacéuticos iniciaram uma nova fase por meio da reo-
rientagdo da Assisténcia Farmacéutica estando inseridos nos pro-
cessos de gestdo de politicas publicas de satde através das etapas
do ciclo do medicamento, como a selecdo, programagdo, aquisi¢ao,
transporte, armazenamento e dispensagao/orientagdo. Nesta ultima
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etapa o farmaceéutico pode atuar de forma mais especifica por meio
da Aten¢ao Farmacéutica. (MARIN et al., 2003).

A combinagdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica como o0s
EUM e da Atengdo Farmacéutica como o seguimento farmacotera-
péutico através da aplicagdo da metodologia DADER possibilitam
garantir que o medicamento prescrito pelo médico, obtenha seu ob-
jetivo desejado, e que, ao longo do tratamento caso aparecam pro-
blemas indesejaveis que estes sejam solucionados, principalmente
nas patologias cronicas. (DADER; MUNOZ; MARTINEZ-MARTI-
NEZ, 2008; WITZEL, 2008).

Dentre estas patologias, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM)
com incidéncia em cerca de 7,6% da populagdo adulta brasileira. Se-
gundo dados do ano de 2015, o mundo apresenta 415 milhdes de
diabéticos, dentre os quais o Brasil foi considerado o quarto pais do
mundo em numero de casos com cerca de 14 milhdes de diabéticos,
sendo considerada uma das causas mais importantes de morbidades
e mortalidade na populagdo em geral. (SILVA, 2010; IDF, 2015).

Dados recentes descrevem o aparecimento de outras complica-
coes associadas ao DM II, como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), dislipidemia, doencas cardiovasculares e arteriosclerose, que
acarretam um aumento nos indices de morbi-mortalidade. (PEREI-
RA, 2011; SCHEFFEL et al., 2004).

Dessa forma, esta pesquisa visou caracterizar o uso de me-
dicamentos pelos pacientes atendidos por um Programa de Ex-
tensdo Multidisciplinar, na Universidade do Sagrado Coracao —
USC, localizada no Estado de Sao Paulo, municipio de Bauru,
por meio da aplicagdo da metodologia DADER de seguimento
farmacoterapéutico.

MATERIAL E METODOS

O levantamento foi realizado com 15 pacientes cadastrados no
programa de extensdao multidisciplinar denominado “Diabetes Melli-
tus”, no periodo de agosto/2015 a maio/2016, utilizando a metodolo-
gia DADER e identificando parametros relacionados ao sexo, faixa
etaria, patologias diagnosticadas, classes de medicamentos, inte-
racdes medicamentosas e problemas relacionados a medicamentos
(PRM). Nesta pesquisa foram apenas descritos os dados referentes
as fases de estudo e identificacdo dos problemas relacionados aos
medicamentos, ndo constando informacdes referentes aos planos de
acdo e intervengdes farmacéuticas, assim como a resolu¢ao dos pro-
blemas identificados.
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Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa, rea-
lizado na clinica de fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracdo
— USC, no municipio de Bauru, no periodo de agosto de 2015 a maio
de 2016.

Os pacientes selecionados se enquadraram nos seguintes crité-
rios de inclusdo: paciente com DM 2 diagnosticado por critérios mé-
dico-laboratoriais, participantes do PROGRAMA DE EXTENSAO
“Diabetes Mellitus”, com disponibilidade para acompanhamento
durante o tempo de intervengdo, farmacoterapia com um ou mais
medicamentos antidiabéticos de uso continuo. Para coleta dos dados
foi utilizado o Formulario de Seguimento Farmacoterapéutico do
paciente, elaborado segundo informagdes da metodologia DADER
de Acompanhamento Farmacoterapéutico (MACHUCA; FERNAN-
DEZ-LLIMOS; FAUS, 2003).

Primeiramente o servigo foi ofertado de acordo com os principios
éticos e elegibilidade dos pacientes conforme os critérios de inclusdo
do estudo. Os pacientes selecionados foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo. Aqueles que concordaram, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apos o consentimento, os in-
dividuos foram entrevistados para se obter as informagdes descritas
no Formulério de Seguimento Farmacoterapéutico do paciente.

A partir destas informagdes foi realizado o seguimento farmaco-
terapéutico do paciente semanalmente durante os meses de agosto
de 2015 a maio de 2016. Neste seguimento foram coletadas informa-
coes referentes ao uso de medicamentos (nome dos principios ativos,
via de administragdo, concentra¢do, forma farmacéutica, posologia),
reacoes adversas, interagdes medicamentosas, exames de glicemia
capilar, valores de aferi¢do de pressdo e exames laboratoriais.

A partir dos dados obtidos com a aplicagdo dos questionarios,
foi realizado o tratamento dos mesmos, por meio dos métodos da
estatistica descritiva, sendo os dados obtidos expressos na forma de
nimeros absolutos e valores médios percentuais.

Todos os sujeitos de pesquisa foram previamente esclarecidos
quanto aos objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolucdo CNS n.
196/96. O projeto foi cadastrado na plataforma Brasil sob CAAE n°
53462116.0.0000.5502.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Programa de Extensdo Multidisciplinar “DIABETES MELLI-
TUS” contempla a participacdo de estudantes de diversas areas da
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satde como farmadcia, fisioterapia, nutricao e enfermagem, e também
da area social e aplicada da psicologia. Os pacientes foram atendidos
semanalmente sendo avaliados de forma constante por todas as areas
citadas, de acordo com as necessidades particulares.

Na area da Farmacia, o acompanhamento destes pacientes foi re-
alizado por meio da metodologia DADER de seguimento farmaco-
terapéutico. Em relagdo as caracteristicas socio demograficas, 60%
dos pacientes eram do sexo masculino (Tabela 1). Os dados foram
observados no estudo realizado por Zadona; Oliveira (2012), no qual
50,9% eram pacientes do sexo masculino. Tais dados sdo discordan-
tes de outros estudos presentes na literatura que apresentam o sexo
feminino com maior porcentagem. Segundo Flores; Mengue (2008),
esta maior porcentagem pode estar associada a fatores, como maior
procura pelos servicos de satide, assim como maior atencdo e cuida-
do com o aparecimento de doengas.

Quanto a faixa etaria, em ambos os sexos, a maior frequéncia foi a
superior a 70 anos (Tabela 1). Resultados semelhantes foram encon-
trados em outros estudos, os quais corroboram que os idosos apre-
sentam maior incidéncia de doencas cronicas como DM II e HAS
(FRANCHI et al., 2008; PLACIDO; FERNANDES; GUARIDO,
2009; PEREIRA et al., 2012; ZADONA; OLIVEIRA, 2012).

Tabela 1 - Dados socio demograficos dos pacientes atendidos pelo
Programa de Extensao Multidisciplinar “DIABETES MELLITUS”.

Sexo n %
Masculino 9 60,0
Feminino 6 40,0

Faixa Etaria n %
41a50 1 6,7
51a60 3 20,0
61a70 4 26,7

Acima de 70 anos 7 46,7

Legenda: n = niimero de pacientes avaliados na pesquisa (15).

O fato que a maior parte dos pacientes apresentava idade superior
a 60 anos representa um importante aspecto da atuagdo mais proxi-
ma do farmacéutico quanto a educagdo e informagao relacionada a
segurang¢a quanto ao uso dos medicamentos. Segundo Gimenes et al.
(2006) os 1dosos apresentam maior tendéncia de problemas relacio-
nados a senilidade e senescéncia, tais como diminuicao da capacida-
de auditiva e visual, perda parcial de memoria recente e diminuicao
das capacidades cognitivas.
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No que diz respeito as patologias diagnosticadas, as mais fre-
quentes foram DM II (13), HAS (13) e dislipidemia (10), sendo que,
aproximadamente 66% apresentam as trés patologias concomitan-
tes. (Figura 1). Segundo Biglia (2014) a populacdo idosa de modo
geral apresenta pelo menos duas patologias associadas, sendo muito
frequente trés ou mais. Dentre estas, a HAS, a dislipidemia e a DM
IT representam as de maior prevaléncia. A prevaléncia de doengas
cronicas, nesta faixa etaria, acarreta um alto consumo de medica-
mentos, combinado a alteragdes dos héabitos sociais e comportamen-
tais do individuo. Tais fatores dificultam o processo de adesdo ao
tratamento das patologias o que ocasiona os PRM, reduzindo assim
o controle adequado das doengas e possibilitando a ocorréncia de
agravamentos na saide (ALMEIDA et al., 2007).

DM II + HAS + DISL

DM I + DISLP

_.g

z DM II + HAS

=

EI:

2 DISL

2 HAS 13
2

= oM 1 | [ 23

0 3 6 9 12 13

Numero de pacientes

Figura 1 - Relacio entre as patologias diagnosticadas e comorbidades presentes nos
pacientes avaliados.

Legenda: DM II = Diabetes Mellitus II; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica; DISL —
Dislipidemia.

Ja em relagdo aos medicamentos mais utilizados segundo a clas-
sificacdo ATC/WHO 2016, 28,0% foram da classe C (cardiovascu-
lar) e 22,7% da classe A (trato alimentar e metabolismo). (Figura 2).
Resultados semelhantes foram observados no estudo realizado por
Guimaraes et al. (2012) com um grupo de idosos assistidos por um
programa de Atencdo Farmacéutica na farmacia popular em Ara-
caju- SE, os medicamentos mais utilizados, segundo a classificagao
pela ATC/WHO, foram os da classe C (47%), classe A (31,08%) e
classe N (8,10%). Bueno et al. (2008), descreve em seu estudo, que
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67,1% dos idosos faziam uso cronico de medicamentos, sendo os
anti-hipertensivos (46,3%), hipocolesterolemiantes (4,9%) e hipogli-
cemiantes (4,9%), as classes mais utilizadas.

Classificacdo ATC/WHO

22,73 #B

BQG
mH
%)

i M

#N

Figura 2 - Porcentagem do uso de medicamentos conforme o sistema de classifica-
¢a0 ATC/WHO (Anatomical Therapeutic Chemical/World Health Organization).

Legenda: Classificacio ATC/WHO: A — Trato Alimentar; B — Sangue; C — Cardiovas-
cular; D — Dermatologico; G — Genitourinario; H — Hormonal; J — Anti-infecciosos; M

— Musculoesqueléticos; N — Nervoso.

Dos grupos de fairmacos da classe C, os mais frequentes foram
os Antagonistas dos Receptores de Angiotensina Il (27%) e Diuréti-
cos (22%), enquanto na classe A foram a Biguanida (41%), IDDP IV
(18%) e insulinas (18%). (Figura 3). Resultados diferentes foram en-
contrados por PEREIRA et al. (2012) no qual os Diuréticos represen-
tam a principal classe prescrita, seguida pelos Inibidores da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA) e pelos Betabloqueadores com
18,7%, 17,0% e 7,4 %, respectivamente.

496

RODRIGUES, Elida
Caroline de Mello e
NEVES, Fernando Tozze
Alves. Estudo do uso
de medicamentos em
pacientes com diabetes
e hipertensao do
programa de extensao
"Diabetes Mellitus" por
meio da meteodolgia
Dader. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 4, p.
489-503, 2016.



RODRIGUES, Elida Porcentagem de grupos Porcentagem de grupos
Caroline de Mello e farmacologicos antidiabéticos farmacolégicos antidiabéticos
NEVES, Fernando Tozze 4% 4%
Alves. Estudo do uso 18% | 41% 18% | 41%
de medicamentos em 4% ;
pacientes com diabetes

e hipertensdao do ‘k;“""*
~ Wigesesessss
programa de extensao 3\‘\3'3:1:-'
"Diabetes Mellitus" por T"H
meio da meteodolgia 15%
Dader. SALUSVITA, 18% 18%
Bauru, V- 35’ n: 4/ p- EBj idl; i M Biguanida Tnsulinas
489-503, 2016. guanida Insulinas au
i Sulfonilureia ~ Glinida iiSulfonilureia 2 G inida
HTDHDPTV < Tnibidor a SGT.T2 BEIDDPTV “Tnibidor a SGT.T2

Figura 3 — Porcentagem dos grupos farmacolégicos utilizados na farmacoterapia

Legenda: IDDP IV — Inibidor da Enzima dipeptidil 1V; SGLT2 —co-transportador de
sodio-glicose 2; ARA II — Antagonista de Receptores de Angiotensina II; IECA.

Os idosos constituem o grupo populacional com crescimento
mais rapido no Brasil. O niimero de individuos com idade igual ou
superior a 60 anos triplicou ao longo dos ultimos 50 anos e ira prova-
velmente triplicar durante os proximos 50 anos. Este fato est4 inva-
riavelmente relacionado com a diminuicdo da taxa de natalidade, e
com as intervengdes médicas que permitem o aumento da esperanca
média de vida. Entretanto da mesma forma, o uso de medicamentos
nesta classe tem aumentado bastante o que acarreta uma série de
problemas relacionados ao uso inadequado dos mesmos. (UN, 2002;
LLOYD-JONES et al., 2009).

Quanto a polimedicacdo, 80% dos pacientes faziam uso de mais
que 5 medicamentos para o tratamento das doengas diagnosticadas.
O niimero maximo de medicamentos utilizado por um idoso foi 16,
sendo que, o nimero médio foi de 8,6 (Tabela 2). Segundo dados
de estudos nacionais sobre o uso de medicamentos em diversas fai-
xas etarias, o nimero médio foi entre 1,9 e 4,6 (COELHO FILHO;
MARCOPITO; CASTELO, 2004; LOYOLA FILHO; UCHOA; LI-
MA-COSTA, 2006; FLORES; BENVEGNU, 2008; RIBEIRO et al.,
2008; SILVA, 2009);
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Tabela 2 - Caracteristicas da polimedicacao. RODRIGUES, Elida

Quantidade de farmacos n % Caroline de Mello e
1 0 0 NEVES, Fernando Tozze
2 2 13,4 Alves. Estudo do uso
3 1 6.6 de medicamentos em
2 0 0 pacientes com diabetes
5 o0 mais 12 ” e hipertensao do

programa de extensao
"Diabetes Mellitus" por
meio da meteodolgia

Legenda: n = numero de pacientes avaliados na pesquisa (15).

O elevado valor médio de medicamentos utilizados pode es- Dader. SALUSVITA
tar associado a dois fatos principais: a populacdo analisada nesta Bauru, v. 35, n. 4, p.
pesquisa ser composta por individuos na sua maioria com doencas 489-503, 2016.

cronicas concomitantes, como DM II, HAS e dislipidemia; e idade
superior a 70 anos.

Neste contexto, o uso de polimedicacao tende a promover a ocor-
réncia de interagdes medicamentosas, que no caso de pacientes idosos
podem ser mais graves. Secoli ef al. (2010) demonstrou que o risco
de interagdo medicamentosa potencial aumenta significativamente
entre os individuos adultos que utilizam seis ou mais medicamentos
e entre pacientes com DMII, HAS e problemas cardiovasculares.

Foram identificadas 77 possiveis interacdes, das quais os far-
macos que apresentaram maior potencial foram acido acetil salici-
lico (A AS), losartana potassica e enalapril. Segundo Mibielli et al.
(2014) as interacdes medicamentosas potenciais podem ser defini-
das como a possibilidade de um medicamento alterar a intensidade
do efeito farmacoldgico de outro medicamento administrado con-
comitantemente. Resultados semelhantes também foram encontra-
dos pelo mesmo autor, sendo que a combinagao entre os farmacos
AAS e antihipertensivos (enalapril, captopril ou atenolol) foram as
mais frequentes.

A polimedicagdo pode ser considerada necessaria e essencial em
alguns casos, dependendo da gravidade e da complicagdo de cada
paciente, entretanto esta deve ser rigorosamente acompanhada pelos
profissionais da satide, uma vez que o risco potencial de interacdes
medicamentosas € aumentado, assim como da ocorréncia de efeitos
adversos ou toxicos, podendo resultar em iatrogénia e gastos desne-
cessarios com internagdes hospitalares (SILVA et al., 2013). Dessa
forma a identificacdo de possiveis problemas relacionados aos me-
dicamentos quanto aos parametros de necessidade, eficacia e segu-
ranca, representa uma funcao essencial do profissional farmacéutico
durante a supervisdo do seguimento farmacoterapéutico.

Na avaliacdo dos problemas relacionados aos medicamentos
(PRM), a maior porcentagem foi relacionada ao PRM 4 (inefetivi-
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dade quantitativa), baseado na avaliacdo dos pardmetros clinicos e
laboratoriais. Tal achado representa que algumas das possiveis inte-
racdes medicamentosas descritas possam estar prejudicando o efeito
terapéutico do medicamento e consequente nao contribuindo na me-
lhoria da qualidade de vida (Figura 4).

Porcentagem dos PRMs

3%

19% a ; 19%

59%

HPRM I ZPRM 4 PRM 5 = PRM 6

Figura 4 — Porcentagem dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs).

Legenda: Classificacdo dos PRMs: Necessidade (PRM 1 e 2), Efetividade (PRM 3 e 4) e
Seguranga (PRM 5 ¢ 6).

Dados semelhantes descritos por Dall’agnol et al. (2004) corro-
boram nossos achados. Neste estudo foram avaliados pacientes aten-
didos pelo servico de emergéncia de um hospital universitario da
Regido Sul do Brasil, no qual encontraram 37,5% de casos de PRM,
dos quais 38,9% estavam relacionados ao PRM 4. Tais autores tam-
bém observaram que os PRMs foram mais frequentes nos pacientes
polimedicados e idade igual ou superior a 65 anos.

Em um estudo de interven¢do farmacéutica realizado por Nunes
et al. (2008) no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia no
Rio de Janeiro, verificou-se que a maior taxa de prevencao ou inter-
vengao sobre o uso de medicamentos foi em relagdo ao PRM 1 (pre-
senca de problema de saude pela ndo utilizagdo da medicacao indi-
cada). Oliveira (2008) ao avaliar pacientes idosos internados em uma
instituigdo de longa permanéncia no Distrito Federal identificou com
maior porcentagem os PRMs relacionados a necessidade, sendo que,
0 PRM 1 ocorreu 53,3% dos casos, enquanto o PRM 2 em 54,6%.

Resultados semelhantes também foram encontrados por Silva et
al. (2013) no qual 53,9% do total de medicamentos estavam asso-
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ciados a algum PRM, sendo 37,4% relacionados ao PRM 1 e 27,7%
relacionado ao PRM 5. Ja Correr et al. (2007) verificou que 90% dos
riscos dos PRMs avaliados em seu estudo estavam relacionados ao
parametro de seguranga do medicamento, podendo ser classificados
em PRM 5 ou PRM 6.

Desta forma, este estudo favoreceu a compreensao do perfil do uso
dos medicamentos, principalmente por demonstrar a elevada taxa de
polimedicacdo e de possiveis interagdes medicamentosas. Contudo,
novos estudos sdo considerados necessdrios para permitir uma me-
lhor compreensao de particularidades do tema. Estudos como estes
sdo essenciais, pois podem ser utilizados como ferramenta para a
intervencao farmaceéutica no seguimento farmacoterapéutico.

A correta adequacdo da terapia medicamentosa utilizada pela po-
pulacdo idosa de forma eficiente e eficaz pode ser considerada uma
tarefa de todos os profissionais da satde, a qual pode ser obtida por
meio da educagdo permanente em saude, representando um elemen-
to fundamental para a promocdo do uso racional de medicamentos.

Assim, a atuac¢do do farmacéutico na pratica da atengdo farma-
céutica com o proposito de alcangar resultados concretos que melho-
rem a qualidade de vida do paciente, a fim de identificar, resolver e
prevenir PRM, visando a promover o uso racional de medicamentos
(URM) e otimizando o tratamento, contribuindo para uma farma-
covigilancia eficaz representa o elemento chave do seu papel dentro
dos preceitos da Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que os pacientes atendi-
dos no Programa de Extensao Multidisciplinar “Diabetes Mellitus”
apresentam, em sua maioria, o uso de polimedicagdo como recurso
terapéutico para o tratamento das diferentes patologias associadas,
sendo elevado o indice de potenciais interagdes medicamentosas, as
quais ocasionalmente podem promover o aparecimento de proble-
mas relacionados aos medicamentos, ocasionando resultados negati-
vos no seguimento farmacoterapéutico.

Neste sentido, destaca-se a extrema importancia da atuacdao do
profissional farmacéutico na assisténcia e atencdo farmacéutica com
objetivo de identificar e resolver estes problemas, buscando melho-
rias na qualidade de vida do paciente.
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RESUMO

Introducao: A doenga periodontal ¢ uma doenga de carater multi-
fatorial que se desenvolve em decorréncia da interagdo do biofilme
bacteriano com a resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro que
pode ser modulada por fatores sistémicos e ambientais. Objetivo: o
presente estudo teve como objetivo avaliar a acdo antimicrobiana do
anti-inflamatorio ndo esteroidal indometacina sobre o biofilme retido
em ligaduras inseridas subgengivalmente para indugdo de periodon-
tite experimental em ratos. Método: assim, 20 animais foram dividi-
dos aleatoriamente em um dos grupos: grupo Indometacina (n=10);
grupo agua destilada (n=10). Os animais receberam gavagem diaria
da medicacdo (5 mg/kg indometacina) ou de agua destilada (2 ml),
durante 7 dias. As ligaduras ao redor dos dentes foram coletadas e
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o biofilme foi dispersado, diluido em 10!, 102 e 10, semeado em
agar sangue e as placas foram cultivadas em anaerobiose durante 4
dias. As quantificagdes foram realizadas a partir da contagem das
unidades formadoras de colonias (UFC) totais pelo programa Co-
lony counter aplicativo para androide, caracterizadas pela presenca
de bactérias aerdbias e aerobias facultativas relacionadas ao pro-
cesso de saude, e pela contagem manual de UFC grandes, que me-
lhor caracterizam as bactérias anaerdbias relacionadas ao processo
de doenca. Resultado: constatou-se um niimero significativamente
maior de UFC grandes no grupo indometacina quando comparado
ao grupo agua (p=0,004) e um nimero significativamente menor
de UFC totais no grupo indometacina quando comparado ao grupo
agua (p=0,0013). Conclusao: dentro dos limites do presente estudo
pode-se concluir que a indometaciana agrava o processo infeccioso
periodontal devido ao crescimento de UFC anaerdbias e redugao de
UFC facultativas.

Palavras-chave: Periodontite. Ratos. Inibidores de ciclo-oxigenase.
Infecgdes bacterianas.

ABSTRACT

Introduction: Periodontal disease is a multifactorial disease the
develop as a result of the interaction of the bacterial biofilm and the
immune-inflammatory response of the individual, which, in its turn,
is modulate by systemic and environmental factors. Objective: This
study aimed to evaluate the antimicrobial effect of indomethacin,
a non-steroidal anti-inflammatory, on the biofilm retained in
ligatures inserted in the subgingival region to induce experimental
periodontitis in rats. Method: 20 animals were randomly assigned
to one of the groups: Indomethacin (n = 10); distilled water (n = 10).
The animals received daily gavage of drugs (5 mg / kg indomethacin)
or distilled water (2 ml) for 7 days. The ligatures around the teeth
were collected and the biofilm was dispersed, diluted 107, 10~ and
107, seeded in blood agar and the plates were grown anaerobically
for 4 days. The measurements were carried out from the counting
of total colony forming units (CFU) by Colony counter application
program for android, characterized by the presence of facultative
aerobic and aerobic bacteria related health process, and the manual
counting of large CFU, which better characterized the anaerobic
bacteria-related disease process. Result: it was found a significantly
higher number of large CFU in indomethacin group compared to the
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water group (p = 0.004) and a significantly lower number of total
CFU in the indomethacin group compared to the water group (p =
0.0013). Conclusion: within the limits of this study it was concluded
that the indomethacin worsens periodontal infectious process due to
the growth of anaerobic CFU and the reduction of facultative CFU.

Keywords: Periodontitis. Rats. Cyclooxygenase Inhibitors. Bacterial
Infections.

INTRODUCAO

A doenga periodontal ¢ uma doenga de carater multifatorial que
se desenvolve em decorréncia da interagao do biofilme bacteriano
com a resposta imuno-inflamatéria do hospedeiro que pode ser mo-
dulada por fatores sistémicos e ambientais (SHLOSSMAN et al.,
1990; PAGE & KORNMAN, 1997; HAFFAJEE & SOCKRANSKY,
2001). Os primeiros sinais clinicos sdo percebidos devido a altera-
¢oes de volume, cor, forma e presenca de sangramento gengival mar-
ginal no periodonto de prote¢do, constatando-se inflamacao gengival
denominada de gengivite.

Com o amadurecimento gradual do biofilme dental ocorrem
sucessdes bacterianas que alteram a ecologia do biofilme relacio-
nado a saude periodontal, primariamente constituido por bactérias
gram-positivas aerobias, para um biofilme mais complexo compos-
to de bactérias gram-negativas anaerdbias (LOE et al., 1965; SO-
CKRANSKY et al., 1998). Em Periodontia, esse processo marca a
ruptura da simbiose do biofilme dental com a satde tecidual frente
ao novo desafio marcado pelo estabelecimento de um biofilme perio-
dontopatogénico, culminando com o desenvolvimento das doencas
periodontais (MARSH, 1994). Assim, a alteragdo de um biofilme
dental composto por microrganismos simbidticos para outro com-
posto por microrganismos disbidticos patogénicos ¢ responsavel
pela biomodulagdo dos mecanismos inflamatorios do hospedeiro,
contribuindo para que ocorra destrui¢do dos tecidos periodontais
e reabsor¢do do osso alveolar adjacente ao biofilme periodontopa-
togénico (DARVEAU, 2009). Tais processos estao relacionados ao
aumento da severidade dos parametros clinicos da doenga perio-
dontal, levando, por exemplo, a constatacao de maiores perdas de
nivel de insercdo clinica (NIC), maiores profundidades de sonda-
gem (PS) e aumento dos indices de sangramento marginal e de fun-
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do de bolsa periodontal. O controle microbioldgico do biofilme &,
portanto, o foco da terapia periodontal no qual a cura da doenga esta
intimamente relacionada.

Para reduzir a inflama¢do causada na doenga periodontal, uti-
lizam-se com frequéncia os anti-inflamtérios ndo-esteroidais (Al-
NEs). Essas drogas possuem propriedades analgésicas, antitérmica
e anti-inflamatdria que inibem a a¢do das prostaglandinas (enzima
derivada do acido araquidonico que modula a inflamacao), através
da inativagdo da cicloxigenase 1 (COX-1, constitutiva) e 2 (COX-2,
indutiva) (SALVI & LANG, 2005) e cicloxigenase 3 (COX-3), uma
variagdo da COX-1, encontrada de maneira mais abundante no cér-
tex cerebral e no coracao (AZOUBEL, 2007) .

As drogas anti-inflamatérias ndo-esteroidais (AINEs) tém seu
principal efeito terapéutico decorrente da capacidade de inibir a pro-
ducdo das prostaglandinas, através da inibi¢ao das ciclooxigenases.
Dentre os AINEs tradicionais, a Indometacina, um derivado do aci-
do acético, tem propriedades anti-inflamatdrias, analgésicas e antipi-
réticas; ela ¢ um inibidor ndo-seletivo de COX, ou seja, inibe tanto a
COX-1 quanto a COX-2, além de inibir a motilidade dos leucdcitos
polimorfonucleares, deprimir a biossintese de mucopolissacarideos e
apresentar possivel efeito vasoconstritor direto independente de COX
(Goodman & Gilman, 2012). Embora a Indometacina oral tenha ex-
celente biodisponibilidade, ela esta associada ao relato de diversos
efeitos adversos, sobretudo a nivel gastrointestinal, podendo inclu-
sive ser fatais, especialmente para os idosos. Estudos tém mostrado
a eficacia da administragdo de inibidores de COX-2 na supressao
da progressao da periodontite induzida em ratos (BEZERRA et al.,
2000; HOLZHAUSEN et al., 2002), sendo observada maior redugao
na reabsorcao dssea alveolar quando maiores periodos de adminis-
tragdo da droga foram utilizados (GURGEL et al., 2004). Estudos
em outros modelos animais também tem sido realizados mostrando a
efetividade da indometacina na reducdo da progressao da periodonti-
te e da reabsorcao Ossea alveolar experimentalmente.

Devido a agdo em neutrdfilos polimorfonucleares (PMNs)
(BEKESI et al., 2001; SCHACTER et al., 1991), a indometacina
poderia aumentar a ag@o bactericida da resposta anti-inflamatdria a
partir da produgdo de radicais livres nos PMNs, aumentando sua ati-
vidade bactericida e, consequentemente, levando a uma alteragdo da
microbiota. Outra hipodtese que pode ser levantada sobre a atividade
antimicrobiana da indometacina ¢ devido sua agdo na regulacao de
prostaglandinas e, indiretamente, no ecossistema do biofilme bac-
teriano periodontopatogénico. Dessa forma, o presente estudo teve
como objetivo avaliar a agdo antimicrobiana da indometacina, AINE
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inibidor ndo seletivo da COX, no biofilme retido nas ligaduras em
modelo de periodontite experimental em ratos.

MATERIAL E METODOS
Animais

O presente foi aceito pela Comissio de Etica no Uso de Animais
(CEUA-USC) sob numero de protocolo 28/3. Vinte animais foram
escolhidos aleatoriamente para realizagdo dos grupos Teste e Con-
trole. Os animais tiveram um de seus 1° molares inferiores, escolhi-
dos por sorteio, para inser¢do de ligadura no baseline (dia 0), com in-
tuito de inducdo experimental da periodontite. Os 20 animais foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos de acordo com a medicacdo a
ser administrada 1x/dia por intermédio de gavagem, durante 7 dias:

* Gl (n=10): Indometacina — Smg/kg

* G2 (n=10): agua destilada — 0,Iml1/100g

Inducao da periodontite experimental

Os animais foram anestesiados por meio da administracao intra-
muscular de ketamina (50-100mg/kg) (Dopalen®; Vetbrands LTDA,
Jacarei, SP, Brasil) e xilasina (10 mg/Kg) (Anasedan®;Vetbrands
LTDA, Jacarei, SP, Brasil). Os maxilares foram abertos por meio do
aparato de Doku modificado e os dentes foram gentilmente espaga-
dos por intermédio de uma lima endodontica modificada. A inser¢ao
desse instrumento foi realizada entre o 1° e o 2° molar inferior para
prover o espaco necessario para a insercao das ligaduras de algodao
(fio de sutura de algodao 4-0). As ligaduras foram posicionadas ao
redor de um dos primeiros molares inferiores dos animais perten-
centes aos Grupos 1 e 2 de forma a ficarem posicionadas subgen-
givalmente. Foram realizados trés nos simples, travando-os em sua
execugdo. As ligaduras foram fixadas de forma que os nds ficassem
posicionados na face mesial do primeiro molar inferior.

Cultura Microbiana e Contagem de Colonias

Previamente a eutandsia dos animais, as ligaduras foram remo-
vidas e colocadas em microtubos esterilizados contendo 450ul de
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solucao fluida reduzida de transporte (tioglicolato). Cada eppen-
dorf contendo a ligadura foi agitado em vortex por 60 segundos
(AP 56, Tecnalise, Piracicaba, SP, Brasil) para que o biofilme fosse
removido da ligadura e dispersado na solu¢do. Com o auxilio de
um pipetador automatico, foram feitas diluigdes seriadas de 10!
a 1073, As dilui¢des foram semeadas em placas de agar Brucella
sanguesangue de carneiro (Sigma ChemicalCo., St Louis, MO,
EUA). Cada dilui¢ao foi semeada em uma placa e as mesmas fo-
ram incubadas em jarra de anaerobiose (BD GasPak™ Products
and Accessories, New Jersey, USA) em atmosfera de 80% N, 10%
de CO, e 10% H,, com catalisador de paladio, a temperatura de
37°C, durante 4 dias.

Apo6s desenvolvimento das colonias bacteriana em anaerobioses,
foi determinado o numero de unidades formadoras de colonia (UFC)
em cada dilui¢ao e uma média foi realizada. A avaliagdo de UFC
totais foi realizada através de contagem pelo programa Colony coun-
ter aplicativo para Androide. Apos, foi quantificado manualmente as
UFC com auxilio de um contador manual (CP 600, Phoenix Equipa-
mentos Cientificos, Araraquara, SP, Brasil).

Eutanasia dos Animais e Coleta das Ligaduras

Os animais foram submetidos a eutandsia por aprofundamento
de anestesia via intraperitoneal (tiopental 150mg/kg de peso animal
em conjunto com lidocaina 10mg/kg de peso animal) apds 7 dias de
experimento.

Estatistica

Os dados provenientes das mensuragdes foram organizados em
tabela em formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA,
Estados Unidos) e submetidos ao software BioEstat 5.3 (Instituto de
Desenvolvimento Sustentavel Marimaua, Tefé, AM, Brasil) e anali-
sados em relacdo a distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk e igual-
dade de varidncia). Verificou-se distribui¢do normal das médias de
distribui¢do de UFC totais e de UFC grandes, sendo adotado como
pos-teste o teste t, com valores de p unicaudal. Adotou-se um nivel
de significancia de 5% para as analises.
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Resultados

As quantificagdes foram realizadas a partir da contagem ma-
nual de unidades formadoras de colonia (UFC) e avaliaram-se o
numero de UFC grandes, que caracteriza melhor espécies anae-
robias estritas (BRAZIER e SMITH, 1989), ¢ o nimero total de
UFC de cada grupo.

UFC grandes:

O teste estatistico aplicado mostrou um poder de 0,9083 quan-
do considerado um indice de significancia a = 5%. Foi observada
uma quantidade significativamente maior média de UFC grandes
no grupo tratado com indometacina (18,5 + 7,3) quando comparado
ao grupo que recebeu gavagem com agua (10,4 + 4,6) (p = 0,004)
(Figura 1).

0 UFC Grandes

A=)
wi

r
=
-3

B Indometacina
| Agua

Contagem UFC

Grupos

Figura 1 - Grafico referente a média e desvios padrdes do numero unidades formadoras
de colonias (UFC) grandes. *(p < 0,05).

UFC Totais:

O teste estatistico aplicado mostrou um poder de 0,9662 quando
considerado um indice de significancia oo = 5%. Foi observada uma
quantidade significativamente maior de UFC grandes no grupo que
recebeu gavagem com agua (202 £ 52,6) quando comparado ao gru-
po tratado com indometacina (123,5 + 48,4) (p = 0,0013) (Figura 2).
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Figura 2 - Grafico referente a média e desvios padrao do numero unidades formadoras de
colonias (UFC) totais. *(p < 0,05).

Discussao

A indometacina ¢ um inibidor ndo-seletivo de cicloxigenase
que pode agir aumentando a producdo de radicais livres nos PMNs
(BEKESI et al., 2001; SCHACTER et al., 1991). Dessa forma, essa
droga antinflamatoria ndo esteroidal poderia atuar aumentando a
atividade bactericida dos PMNs e, consequentemente, reduzir a in-
fecgdo. No presente estudo, avaliou-se o efeito antimicrobiano da
indometacina sobre o controle de infec¢do periodontal, avaliando-
-se as unidades formadoras de colonia (UFC) cultivadas a partir do
biofilme colhido de ligaduras que induziram experimentalmente a
periodontite em ratos.

Na literatura nao ha relatos da acao de anti-inflamatorios nao es-
teroidais na microbiota periodontopatogénica, havendo apenas re-
sultados de sua acdo sobre a reabsor¢ao Ossea alveolar e a redugao
da inflamagao propriamente dita. Estudos experimentais mostraram
resultados divergentes quanto a acdo da indometacina na inibi¢ao
da reabsor¢ao dssea alveolar na periodontite. Azoubel et al. (2007)
mostraram ag¢ao significativa na inibi¢ao da reabsor¢ao 6ssea de ra-
tos com periodontite experimental tratados com indometacina, en-
quanto Williams et al. (1984) ndo verificaram uma ag¢ao inibitoria
na reabsorcao Ossea. Essas divergéncias de resultados levam-nos a
crer que ha uma possibilidade da indometacina agir indiretamente
na ecologia do biofilme periodontal, dependendo da dose e do tempo
de administracdo. Isso poderia levar a uma sele¢do periodontopa-
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togenos verdadeiros e, consequentemente, interferir no processo da
doenca periodontal.

O presente estudo falhou em mostrar o controle de infec¢ao pro-
porcionado pela indometacina e, inclusive, foi observado um aumento
significativo de colonias grandes, caracterizadas principalmente por
bactérias anaerobias relacionada a doenca periodontal, € uma redu-
¢do de coldnias totais, aerobias e/ou anaerobias facultativas relacio-
nadas a saide quando utilizou-se a indometacina. Isso leva-nos a crer
que a administragdo da indometacina pode influenciar aumentando
o potencial periodontopatogénico do biofilme, fazendo com que haja
selecdo de periodontopatdgenos e reducao de bactérias relacionadas
ao perfil de saude do hospedeiro, levando a um agravamento da se-
veridade da doenca periodontal. Stark et al. (2014) verificaram que a
administragdo sistémica de indometacina aumentou a proporc¢ao do
reisolamento de bactérias, reduziu a quantidade de proteinas séricas
responsaveis pela resposta humoral e aumentou a fase aguda do pro-
cesso inflamatdrio, mostrando também que a indometacina reduziu a
resposta imuno-inflamatéria e ndo aumentou a capacidade bacterici-
da dos PMNs e, portanto, ndo controlou a infecgao.

Diferentemente do que nos leva a deduzir dos resultados aqui en-
contrados pela quantificagdo de UFC, Nymanet et al. (1979), mos-
traram em caes que a administracdo de indometacina levava a uma
diminuicdo da magnitude da reagdo inflamatoria aguda e da reabsor-
¢do dssea e Bezerra et al. (2000), mostraram, em ratos, que a admi-
nistra¢do da indometacina e do meloxicam no tratamento de perio-
dontite experimental, levaram a uma redug¢ao significativa de neutro-
filia e linfocitose a niveis compativeis com aqueles encontrados em
ratos ndo submetidos a periodontite experimental, mostrando que
essa droga poderia atuar de forma protetora no processo infeccioso.

CONCLUSAO

Mais estudos devem ser conduzidos para que melhor se elucide as
espécies bacterianas sensiveis a indometacina e qual seria o melhor
emprego dessa droga, pensando-se no tipo de doenca periodontal e
no periodo mais adequado para sua utilizagdo. Dentro dos limites
do presente estudo pdde-se concluir que a indometacina agrava o
processo infeccioso periodontal devido ao crescimento de UFC ana-
erobias e reducao de UFC facultativas.
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RESUMO

Introducgao: o cisto dentigero pode originar doengas graves como
ameloblastoma e tumor odontogé€nico ceratocistico, estes apresen-
tam caracteristicas clinicas e radiograficas similares e podem levar
a diagnosticos clinicos diversos. Objetivo: estudar a prevaléncia
de cistos dentigeros em casos encaminhados ao laboratorio de pa-
tologia da Faculdade de Odontologia de Passo Fundo no periodo
de 01 de marco de 2002 até 01 de fevereiro de 2014. Método: este
estudo transversal analisou laudos histopatolégicos do laboratério
de patologia da Universidade de Passo Fundo durante o periodo de
12 anos, com diagndstico de cisto dentigero. Os 199 casos de cisto
dentigero em 188 pacientes (98 homens e 90 mulheres, com preva-
Iéncia de idade entre 20 e 24 anos, e leucodermas. Resultados e
Discussao: ocorreram 104 casos nos terceiros molares inferiores.
Nao houve diferenca significativa entre raga e género, bem como
idade e raca. Quando a presenc¢a de sintomas foi relatada (11,17%),
os terceiros molares mandibular estavam predominantemente en-
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volvidos (54,2%) e os caninos obtiveram o maior percentual de
acerto no diagnostico provavel do cisto (50%). Conclusio: trata-se
de um cisto mandibular muito comum com predile¢do masculina,
preferéncia pela segunda década com prevaléncia em leucodermas
e geralmente assintomatico. Quando esta condicdo estiver atrelada
a imagem radiografica sugestiva de cisto dentigero, remocao cirtr-
gica do dente impactado e exames histopatologico estdo indicados
nos 0ssos maxilares.

Palavras-chave: Cisto dentigero. Aameloblastoma. Diagndstico
clinico.

ABSTRACT

Introduction: the dentigerous cyst can cause serious diseases such
as ameloblastoma and odontogenic tumor keratocystic, these have
clinical characteristics and radiographic and can lead to several
clinical diagnoses. Objective: to investigate the prevalence of
dentigerous cysts in the cases refered to the pathology laboratory
of the University of Passo Fundo during the period from March
I, 2002 to I'' February, 2014. Method: this cross-sectional study
analyzed histopathological reports with a diagnosis of dentigerous
cyst from the pathology laboratory at the University of Passo Fundo
during the period of 12 years. Results and Discussion: the 199 cases
of dentigerous cyst in 188 patients (98 men and 90 women, with a
prevalence of age between 20 and 24, and Caucasian. There were 104
cases in the lower third molars. There was no significant difference
between race and gender as well as age and race. When the presence
of symptoms has been reported (11.17%), mandibular molars third
were predominantly involved (54.2%) and the canines had the highest
percentage of correct answers in the probable diagnosis of the cyst
(50%). Conclusion: this is a very common mandibular cyst with male
predilection, preference for the second decade with prevalence in
Caucasian and usually asymptomatic. When this condition is linked
to suggestive radiographic image of dentigerous cyst, surgical
removal of impacted tooth and histopathological examinations are
indicated in the jaws.

Keywords: Dentigerous cyst. Ameloblastoma. Clinical diagnosis.
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INTRODUCAO

Cisto dentigero ¢ um dos tipos mais comuns de cisto de desen-
volvimento, originado pela separagao do foliculo que fica ao redor
da coroa de um dente incluso (ZHANG et al., 2010; BHATIA et al.,
2012). Este cisto envolve a coroa de um dente impactado e conecta-
-se ao dente através da jun¢ao amelocementaria. A patogénese do
cisto dentigero ¢ incerta, aparentemente ele se desenvolve com o
acumulo de liquido entre o epitélio reduzido do esmalte e a coroa
do dente. A lesdo geralmente ¢ assintomatica e descoberta aciden-
talmente em uma radiografia panoramica, onde se apresenta como
uma area radiolicida que envolve um dente incluso, mais comum
em terceiros molares (BHATIA et al., 2012; LIN et al., 2013; SER-
RYTH et al., 2012).

A segunda e terceira década de vida sdo as mais afetadas pelo
cisto dentigero, bem como a populacao nao caucasiana € mais aco-
metida que a populacdo melanoderma e xantoderma (ZHANG et
al., 2010; LIN et al., 2013). Preferem o género masculino e afetam
preferencialmente os terceiros molares da mandibula, caninos e ter-
ceiros molares da maxila e regido de segundo pré-molar mandibular
(SERRYTH et al., 2012). A frequéncia de formacgao de cisto denti-
gero foi calculado em 1,44 em cada 100 dentes inclusos (MOUR-
SHED, 1964).

Raramente o revestimento epitelial do cisto dentigero pode mos-
trar alteracdes neoplasicas. Os casos de tumores odontogénicos
como ameloblastoma e tumor odontogénico adenomatoide sao bem
documentados, no entanto, a transformagao maligna para carcinoma
espinocelular e carcinoma mucoepiderméide, ¢ considerada menos
comum (HARIKRISHNAN et al., 2015; NIMONKAR et al., 2014).

O presente trabalho tem como objetivo estudar a prevaléncia de
casos de cistos dentigeros encaminhados ao laboratdrio de patologia
da Faculdade de Odontologia de Passo Fundo no periodo de 01 de
mar¢o de 2002 até 01 de fevereiro de 2014.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados 12 anos de laudos histopatoldgicos do labora-
torio de patologia da Universidade de Passo Fundo. O critério de
inclusdo para a selecdo da amostra foi o diagnostico histologico de

cisto dentigero no periodo de 01 de margo de 2002 até 01 de fevereiro
de 2014.



Os dados foram colhidos nas fichas de atendimento da Faculda-
de de Odontologia, radiografias panoramicas e no livro de registro
do Instituto de Patologia da UPF, abordando as seguintes variaveis:
faixa etéria, sexo, raga, local da lesdo, historia da lesdao, diagndstico
clinico provavel de cisto dentigero.

O teste Qui-Quadrado foi usado para variaveis qualitativas. P
<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

No periodo de 01 de marco de 2002 a 01 de fevereiro de 2014 fo-
ram encontrados 199 casos de Cisto Dentigero em 188 pacientes, em
uma média de 15,67 casos ao ano. A média de idade dos pacientes foi
de 24,4 anos sendo que o paciente de menor idade era de 08 anos e o
de maior idade foi de 80 anos.

Na andlise do género, ocorreu uma maior preferéncia para o
masculino 98 (52,13%) pacientes em relacdo ao género feminino 90
(47,90%) pacientes. Com relagdo a faixa etdria a preferéncia ficou en-
tre 20 e 24 anos com 54 pacientes (28,72%), seguido de 15 a 19 anos
com 45 pacientes (23,94%), os pacientes com idade ndo informa-
da totalizaram 13 (6,91%). Individuos leucodermas totalizaram 144
(76,60%), melanodermas 6 (3,19%) e xantodermas 1(0,53%), nao in-
formaram raca 37 (19,68%).

Com relacdao a localizacao das lesdes, foram encontrados 104
(52,26%) ocorréncias relacionadas aos terceiros molares da mandi-
bula, 25 (12,56%) em terceiros molares da maxila, 23 (11,56%) em
caninos, 26 (13,07%) em incisivos e pré-molares e 16 (8,04%) laudos
ndo possuiam a informagao sobre o dente acometido e 5(2.51%) den-
tes extranumerarios.

Os pacientes que ndo relataram sintomatologia dolorosa somaram
68 (36,17%), seguido de 21(11,17%) pacientes que relataram dor. Ain-
da 99 (52,66%) casos sem sintomatologia informada. Ao analisar a
ficha histopatologica constatou-se que 55 (29,26%) casos tiveram o
diagnostico provavel de cisto dentigero compativel com o laudo his-
topatoldgico, 77 (40,96%) sugeriram outros diagndsticos provaveis e
56 (29,79%) nao informaram o diagnoéstico provavel.

Correlacionando raca e género ndo houve variacao significativa
entre elas. Nenhuma relacdo foi encontrada, entre a idade do indi-
viduo e género bem como idade e raca. Apesar da diferenca ndo
ser estatisticamente significativa (p>0,05) observou-se que 52,7%
dos casos ndo possui histdria da lesdo informada, e 35,1% nao teve
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sintomatologia independente do paciente ser do género masculino
ou feminino.

Analisando idade do individuo com dente mais acometido por
cisto dentigero, 52.1% dos dentes foram os terceiros molares mandi-
bular, com mais ocorréncias entre as faixas etarias de 15 a 19 anos
(23,94%) e de 20 a 24 anos de idade (28,72%), observou-se também
que na faixa de idade de 20 a 24 anos, a maior parte dos diagnodsticos
clinicos apontados nao foi de cisto dentigero. Em relacdo a presenga
de sintomas e dente afetado, dos 11,17% dos casos que apresenta-
ram sintomatologia dolorosa, 54,2% envolveu os terceiros molares
da mandibula. Comparando a variavel historia da lesdo e diagndstico
clinico provavel, observou-se que na maioria dos casos sem sinto-
matologia dolorosa, apresentou diagnoéstico clinico de cisto dentige-
ro (p>0,05).

Percebeu-se que dos 40,96% diagndsticos incompativeis com cis-
to dentigero, os terceiros molares da mandibula (63,64%), seguido
dos terceiros molares da maxila (14,29%) estavam predominante-
mente envolvidos. Dentre os 29,26% de diagndsticos provaveis de
cisto dentigero, o dente canino teve maior percentual (50%) de acerto
no diagnostico comparado com os outros dentes analisados.

DISCUSSAO

O cisto dentigero ¢ o cisto de desenvolvimento mais comum na
mandibula (ZHANG et al., 2010), que origina-se pela separagcdo do
foliculo que envolve a coroa de um dente incluso. Apesar de ndo
ocorrer com frequéncia, o seu revestimento pode sofrer transforma-
¢do neoplasica. A andlise radiografica ndo ¢ um diagnostico definiti-
vo para descartar outros tipos de lesdes, que podem ser confundidas
com ameloblastoma ou tumor odontogénico ceratocistico. Ainda, es-
tao disponiveis recursos de imagem como a tomografia cone beam,
que pode auxiliar a definir melhor a extensdo e caracteristicas da
lesdo, bem como o envolvimento de outras estruturas adjacentes. A
tomografia computadorizada, geralmente solicitada para analisar le-
soes de maior volume (SERRYTH et al., 2012), mas apenas o exame
histopatoldgico fornece o diagndstico definitivo destas patologias.

A maioria dos relatos mostraram a preferéncia do cisto dentigero
pela segunda e terceira décadas de vida (ZHANG et al., 2010; BHA-
TIA et al., 2012; LIN et al., 2013; MOURSHED, 1964; RAMAN-
DEEP et al., 2012; ANDERSON et al., 2014; PROCKT et al., 2008;
NEVILLE, 2009). O presente estudo, apresentou um pico entre 20
e 24 anos. (Grafico 1) Isso estd intimamente ligado ao crescimento



e ao desenvolvimento dos dentes, que na secunda década estdo to-
dos irrompidos, com excecao de algum terceiro molar (YEO et al.,
2009). Os resultados deste estudo demonstraram que o género mas-
culino apresentam incidéncia ligeiramente maior de cisto dentigero
que o género feminino (1,09:1). Este achado é compativel com os
estudos (LIN et al., 2013; SERRYTH et al., 2012; RAMANDEEP et
al., 2012; ANDERSON et al., 2014; YEO et al., 2009; LEDESMA et
al., 2000; JONES et al., 2006; OCHSENIUS et al., 2007). A razdo
para essa predilecdo por sexo ndo ¢ bem conhecida, e pode estar
relacionado ao menor tamanho da mandibula feminina em relagdo a
masculina (ZHANG et al., 2010). Leucodermas (76,60%) sao mais
propensos a desenvolver cisto dentigero que melanodermas (3,19%)
e (0,53%) xantodermas. O achado ¢ similar aos estudos (ZHANG et
al., 2010; RAMANDEEP et al., 2012). As discrepancias entre os pi-
cos de incidéncia decorrem dos fatores genéticos predisponentes nos
diferentes grupos étnicos de pacientes (ZHANG et al., 2010).
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Grafico 1 - Numero de casos de cisto dentigero em cada faixa de
idade (anos).

Os terceiros molares da mandibula sdo mais acometidos por cisto
dentigero (52,26%), de acordo com a maioria dos achados (ZHANG
et al.,2010; BHATIA et al., 2012; LIN et al., 2013; SERRYTH et al.,
2012; JONES et al., 2006, UTKAN et al., 2012; DIAS et al., 2014;
KAUSHIK et al., 2015). A proporcao de cisto dentigero nos tercei-
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ros molares mandibular varia em diferentes paises: 77% no Canada,
73% no UK, 51% na Africa do Sul, 45% no México, 43% no Brasil
(ZHANG et al., 2010; LEDESMA et al., 2000). As razdes para isso
permanecem especulativas, uma sugestdo encontrada na literatura
relata que o cisto dentigero em anglo- saxdes ocorre predominan-
temente nos terceiros molares mandibulares (ZHANG et al., 2010).
A segunda regido mais envolvida com a patologia neste estudo ¢
a de incisivos e pré-molares (13,07%), seguido dos terceiros mola-
res superior (12,56%) e caninos (11,56%). Alguns estudos (BHA-
TIA et al., 2012; SERRYTH et al., 2012; OCHSENIUS et al., 2007;
UTKAN et al., 2012; KAUSHIK et al., 2015) apontam os terceiros
molares mandibular, os caninos maxilar ¢ os terceiros molares su-
periores como locais mais acometidos pela patologia. Isso porque
os terceiros molares da mandibula sdo os dentes mais comumente
impactados, seguido dos caninos da maxila (JONES et al., 2006;
KAUSHIK et al., 2015).

Assim como em outros estudos (BHATIA et al., 2012), a maioria
dos pacientes (36,17%) nao relatou sintomatologia dolorosa, indepen-
dente do género. Os cistos dentigeros podem se tornar infectados
e associados a dor e edema. Tais infec¢des podem surgir em um
cisto dentigero associado a um dente parcialmente erupcionado ou
por extensdo da lesdo periapical ou periodontal que afeta um dente
adjacente (NEVILLE, 2009). Para os relatos de sintomatologia dolo-
rosa, os terceiros molares da mandibula estavam predominantemen-
te envolvidos, provavelmente por ser o local predileto do cisto den-
tigero (Gréafico 2). Para as ocorréncias sem sintomatologia dolorosa,
a maior parte dos diagnoésticos clinico provavel foi compativel com
cisto dentigero (p>0,05). Isto pode estar relacionado com o fato de
que uma das caracteristicas do cisto dentigero ¢ ndo apresentar sin-
tomatologia dolorosa normalmente (NEVILLE, 2009), e esta estar
completamente assimilada pelo cirurgido dentista.
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Grafico 2 - Presenca de sintomatologia relacionada com o diagnosti-
co clinico provavel de cisto dentigero.

Radiograficamente apresenta-se como uma lesao radioltcida uni-
locular que esta associada a coroa de um dente incluso ou impactado
(LIN et al., 2013), e geralmente apresenta margens bem definidas.
Um cisto dentigero de tamanho grande, pode ter aspecto multilo-
cular radiograficamente, devido a persisténcia de trabéculas dsseas
dentro da lesdo radiolucida, porém sdo processos macroscopico e
histologicamente uniloculares. Enquanto o espago folicular normal
¢ em torno de 3 a 4mm, quando a suspeita ¢ de cisto dentigero esse
espaco ¢ maior que Smm (BHATIA ef al., 2012).

Na ficha histopatologica de cada paciente, um grande niimero de
profissionais 77 (40,96%) forneceu um diagndstico clinico provavel
incompativel com o laudo histopatologico, que atestou cisto dentigero.
Também, 56 (29,79%) cirurgides dentistas ndo informaram o diagnds-
tico provavel da lesdo, e 55 (29,26%) profissionais obtiveram €xito no
diagnostico de cisto dentigero. Este dado parece ser bastante preocu-
pante pois sugere que em 70% dos casos cisto dentigero ndo era uma
das hipoteses diagndsticas e, a0 mesmo tempo, essa lesdo ¢ caracte-
rizada por sinais radiograficos bastante claros (JONES et al., 2006),
ainda mais quando bem associada a historia clinica do paciente.
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Outro achado importante foi que na segunda década , uma das
mais afetadas por cisto dentigero (ZHANG et al., 2010; BHATIA
et al., 2012; LIN et al., 2013; SERRYTH et al., 2012; RAMANDE-
EP et al., 2012; ANDERSON et al., 2014) a maior parte dos diag-
nosticos clinicos apontados ndo foi o de cisto dentigero, além de os
dentes terceiros molares mandibulares e maxilares estarem predo-
minantemente envolvidos com o diagnéstico incompativel. (Grafico
3). Dentre os diagndsticos apontados estavam tumor odontogénico
ceratocistico, que ocorre com mais frequéncia no género masculino,
e acontece preferencialmente na regido posterior do corpo e ramo
mandibular (NEVILLE, 2009), e ameloblastoma, tumor odontogéni-
co que tem prevaléncia entre a terceira década e acomete com maior
frequéncia a regido de terceiros molares mandibulares impactados
(BHATIA et al., 2012; NIMONKAR et al., 2014; NEVILLE, 2009;
PATIL et al., 2014). Essas caracteristicas similares as do cisto denti-
gero podem explicar o diagnostico incompativel, além da alta chance
de transformagao do cisto em ameloblastoma (BHATIA et al., 2012),
e o aspecto radiografico semelhante. (SERRYTH et al., 2012; HARI-
KRISHNAN et al., 2015; NIMONKAR et al., 2014).

. Neste estudo o dente canino teve maior percentual de acerto no
diagnostico clinico provavel da lesdo. A causa mais comum de ca-
nino retido ¢ a falta de espago no arco dental (UTKAN et al., 2012).
O cisto dentigero também bloqueia a erup¢ao do canino, e tendo em
mente essas caracteristicas, o cirurgido dentista ao realizar o exame
clinico do paciente, sugere a patologia como uma das primeiras op-
¢oes de diagndstico clinico provavel envolvendo dentes caninos.

60

40

Diagnostico Clinico Provavel

Grafico 3 - Diagnostico clinico provavel de cisto dentigero corres-
pondente ao dente acometido.
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CONCLUSAO

Os resultados reforcam os achados anteriores de que este ¢ um
cisto mandibular muito comum com predilecao masculina, prefe-
réncia pela segunda década com prevaléncia em leucodermas, ge-
ralmente assintomatico e os terceiros molares mandibulares sdo os
dentes mais afetados. Pacientes que se enquadram nesta historia
clinica, associado s caracteristicas radiograficas comuns devem ser
submetidos a remocao do dente impactado e & exame histopatologico
com suspeita de cisto dentigero
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RESUMO

Este texto na forma de ensaio apresenta um tema muito atual em
Neurociéncias — a Neuroética. Definida como o exame do que € certo
ou errado, em relacdo ao tratamento do cérebro humano, seu aper-
feigoamento, sua boa invasao ou manipulagao preocupante, trata-se
de uma disciplina derivada da Bioética que visa discutir e relacionar
os temas acerca da moral e da ética sob a luz das Neurociéncias.
O enfoque ¢ dado aos aspectos relacionados a Neurorreabilitagdo,
haja vista que frequentemente nos deparamos com dilemas éticos
importantes no que diz respeito as condutas e atitudes empregadas
no processo de reabilitagao de individuos portadores de deficiéncias.
Decisdes terapéuticas adequadas e uma boa relagdo terapeuta/pa-
ciente sdo fatores essenciais para que se obtenha éxito no manejo
destes casos. Sdo levantadas as questdes polémicas da abordagem
terapéutica, o modelo médico de classificacao das deficiéncias e as
politicas publicas de satde voltadas para essa parcela da populagao.
Assim, busca-se despertar nos profissionais da area o interesse pela
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reflexdo ética e filosofica a respeito do que fazemos diante destes pa-
cientes e dos seus familiares. De forma evidente, existe a necessida-
de de um esforgo conjunto da sociedade, com intuito de proporcionar
condigdes reais de inclusdo em todas as fases da vida, e em todos os
niveis de atendimento, garantindo acessibilidade, além de inser¢ao
em ambito escolar e no mercado de trabalho.

Palavras-chave: Bioética. Neuroética. Reabilitacdo. Deficiéncia.

ABSTRACT

This text in the form of essay presents a very current topic in
Neuroscience - the Neuroethics. Defined as the examination of what
is right or wrong in relation to the treatment of the human brain, its
improvement, its good worrisome intrusion or manipulation, it is
a derivative of Bioethics discipline that aims to discuss and relate
those issues of morality and ethics in the light of Neuroscience. The
focus is given to aspects related to Neurorehabilitation, given the fact
that often we are faced with important ethical dilemmas with regard
to behavior and attitudes employed in the process of rehabilitation
of the disabled individuals. Appropriate treatment decisions and
a good therapist/patient relationship, are essential in order to
obtain success in handling these cases. The controversial issues
of the therapeutic approach, the classification of medical model of
disability and health public policies for this population are raised.
Thus, we seek to awaken the professionals interest in philosophical
and ethical reflection about what we do on these patients and their
families. Evidently, there is a need for a joint effort of society, aiming
to provide real conditions for inclusion in all stages of life and at all
levels of care, ensuring accessibility, and integration in the school
environment and the market work.

Keywords: Bioethics. Neuroethics. Rehabilitation. Disability.

INTRODUCAO

A Neuroética ¢ uma disciplina derivada da Bioética. As diversas
questdes morais e éticas envolvendo os aspectos das neurociéncias
sdo tratadas pela neuroética (KIPPER, 2011). O termo neuroética foi
cunhado pela primeira vez por William Safire, entdo presidente da
Dana Foundation (EUA). Definida como, o exame do que é certo ou
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errado, bom ou mau, em relacdo ao tratamento do cérebro humano,
seu aperfeigoamento, sua boa invasdo, ou manipulag¢do preocupan-
te, incluindo a neuroimagem, a robdtica, interfaces entre cérebro e
o computador, psicofarmacologia e neuroestimulagdo aumentativa
das funcdes cerebrais normais (MARINO-JUNIOR, 2010); ou ain-
da, em sentido amplo, “a neuroética é considerada uma nova ponte
entre as humanidades e as ciéncias biologicas” (KIPPER, 2011; KI-
PPER, 2011).

Esse breve texto pretende levantar questdes do campo da neuroé-
tica importantes para os profissionais da area da neurorreabilitacao,
pois, muitos s3o os dilemas diarios enfrentados, fazendo dessa dis-
cussdo algo emergente, especialmente quanto aquelas relacionadas
as decisdes terapéuticas e a relagdo terapeuta/paciente no manejo das
deficiéncias.

NEUROETICA A LUZ DAS NEUROCIENCIAS

Quais os processos neurobiologicos internos que regem a nossa
propria capacidade de compreender a neuroética? Para Marino-Ju-
nior (2010) ¢ o Sistema Limbico que desempenha papel primordial
no controle do comportamento emocional e nas escolhas morais, na
cognig¢do e no autocontrole. Em sentido amplo, ¢ decisivo o processa-
mento das chamadas areas pré-frontais (areas mais anteriores dos lo-
bos frontais), estas, sdo regides envolvidas com a habilidade de pla-
nejar, decodificar e atender as regras e normas morais, o julgamento
e a tomada de decisdes, assim como, a propria autoconsciéncia. E
possivel que haja uma grande contribuicao de grupos celulares corti-
cais, conhecidos como neuréonios espelho, descritos por Rizzolatti e
Graighero (2004). Essas populagdes de neurdnios disparam antes da
nossa expressao comportamental, quando nos observamos ou obser-
vamos outra pessoa sdo células responsaveis pela nossa compreen-
sdo de atos, agdes e expressdes faciais, intencionais ou espontaneas,
tendo ou ndo cunho emocional.

QUESTIONAMENTOS NEUROETICOS
NA REABILITACAO

Neste campo, muitas sdo as questdes que exigem profunda refle-
xa0 neuroética, algumas importantes sao: Como passar ao paciente
e a familia o progndstico de reabilitacdo? Durante quanto tempo
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devemos manter os pacientes com prognostico reservado num ser-
vico de reabilitacdo? Como dar alta dos servicos de reabilitacdo
mesmo que ainda haja indicagdo de tratamento? Qual o papel dos
cuidadores de deficientes dependentes? Como envolver a familia no
processo de reabilitagdo? Quando e como encaminhar a pessoa de-
ficiente ao mercado de trabalho? Estamos preparados (os profissio-
nais) para o processo de inclusdo? Estas sdo apenas algumas ques-
toes que os profissionais da area de reabilitacdo deparam-se todos os
dias. E de extrema importancia que este profissional desenvolva nao
apenas o conhecimento técnico-cientifico, mas também um preparo
psicoldgico e ético para lidar com essas questdes.

Sem duvida esses questionamentos exigem um nivel filoséfico de
interpretagdo, dificeis de serem alcancados e analisados restritamen-
te a Otica cientifica convencional, porque na formacao tradicional,
os clinicos e os cientistas ndo estdo preparados para fazer tal anali-
se conceitual. E através da neuroética que surge a possibilidade de
um encontro produtivo entre a filosofia e as neurociéncias. Assim,
muitos desencontros na terminologia, e mesmo na conduta terapéuti-
ca, poderdo ser evitados ou minimizados na pratica profissional, tan-
to no ambito clinico, como na pesquisa nessa area (FARAH, 2005;
MARINO-JUNIOR, 2010).

DEFICIENCIA E REABILITACAO: VISAO ATUAL
E POLITICAS PUBLICAS

Falar em neurorreabilitacdo e sua relagdo com a neuroética exi-
ge compreender e refletir sobre como lidamos com a condi¢ao da
deficiéncia no pais. Segundo Bernardes et al (2009), pelos dados
da Organizagdo das Nagdes Unidas, sdo aproximadamente 600
milhdes de pessoas com deficiéncia no mundo, e em torno de 80%
delas em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. No
Brasil, segundo dados demograficos do ano 2000, cerca de 15%
da populacdo apresenta algum tipo de deficiéncia fisica, sensorial,
intelectual ou mental.

E imprescindivel que o acesso aos servigos especializados seja
rapido e efetivo, tdo logo seja diagnosticada a deficiéncia. Foi a partir
da Constitui¢do Federal de 1988 que varios avangos na garantia dos
direitos e da cidadania, bem como, em relagdo as questdes sociais
da pessoa com deficiéncia foram vislumbrados. Outro marco impor-
tante no ambito das politicas publicas de saude para pessoas com
deficiéncia foi a aprovac¢ao no Conselho Nacional de Saude, publica-
da pelo Ministério da Saude da Portaria n° 10.060/2002. Este docu-
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mento norteia a¢des do Sistema Unico de Satde (SUS), nos diversos
setores internos e parcerias com organiza¢des ndo governamentais.
Esta politica tem como proposicao central “reabilitar a pessoa por-
tadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e no desempenho
humano — de modo a contribuir para a sua inclusdo plena em todas
as esferas da vida social” - e “proteger a saude deste segmento po-
pulacional, bem como prevenir agravos que determinem o apareci-
mento de deficiéncias” (BERNARDES; ARAUIJO, 2012).

Cabe lembrar que o adequado manejo da pessoa deficiente, im-
plica sempre que possivel, em minimizar suas incapacidades, que
geram prejuizos ou desvantagens, e isso s6 pode ocorrer a partir do
momento que em todas as esferas publicas, passem de fato a imple-
mentar programas de preven¢do secunddria, reabilitacdo e inclusao
social as pessoas com deficiéncia.

Contudo, existe uma dificuldade representada pelo modelo mé-
dico adotado pela legislacdo brasileira, modelo esse, focado num
diagnostico de deficiéncia realizado muitas vezes, isoladamente por
profissionais de satude, especialmente da classe médica. Assim, mui-
tas barreiras socioecondmicas sdo impostas aos deficientes — se elas
podem ou ndo trabalhar, que escolas frequentar, quais servicos e
beneficios podem receber.

Felizmente uma nova abordagem, ainda que discreta, vem sen-
do desenvolvida com o Decreto n° 6.214/2007 que trata do Benefi-
cio de Prestacdo Continuada, que se baseia nos principios da Clas-
sificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) para uma avaliacdo mais ampla de deficiéncia, assim con-
siderando, parametros ambientais, sociais e pessoais (BERNAR-
DES; ARAUJO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Obviamente que esse breve texto ndo pretende apresentar res-
postas para tdo complexas questdes. Mas deve servir para desper-
tar nos profissionais da area o interesse pela reflexdo ética e filoso-
fica acerca do que fazemos diante dos pacientes e da sua familia.
Espera-se que a cuidadosa avaliagdo e o planejamento baseado nas
queixas dos pacientes sejam respeitados, e que a conducdo de cada
caso nao seja baseada em protocolos rigidos, mas sim, numa ampla
e coordenada abordagem multi, inter e transdisciplinar. Que uma
visdo humanizada seja adotada dentro dos servigos de reabilitacao,
ndo como caridade, mas como uma rotina profissional, cercada nao
somente da técnica embasada na ciéncia, mas acima de tudo, nos
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preceitos éticos e morais que devem invariavelmente nortear a re-
lagdo terapeuta/paciente.

Por fim, ndo ¢ justo esperarmos sempre € apenas pela superacao
das pessoas com deficiéncia. Cabe o esfor¢co conjunto da sociedade,
na esfera governamental e ndo governamental, no sentido de opor-
tunizar condi¢des reais de inclusdo em todas as fases da vida, e em
todos os niveis de atendimento, garantindo acessibilidade, inclusao
escolar e oportunidades no mercado de trabalho.

A ideia rigida de que a deficiéncia reduz a capacidade humana de
producdo ¢ enganosa e deve ser discutida, pois sabemos que grande
parte das pessoas deficientes agarra de forma muito eficiente suas
oportunidades, € nos mostram que os conceitos de normal e “anor-
mal”, talvez, nem possam ser definidos. Afinal, somos todos vulne-
raveis, em algum momento de nossas vidas, passar de uma condi¢ao
vulnerével para estar vulneravel, e até mesmo, vulnerado, tempora-
ria ou permanentemente, ¢ uma questdo de tempo, e essa condi¢do,
invariavelmente chegara!
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RESUMO

A candidiase ou candidose oral ¢ a infec¢do flingica oportunista
mais comum, sendo a Candida albicans a espécie mais causadora de
infec¢do no ser humano, principalmente em pacientes imunologica-
mente comprometidos. O presente estudo teve como objetivo reali-
zar um levantamento da literatura sobre a atividade antiflingica dos
produtos naturais a base de plantas contra espécies de Candida. Foi
realizado um levantamento da literatura através das bases de dados
PUBMED e SCIELO, no periodo de 2000 a 2016. Nove artigos cien-
tificos sobre o tema foram encontrados e fizeram parte do estudo.
Seis plantas medicinais foram citadas, dentre as quais todas apre-
sentaram atividade antifungica frente a Candida. Observou-se que
as plantas medicinais estudadas apresentaram significativa atividade
antifiingica frente a espécies dessa levedura.

Palavras-chave: Fitoterapico. Candida albicans. Antifungico.
Candida.
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ABSTRACT

The candidiasis is the most common opportunistic fungal infection
is Candida albicans more species causing infections in humans,
particularly for immune compromised patients. This study aimed
to carry out a survey of the literature on the antifungal activity of
natural products based on plants against Candida species. A survey
of the clinical trials literature was performed through the PUBMED
and SCIELO databases, from 2000 to 2016. Nine scientific papers
on the subject were found and were part of the study. Six medicinal
plants were mentioned, among which all showed antifungal activity
against Candida. It was observed that the studied medicinal plants
showed significant antifungal activity against species of this yeast.

Keywords: Phytoterapy. Candida albicans. Antifungal. Candida

INTRODUCAO

Candidiase ou candidose ¢ uma micose causada por leveduras do
género Candida, em que a lesao pode ser branda, aguda ou cronica,
superficial ou profunda, e de espectro clinico bem variavel. O prin-
cipal agente das candidiases ¢ a C. albicans, constituindo na maioria
dos estudos 60% dos isolados de amostras clinicas, além de outras
espécies como C. parapsilosis, C. tropicalis, C. krusei, C. glabrata
e C. guillermondii, que também contribuem para o desenvolvimento
desta doenga (MENEZES et al., 2004).

C. albicans ¢, sem davida, a espécie mais frequentemente isola-
da de infecgdes superficiais e invasivas em diversos sitios anatomi-
cos e como causa de candidiase em todas as partes do mundo. E a
espécie de Candida com maior conhecimento patogénico, devido a
diversidade de fatores de viruléncia descobertos. Habitualmente se
considera que a origem de C. albicans causadora de infecgdes seja
a microbiota do trato digestério humano (organismo comensal). C.
albicans foi o primeiro fungo zoopatogénico que teve o seu genoma
sequenciado (organismo diploide com oito pares de cromossomos),
o0 que possibilita uma variedade de experimentos e, por conseguinte,
um grande avanco na biologia deste fungo, principalmente na ex-
pressao dos genes (TIRASCHI et al., 2007).

Espécies de Candida residem como comensais, fazendo parte da
microbiota normal dos individuos saudaveis. Todavia, quando ha
uma ruptura no balan¢o normal da microbiota ou o sistema imu-
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ne do hospedeiro encontra- se comprometido, as espécies do género
Candida tendem a manifesta¢des agressivas, tornando-se patogéni-
cas (MONGE et al., 2000).

As manifestagdes clinicas causadas pela Candida sao varia-
das, podendo gerar uma infec¢do localizada de mucosas até uma
doenca disseminada potencialmente fatal. O principal fator que
determina o tipo e extensdo de infec¢do causada pela Candida
¢ a resposta imunoldgica do paciente. A candidiase ¢ a infeccao
oportunista mais comumente relatada em pacientes com AIDS
(KAUFFMAN, 2005).

Numerosos fatores contribuem para as infec¢des fingicas, dentre
os quais podemos destacar: o rompimento das barreiras cutinea e
mucosa, disfuncdo dos neutréfilos, defeito na imunidade mediada
por células, desordem metabolica, exposicdo direta aos fungos, ex-
tremos de idade (recém-nascidos e idosos), desnutricao aguda, longo
tratamento com antibidticos, quimioterapia, transplantes, resisténcia
a antifingicos, dentre outros (PFALLER e DIEKEMA, 2007).

Tem-se observado principalmente no ambiente hospitalar, o au-
mento de infec¢des por Candida spp resistentes a antifingicos. Esta
resisténcia tem elevado a taxa de insucesso na terapéutica contra essa
infeccdo, assim como o crescimento da morbidade e da mortalidade
(VANDEPUTTE et al., 2005).

A C. albicans ¢é naturalmente sensivel a todas as drogas antifin-
gicas de uso sistémico, mas casos de resisténcia adquirida a azoli-
cos sdo conhecidos em pacientes expostos prolongadamente a estes
medicamentos. Quanto a resisténcia a anfotericina B, os relatos sdo
minimos (TIRASCHI et al., 2007).

O uso excessivo destes farmacos propicia o surgimento de le-
veduras resistentes, principalmente em pacientes imunossuprimi-
dos, susceptiveis a infec¢des frequentes. Assim, had necessidade do
desenvolvimento de novos farmacos de maior eficacia, dentre as
possibilidades, surge a utilizagdo de fitoterapicos como tratamento
alternativo. Os mesmos se diferem por apresentar uma diversidade
molecular superior aos sintéticos, proporcionando novas descober-
tas, com pesquisa nas atividades biologicas que podem favorecer na
prevencao e tratamento de doengas (ANDRADE et al., 2012).

Moléculas isoladas de produtos naturais com potencial antifin-
gico podem contribuir para a industria farmacéutica no desenvol-
vimento de farmacos e para a produ¢do de novas formulagdes, com
menos efeitos colaterais, amplo espectro de agdo e menor custo
(Mesa-arango et al., 2004). A atividade antimicrobiana de extratos
vegetais ¢ avaliada através da determinacdo de uma pequena quan-
tidade da substincia necessaria para inibir o crescimento do micror-

U1
o
Nej



ganismo-teste; esse valor ¢ conhecido como Concentragdo Inibitoria
Minima (CIM) (PINTO et al. 2003).

O territério brasileiro possui cerca de 20% da biodiversidade
mundial, incluindo plantas, que servem como matéria-prima para a
producdo de medicamentos fitoterapicos e outros. A grande diver-
sidade cultural e étnica do Brasil ¢ responsavel pelo conhecimento
transmitido ao longo de geracdes sobre a gestdo e uso de plantas
medicinais (BRASIL, 20006).

Tendo em vista a alta frequéncia de infeccdes pelas espécies de
Candida, assim como o aumento das pesquisas envolvendo o uso
de fitoterapicos para combater essa levedura, o presente estudo teve
como objetivo realizar um levantamento da literatura sobre a ativida-
de antifingica dos produtos naturais a base de plantas contra cepas
de Candida, no periodo de 2000 a 2016.

METODOLOGIA

Esse estudo consistiu de uma revisao de literatura baseada na pes-
quisa de artigos cientificos obtidos das bases de dados PUBMED
(http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) e SCIELO (http:/www.scie-
lo.org), no periodo compreendido entre 2000 a 2016. Foram utiliza-
das as seguintes palavras-chaves: (1) Portugués - fitoterapico, Can-
dida albicans, antifingico; Candida, como também as respectivas
palavras no plural (2) Inglés — phytoterapy, Candida albicans, an-
tifungal, Candida. Os critérios de inclusdo aceitos foram: o ano do
estudo, sendo considerados os anos de 2000 a 2016, foram inseridos
também os artigos que se adequaram ao tema proposto, utilizando
plantas medicinais para a analise de sua atividade antifungica frente
as espécies de Candida, que se trataram de ensaios clinicos rando-
mizados e estudos observacionais. Os artigos cientificos que ndo se
enquadraram aos critérios de inclusdo foram excluidos da pesquisa.

DISCUSSAO

Pelo levantamento bibliografico, foram encontrados e incluidos
no estudo nove artigos cientificos que abordaram o tema em ques-
tdo, estavam dentro do periodo considerado e se tratavam de en-
saios clinicos randomizados ou estudos observacionais. Seis plantas
medicinais foram citadas, nas quais todas demonstraram atividade
antifingica frente a Candida (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estudos sobre atividade antifingica de fitoterapicos con-
tra espécies de Candida*.

Planta medicinal Sensibilidade da

Autor (ano) - Nome Popular Controle Candida frente
(espécie) . -
ao fitoterapico
Vazquez et al. . ; .
(2002) Melaleuca atnerfolia Arvore-de-cha Fluconazol +
Vasconcelos . = .
etal. (2003) Punica granatum Roma Miconazol +
Sabitha et al. . . .
(2005) Allium sativum Alho Clotrimazol +
Cataldn et al. Melaleuca atnerfolia  Arvore-de-cha Nistatina +
(2008)
Paiva et al. . .
(2009) Uncaria tomentosa Unha de gato Miconazol +
Wright et al. . R Violeta de Gen-
(2009) Cymbopogon citratus Capim-liméo ciana 0.5% +
Bakhshi et al. . . N
(2012) Allium sativum Alho Nistatina +
Pinelii et al. Ricinus communis Mamona Nistatina e +
(2013) Miconazol
Salles et al. Ricinus communis Mamona Solucéo salina N
(2015) 0,85%

* O sinal positivo (1) significa que as espécies estudadas apresentaram sensibilidade ao
fitoterapico, e o negativo (-) representa o fitoterapico que ndo apresentou atividade anti-
fingica.

Fonte: Dados agregados pelo autor .

As plantas mais estudadas foram: Melaleuca atnerfolia (drvore-
-de-chd), Allium sativum (alho) e Ricinus communis (mamona). A
atividade antifungica observada pela familia Punicaceae no tra-
balho pesquisado de Vasconcelos et al., (2003), pode estar relacio-
nada a presenga de glicosideo flavandide e taninos, componentes
que apresentam propriedades antimicrobianas e anti-inflamatorias
(Pereira et al., 2006). H4 um interesse crescente no uso de taninos
como agentes antimicrobianos. A atividade de taninos contra bacté-
rias e leveduras pode ser medida por sua a¢ao sobre as membranas,
j& que estes podem atravessar a parede celular, composto por varios
polissacaridos e proteinas, e se ligarem a sua superficie (VASCON-
CELOS et al., 20006).

Estudos com produtos naturais geram dificuldades no que con-
cerne a comparacgao dos resultados, tal situagdo deve-se as diferen-
tes apresentagdes dos produtos utilizados (tintura, extrato etandlico,
6leo essencial, dentre outros), bem como aos variados critérios me-
todologicos empregados (Freires et al., 2010). Os estudos demons-
traram formas de apresentacdo diferentes do fitoterapico, entre elas,



solucdes orais, gel e ché por decocgdo. Dentre os tipos de estudo, a
maioria dos artigos se trataram de ensaios clinicos randomizados.

A maior ou menor atividade bioldgica dos 6leos essenciais tem se
mostrado dependente da composi¢@o de seus constituintes quimicos
como citral, pineno, cineol, cariofileno, elemeno, furanodieno, imo-
neno, eugenol, eucaliptol, carvacrol e outros. Estes constituintes sao
responsaveis pelas propriedades antissépticas, antibacterianas, anti-
flngicas e antiparasiticas (SOUZA et al., 2005). O modo de extragao
dos principios ativos pode influenciar significantemente na atividade
antimicrobiana. A biossintese dos constituintes de uma planta ¢ for-
temente afetada pelo ambiente, colheita e pos-colheita, precipitagdo
pluviométrica, temperatura, luminosidade e umidade (SARMAR e
TRIPATHI, 2006).

A candidiase oral ndo ¢ uma enfermidade mortal, mesmo que,
ao provocar moléstias de diferentes niveis, compromete o paladar
e a degluti¢do, levando a uma diminui¢ao do apetite, principalmen-
te nos casos de pacientes HIV-positivo, pacientes hospitalizados e
idosos. A candidiase oral ¢ a porta de entrada para complicagdes da
candidiase do tipo orofaringeas, esofagicas, laringianas e sistémicas
(URIZAR, 2006).

Candidiase ¢ uma micose de importdncia em satde publica,
incluida também como doeng¢a sexualmente transmissivel (DST). Sao
diversas as espécies ja reconhecidas como agentes causais, embora a
mais bem estudada seja a C. albicans, ja que o seu isolamento e sua
identificagcdo sdo mais confirmados. As diferentes espécies, com ca-
racteristicas sutis ou maiores que as diferenciam, apresentam mani-
festacdes clinicas e micromorfoldgicas similares, com flexibilidade
para adaptar-se em diferentes sitios anatomicos que, dependendo de
condicdes predisponentes do hospedeiro, podem causar ampla gama
de danos ao paciente (BARBEDO e SGARBI, 2010).

O tratamento da candidiase oral ¢ simples nos pacientes imu-
nocomprometidos ou com imunodepressdo leve, em que geral-
mente os antiflingicos topicos apresentam resultados eficazes. No
entanto, nos casos de imunodepressdo o problema maior estd na
alta taxa de recorréncias ou recidivas, requerendo a combinagdo
de uma terapia intensiva tanto sistémica como local. Em alguns
casos se inclui propor a possibilidade de instaurar um tratamento
profilatico com derivados azodlicos, como nos pacientes com HIV.
Apesar dos excelentes resultados com antifungicos azdlicos orais,
encontramos formas clinicas de candidiases orais cronicas rebeldes
ao tratamento. A retirada dos fatores predisponentes, combinada
com derivados azolicos ou poliénicos (nistatina), € o principal tra-
tamento (URIZAR, 2006).
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C. albicans ¢ a principal levedura isolada, principalmente em
infecgdes nosocomiais, e o principal agente de fungemia no mun-
do. A sensibilidade desse agente a antifiingicos tem sido observa-
da igualmente no mundo e no restante do Brasil (Badiee e Alborzi,
2011). A utilizagdo de plantas medicinais pode constituir uma al-
ternativa terapéutica bastante util devido a sua eficcia, baixo custo
operacional, aliada a relativa facilidade para a aquisi¢do destas pela
populagdo e compatibilidade com a cultura regional (FREIRES et
al., 2010).

Considerando a resisténcia das leveduras pertencentes ao género
Candida frente aos antifiingicos atualmente utilizados, pode-se infe-
rir que a busca de novos compostos antifungicos de origem vegetal
mostra-se de relevante significancia. H4 a necessidade de realizac¢ao
de estudos de cunho toxicologico e clinico como suporte de seguran-
¢a para o uso destes produtos como farmacos (LIMA et al., 20006).

CONCLUSAO

No presente levantamento bibliografico, concluiu-se que as plan-
tas medicinais pesquisadas apresentaram resultado satisfatorio na
atividade antifiingica frente as espécies de Candida.
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RESUMO

Introducio: Flare-up endoddntico pode ser definida como dor e/ou
inflamagdo dentro de algumas horas ou dias apds o tratamento en-
dodontico. O conhecimento das causas e mecanismos relacionados
a flare-ups ¢ de relevante importancia para que o profissional possa
efetivamente prevenir ou manejar esta indesejavel condi¢do. Ob-
jetivo: relatar e discutir através das evidencias cientificas vigentes
aspectos relacionados a frequéncia e fatores associados a flare-ups
em tratamentos endodonticos. Método: revisao de literatura nas ba-
ses eletronicas PubMed e Google Académico nos meses de junho
a julho de 2016, utilizando os termos de busca: Flare up e Endo-
dontia ou Flare-up Endodontico, Dor Pds-operatoria e Tratamento
Endodontico. Foram incluidos trabalhos originais e ensaios clinicos
publicados em inglés nos Ultimos 10 anos. Revisdo de Literatura:
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com relagdo a ocorréncia de flare-ups endodonticos, determinadas
controvérsias permanecem no que concerne ao sexo, idade, posi¢ao
do dente e diagnostico pulpar, técnica de instrumentacao, solu¢des
irrigadoras e medicagdo intracanal, bem como niimero de sessdes
clinicas. Conclusio: a presenga de comprometimento periapical re-
presentou um forte preditor a ocorréncia de flare-ups. Entretanto, se
torna importante a realizagdo de estudos futuros com metodologias
apropriadas visando avaliar o relacionamento de outros fatores com
esta indesejavel condigao.

Palavras-chave: Exacerbacdo dos Sintomas. Dor Pos-Operatdria.
Tratamento do Canal Radicular. Endodontia.

ABSTRACT

Introdiction: endodontic flare-up can be defined as pain and/or
inflammation in a few hours or days after the endodontic treatment
of a tooth. Knowledge of the causes and mechanisms related to
flare-ups is of great importance for the professional to effectively
prevent or manage this undesirable condition. Objective: to
review and discuss the scientific evidences regarding of frequency
and factors associated with endodontic flare-ups. Methods: it
was carried out a literature review in the electronic databases
PubMed and Scholar Google from June to July of 2016 using as
descriptors.: Flare-up and Endodontics or Endodontic Flare-ups,
Postoperative Pain and Endodontic Treatment. Original articles
and clinical trials published in English in the last 10 years were
included. Literature Review: controversies remain regarding
of sex, age, tooth position and pulp diagnosis, instrumentation
technique, irrigating solutions and dressing, as well as number
of clinical session son the development of endodontic flare-ups.
Conclusion: the presence of apical lesion was a strong predictor for
the development of flare-ups compared to those without periapical
involvement. However, It should carried out future studies with
appropriate methodologies to evaluate the relationship of other
factors in the manifestation of this undesirable condition.

Keywords: Symptom Flare up. Postoperative pain. Root Canal
Therapy. Endodontics
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INTRODUCAO

A endodontia visa efetivamente prevenir, diagnosticar, e tratar
alteragdes patologicas de forma a reestabelecer a saide da polpa e
regido periapical. O objetivo principal do tratamento endodontico €
preparo biomecanico dos sistemas de canais radiculares e hermeti-
camente sela-los sem desconforto ao paciente, fornecendo condig¢des
para cicatrizacao dos tecidos perirradiculares. Entretanto, Flare-ups
frente ao tratamento endodontico nao sao incomuns (ZUCKER-
MAN et al., 2007).

Flare-up ¢ uma complicag¢ao do tratamento endodontico, definida
como exacerbagao aguda de polpa assintomatica ou patologia perir-
radicular apds o inicio ou continuacao do tratamento (AMERICAN
ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2003). Pode ser definida
como dor e/ou inflamacao na area do dente tratado endodontica-
mente que ocorre dentro de algumas horas ou dias, onde sintomas
clinicos (dor de dente ao morder, mastigar ou espontaneamente) sao
fortemente expressos, requerendo consultas ndo agendadas por par-
te dos pacientes (IQBAL, KURTZ, KOHLI, 2009; SIPAVICIUTE,
MANELIENE, 2014).

Os fatores associados a esta indesejavel condicdo englobam
lesdes quimicas, mecanicas € microbianas na polpa e/ou tecidos
perirradiculares, que sdo induzidos ou exacerbados durante o tra-
tamento do canal radicular, podendo ser influenciados por grupos
demograficos, estado geral de saude, condig¢do do tecido periodon-
tal apical, sintomas clinicos, dente a ser tratado, nimero de consul-
tas ¢ medicagao intracanal (UDOYE et al. 2011; SIPAVICIUTE,
MANELIENE, 2014).

O conhecimento das causas e mecanismos relacionados a ocorrén-
cia da dor pos-operatdria ao tratamento endoddntico ¢ de relevante
importancia para que o profissional possa efetivamente prevenir ou
manejar esta indesejavel condicdo (JAYAKODI et al. 2012). Nesse
sentido, o presente trabalho objetivou, através de uma revisao lite-
raria, relatar e discutir através das evidencias cientificas correntes a
incidéncia e fatores associados a flare-ups endodonticos.

METODOS

Pesquisa bibliografica exploratéria de carater descritivo nas bases
de dados eletronicas: Public Medline (PubMed) e Google Académi-
co. A busca pelos dados foi realizada nos meses de Junho a Julho de
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2016, utilizando os termos de busca: Flare-up AND Endodontics OR
Endodontic Flare-up OR Pain, Postoperative OR Pain AND Posto-
perative OR postoperative pain OR Postoperative AND Pain AND
Endodontic AND Therapy OR Treatment. Como critérios de inclu-
sdo, foram aceitos artigos originais e ensaios clinicos publicados em
inglés nos ultimos 10 anos. Apds a obtencdo do material bibliogra-
fico, com o auxilio de dois revisores, procedeu-se com a selegdo,
tradugdo, leitura exploratéria e analitica dos artigos pesquisados, os
quais sdo apresentados descritivamente em topicos de forma atender
aos objetivos desta revisdo de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Diagnéstico e tratamento acurados sdo essenciais para reduzir
a dor e desconforto dos pacientes em relagdo ao tratamento endo-
dontico (TANALP; SUNAY; BAYIRLI, 2013). O sucesso deste esta
diretamente relacionado com o dominio da morfologia e controle de
infec¢do endodontica tendo em vista que fatores iatrogé€nicos (instru-
mentagdo e obturagdo inadequadas, desvios e perfuragdes) podem
causar maiores transtornos, incluindo dor pés-operatéria (WASKIE-
VICZ et al. 2014). Em endodontia, um Flare-up pode ser definido
como a ocorréncia de dor intensa e inflamagdo subsequente ao trata-
mento endodontico, exigindo uma visita ndo programada, bem como
intervencdo (JAYAKODI et al. 2012).

Sua origem ¢ multifatorial e tem seu desenvolvimento princi-
palmente influenciado por fatores quimicos, mecanicos e micro-
bianos. A incorreta mensuracdo do comprimento de trabalho do
canal radicular ¢ um fator mecanico que favorece o efeito preju-
dicial de fatores quimicos e microbianos para o tecido periodon-
tal apical (SIPAVICIUTE, MANELIENE, 2014). Se o hospedeiro
¢ confrontado com um maior niimero de microrganismos que a
usual, uma exacerbacdo aguda da lesdo perirradicular pode ocor-
rer (JAYAKODI et al. 2012).

Flare-ups Endodonticos: Frequéncia e
Fatores Associados

Forgar microrganismos e seus produtos para os tecidos perirradi-
culares pode gerar uma resposta inflamatoria aguda, a intensidade
dos quais dependera da quantidade e viruléncia dos microrganismos
obtidos por extrusdo apical (JAYAKODI et al. 2012). Passos para
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evitar a extrusdo apical de detritos, independentemente do tipo ou
técnica de instrumentag¢do (manual ou mecanica) devem ser rigoro-
samente selecionados, principalmente em canais infectados.

O desenvolvimento da flare-up apo6s os procedimentos de trata-
mento endodontico pode também ser influenciado por grupos demo-
graficos, estado geral de satde, condi¢cdo do tecido periodontal api-
cal, sintomas clinicos, dente a ser tratado, o nimero de sessoes cli-
nicas e medicacdo intracanal (SIPAVICIUTE, MANELIENE, 2014).

Instrumentacao

Shamsi et al. (2012), objetivaram comparar a incidéncia de fla-
re-ups em 383 pacientes tradados por académicos em odontolo-
gia (n=230) utilizando a técnica do step-back e por endodontistas
(n=153) que se valeram de variadas técnicas. A ocorréncia de flare-
-up foi considerada como dor severa ndo aliviada por medicacdo
analgésica. Segundo os resultados desse trabalho, 41 individuos
(10,7%) dos 383 pacientes apresentaram flare-ups. Deste numero,
13,3% dos pacientes foram tratados por estudantes e 6,5% tratados
por endodontistas. A diferenca estatisticamente significante foi atri-
buida a dissimilaridade em habilidades, técnicas e materiais utiliza-
dos pelos diferentes operadores.

Hussein e Al-Zaka (2014), objetivaram avaliar a quantidade de
material extruido apicalmente utilizando 5 tipos de instrumen-
tos endodonticos de niquel-titdnio (Manual da ProTaper, Rota-
torio ProTaper, Rotatério Mtwo, RECIPROC e Waveone) em 65
pré-molares inferiores recém-extraidos. Os espécimes foram di-
vididos aleatoriamente em cinco grupos (cada grupo contendo 15
amostras) de acordo com o tipo de sistemas de instrumentacao
utilizado. Grupo I: instrumentado pelo sistema manual ProTaper
(técnica manual). Grupo II: instrumentado pelo sistema rotato-
rio da ProTaper. Grupo III: instrumentado pelo sistema rotatdrio
Mtwo. Grupo 1V: instrumentado pelo sistema de limas unica RE-
CIPROC. Grupo V: instrumentado por uma Unica lima de sistema
Waveone. Detritos estruidos pelo forame apical foram recolhidos
e pesados. A diferenca entre os pesos dos frascos (pré-peso e pos
-peso) representou o peso dos detritos estruidos a partir de forame
no preparo do canal. Os resultados mostraram que todos os gru-
pos induziram a extrusdo de detritos, com menor valor médio de
material estruido apicalmente no sistema Mtwo (III) em compa-
ragdo com todos os outros grupos, seguido, respectivamente, pelo
rotatorio da ProTaper (II), manual da ProTaper (I), e Waveone (V).

U1
U1
—



Enquanto o grupo RECIPROC (IV) possui estatisticamente maior
valor médio.

Relvas et al (2015) objetivaram, em um ensaio clinico prospecti-
vo randomizado, avaliar a dor pds-operatdria na instrumentagao em
sessdo unica de canais radiculares com sistema Reciproc® (n=39) e
rotatdrio da ProTaper® (n=39). O estudo incluiu 78 participantes do
género masculino (Média de idade de 26 anos) diagnosticados com
necrose pulpar em molares inferiores. A dor pds-operatoria foi ava-
liada segundo Escala de Classificagdo Verbal (ECV). A incidéncia
de dor-pds-operatoria utilizando o sistema ProTaper® foi de 17,9%
nas primeiras 24 horas e 5,1% ap6s 72 horas. No sistema Reciproc®,
a incidéncia apds 24 horas foi de 15,3% e 2,5% apods 72 horas. Em
nenhum dos grupos, os pacientes apresentaram dor severa nos in-
tervalos avaliados. De acordo com a analise estatistica, ndo houve
diferenca significativa (p> 0,05) na dor pds-operatorio entre a ProTa-
per® e Reciproc®.

Shivanna e Nilegaonkar (2015) compararam a dor pds-operato-
ria utilizando 3 sistemas de limas niquel-titdnio em molares de 90
pacientes com polpas necroéticas que foram divididas em 3 grupos:
Grupo I (n =30): sistema de limas da ProTaper Next (PTN); Grupo II
(n=30): sistema Reciprocante Waveone, e Grupo III (n=30): Sistema
de Lima Torcida (Twisted File system). Todos os pacientes tiveram
canais os canais radiculares instrumentados e obturados na mes-
ma sessao clinica e resposta a dor foi avaliada, no pos-operatoério,
utilizando uma escala visual analdgica (VAS). Foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa entre o PTN e técnica Wa-
veone (P = 0,000). Diferenga estatisticamente significante também
foi encontrada entre sistema de lima torcida ¢ Waveone (P =0,002).
Assim, de maneira geral, a diferenca na dor pos-operatdria estaria
relacionada com o sistema de limas utilizadas.

Diagnostico Pulpar

Farzana et al. (2010) teve como objetivo avaliar incidéncia da dor
poOs-operatdria em multiplas sessdes de tratamentos endoddnticos
em 52 dentes com polpa vital ou ndo vital. Os autores observaram
que dor leve a moderada ocorreu em 4,34% e 4,39% de polpa vitali-
zada, respectivamente; e 17,3% e 3,44% de polpa ndo vital respecti-
vamente. Este estudo concluiu que nenhuma diferenga significativa
foi encontrada na dor pos-operatdria entre polpas vitais € ndo vitais.

Waskievicz et al. (2014) objetivaram a dor pds-operatoria median-
te a um estudo de corte transversal com 302 prontudrios de pacientes
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submetidos ao tratamento endodontico em uma clinica de pos-gra-
duagdo. Dos 302 pacientes, 93 (30,3%) experienciaram dor-pds-ope-
ratoria, dos quais 77 (82,2%) a dor foi toleravel e 16 (17,2%) apre-
sentaram dor intolerdvel requerendo consulta de emergéncia para
controle de dor. Dos 47 casos tratados com polpa vital, 35 (74,47%)
experimentaram uma toleravel dor pos-operatoria e dor intoleravel
foi registrada em 25,53% (n=12). De 47 casos de dentes ndo-vitais
tratados endodonticamente, 42 (91,30%) relataram dor pos-operatd-
ria toleravel e em 8,70% (n=4) a dor foi caracterizada como intole-
ravel. Neste estudo, a dor de carater intoleravel, quando presente, foi
associada com vitalidade pulpar.

Irrigacao e Medicacao Intracanal

Zarei e Bidar (2006) compararam a eficicia de dois irrigantes
(Gluconato de clorexidina 0,2% e hipoclorito de sédio a 2,5%) frente
a dor e inflamacdo em diferentes momentos no pds-operatorio de
50 dentes diagnosticados com necrose pulpar. O presente estudo
mostrou ndo existir diferencas significativas entre as duas solucdes
irrigadoras no tocante a diminui¢ao da dor e inflamagao apos o tra-
tamento endoddntico.

Em um ensaio clinico prospectivo e randomizado, Gondim et al.
[15] objetivaram comparar o nivel de dor pds-operatorio frente ao
tratamento endodontico de 110 dentes anteriores unirradiculares e
pré-molares assintomaticos utilizando dois mecanismos de irriga-
¢do: com agulha endodontico e com dispositivo pressdo negativa
apical (EndoVac). Os dentes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos. No grupo MP (n = 55), os procedimentos foram realizados
utilizando uma seringa irrigacdo endodontica (Max-i Probe; Dents-
ply Rinn, Elgin, IL). O grupo EV (n = 55) utilizado um dispositivo
de irrigacdo de pressao de apical negativa (EndoVac; Discus Dental,
Culver City, CA). No pds-operatorio, os pacientes foram prescritos
ibuprofeno 200 mg a cada 8 horas, se necessario. Os niveis de dor
foram avaliados mediante questionario de escala analdgica depois
de 4, 24 e 48 horas. Nos intervalos de tempo considerados, a ex-
periéncia da dor com o dispositivo de pressdo apical negativo foi
significativamente menor do que quando se utiliza a irrigacdo com
agulha (p <0,0001 [4, 24, 48 horas]). Entre 0 e 4 € 4 € 24 horas, a in-
gestdo de analgésicos foi significativamente menor no grupo tratado
pelo dispositivo de pressao negativa apical (p <0,0001 [0-4 horas], p
= 0,001 [4-24 horas]). Estes resultados indicam que a utilizagdo de
um dispositivo de irrigagdo por pressao negativa apical pode resultar
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em uma redugao significativa de niveis de dor no pds-operatdrio em
comparagao com a agulha de irrigacdo convencional.

Em ensaio clinico prospectivo, randomizado, duplo-cego, Singh
et al. [16] objetivaram comparar a eficacia de trés diferentes medi-
cagdes intracanais com o placebo no controle da dor pds-operatoria
apos a preparagdo completa do canal radicular. O estudo foi reali-
zado em 64 molares inferiores de 64 pacientes com diagndstico de
necrose pulpar e periodontite apical aguda. Apos os procedimentos
quimico-mecanicos utilizando a técnica step-back e 1% de hipoclo-
rito de sddio, os dentes foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos de tratamento (n = 16). No grupo I, os canais foram preen-
chidos com pasta de hidroxido de célcio combinada com gel de clo-
rexidina a 2%, o grupo II recebeu apenas gel de clorexidina a 2%, o
grupo III foi tratado com pasta de hidréxido de calcio, e o grupo IV
ndo recebeu medicagdo intracanal (controle). A experiéncia da dor
pré-operatdria foi avaliada utilizando uma escala visual analégica
de dor e, posteriormente ao tratamento, os pacientes foram instrui-
dos a quantificar o nivel de dor durante 4, 24, 48, 72 e 96 horas. A
analise estatistica revelou que em cada grupo de intervalo de tempo,
a reducdo dos valores de dor pds-operatoria nos grupos I e II foi sig-
nificativamente maior que nos grupos III e IV (p <0,05). Pacientes
com necrose pulpar e periodontite apical aguda que tinham como
medicacao intracanal clorexidina e hidroxido de calcio combinado a
clorexidina apresentam menor sintomatologia dolorosa que pacientes
que receberam hidroxido de célcio sozinho.

Numero de Sessoes Clinicas

Al-Negrish e Habahbeh (2006) objetivaram em um estudo pros-
pectivo determinar taxa de flare-ups relacionada com o tratamento
do canais radiculares, realizados em uma ou duas consultas, em in-
cisivos centrais superiores ndo assintomaticos. A frequéncia de dor
e inflamacao pos-obturagdo foi avaliada ao longo de um periodo de
observacdo de uma semana em 120 pacientes. Os pacientes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos. Os canais de todos os
dentes foram preparados e obturados mediante técnica de step-back
e condensagdo lateral. Oito dos 120 pacientes foram excluidos da
analise, pois ndo compareceram para avaliagdo pds-operatoria. Apos
dois dias, dos 112 pacientes envolvidos no estudo, 90 pacientes nao
apresentaram dor; 9 pacientes reportaram dor leve; 8 pacientes apre-
sentavam dor moderada, e 5 pacientes dor intensa. Apos sete dias
104 pacientes ndo apresentaram dor, 4 pacientes tiveram dor leve,
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3 pacientes dor moderada e 1 paciente reportou dor severa. Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significativa na incidéncia e
grau de dor pos-operatéria entre o nimero de sessoes.

Em um estudo prospectivo randomizado, Risso et al. (2008) ava-
liaram a frequéncia e intensidade bem como fatores associados a dor
pos-obturagdo em adolescentes submetidos ao tratamento endodon-
tico em sessdo unica ou dupla sessdo. 121 pacientes com idade entre
11 e 18 anos apresentando molares diagnosticados com necrose pul-
par foram divididos aleatoriamente em dois grupos de tratamento:
uma e duas sessdes (incluindo medicagdo intracanal com pasta de
hidroxido de célcio). Os canais de todos os dentes foram preparados
mediante pré-alargamento (2/3 meia-cervical), técnica step-back (1/3
apical) e obturagcdo com cimento e guta-percha lateralmente com-
pactada. A dor foi avaliada mediante escala visual analogica (VAS).
Os dados foram analisados estatisticamente por meio de regressao
logistica multivariada. As frequéncias de dor pds-obturagdo foram
de 10,5% (6/57) no grupo de uma sessdo e 23,0% (14/61) no grupo de
duas sessdes. Nao houve diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (p = 0,07). A intensidade da dor foi semelhante em
ambos os grupos, particularmente flare-ups, com uma prevaléncia
de 1,75% no grupo de uma sessao e 1,65% no grupo de duas sessdes.

El Mubarak et al. (2010) avaliaram a dor pos-operatoria frente tra-
tamento endodontico convencional realizados alunos de graduacao
em odontologia em Unica sessdo ou varias sessoes em 234 pacien-
tes entre 18 a 62 anos. O preparo quimico-mecanico de canais radi-
culares foi realizado pela técnica de duplo alargamento modificado
com combinagdo de instrumentos manuais. A dor pos-operatéria foi
registrada por cada paciente, utilizando escala visual analégica em
intervalos definidos de 2, 12 e 24 horas. A incidéncia global da dor
pos-operatoria foi de 9,0% apds 12 horas e 24 horas. Dor pos-opera-
toria foi desenvolvida em 15,9% dos pacientes com histéria de dor no
pré-operatorio, enquanto que 7,1% tinham dor pds-operatéria entre
aqueles sem historia de dor pré-operatoria. Nao houve significativa
diferenca na dor pds-operatoria entre sessdo Unica e multiplas ses-
sdes no tocante ao tratamento do canal radicular.

Akbar, Igbal e AI-Omiri (2013) compararam a incidéncia de fla-
re-ups pos-obturacdo em sessdo Unica e multiplas sessdes de trata-
mentos endoddnticos de molares assintomaticos com radioluscéncia
periapical de 100 pacientes. Os pacientes foram distribuidos aleato-
riamente em dois grupos. Cinquenta pacientes receberam tratamento
endodontico completo em uma sé visita. Cinquenta pacientes rece-
beram tratamento por debridamento e instrumenta¢do na primeira
visita seguido de obturacdo na segunda visita. 10% dos pacientes
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tiveram flare-ups no grupo visita unica e 8% dos pacientes tiveram
flare-ups no grupo de duas visita. Nimero de visitas ndo afetou o
sucesso do tratamento endodontico (p> 0,05). Mesmo ndo sendo
estatisticamente significante, o tratamento endodontico em sessao
unica foi bem mais sucedido no que se refere a taxa de flare-ups em
molares assintomaticos com radioluscéncia periapical.

DISCUSSAO

Um dos problemas da dor como objeto de estudo ¢ a dificul-
dade de avaliacdo devido ao limiar individual resultado de expe-
riéncias dolorosas prévias moduladas por fatores fisicos e psico-
logicos (WASKIEVICZ et al. 2014). Flare-up endodontico ¢ uma
complicagdo dolorosa bem conhecida que preocupa tanto pacientes
como cirurgides-dentistas (JAYAKODI et al. 2012) ocorrendo entre
1,47 (ALVES et al. 2010) a 16% dos pacientes tratados endodonti-
camente (SIPAVICIUTE, MANELIENE, 2014; TANALP; SUNAY;
BAYIRLI, 2013; TSESIS et al. 2008; PAMBOO et al. 2014; ONAY;
UNGOR; YAZICI, 2015; AZIM; AZIM; ABBOTT, 2016), devendo,
esta frequéncia, ser considerada no planejamento e tratamento endo-
dontico (TSESIS et al. 2008).

Em alguns estudos, a incidéncia de flare-ups foi significativamen-
te afetada pelo sexo (PAMBOO et al. 2014) e idade (AZIM; AZIM;
ABBOTT, 2016) do paciente. Entretanto, analises sobre a influéncia
da idade (PAMBOQO et al. 2014 LAW et al., 2015) e sexo (AKBAR;
IQBAL; AL-OMIRI, 2013) do paciente, bem como dente e arco sob
consideragdo, ndo mostraram diferencas estatisticamente significati-
vas nas taxas de flare-up (AKBAR; IQBAL; AL-OMIRI, 2013, AL-
VES et al. 2010; LAW et al., 2015).

O Debridamento antimicrobiana ¢ um passo fundamental para o
tratamento endodontico (GODIM et al. 2010). Frequentemente as-
sociadas com fatores iatrogénicos, injirias mecanicas € quimicas
(JAYAKODI et al. 2012) podem ser ocasionadas devido a extrusao
de solugdes de irrigagdo para além da constrigdo apical, resultando
ou ndo em dor pds-operatoria (GODIM et al. 2010). O prejuizo mi-
crobiano ¢ tido como a principal causa relacionada a flare-ups endo-
donticos, podendo ocorrer mesmo que o tratamento tenha sido cui-
dadosamente realizado (JAYAKODI et al. 2012). Entretanto, Azim,
Azim e Abbott (2015) mostram evidéncias que pacientes com polpa
inflamada nao desenvoleram flare-ups se o adequado preparo quimi-
co-mecanico do canal radicular for realizado.
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Dentes com dor pré-operatdria foram mais propensas a desenvol-
ver sintomatologia dolorosa e desconforto pds-operatorio (RISSO et
al., 2008; TANALP; SUNAY; BAYIRLI, 2013). Assim, fatores ob-
servados no pré-operatorio poderiam ser utilizados para prever a dor
pos-operatdria severa, resguardando aos profissionais o uso destes
dados para melhor informar os pacientes sobre os resultados do tra-
tamento e possivelmente, usar diferentes estratégias para gestao de
futuras complicacdes (LAW et al. 2015).

Embora diagnéstico pulpar permaneca um fator controver-
so em relagdo a ocorréncia de flare-ups (FARZANA et al., 2010;
WASKIEVICZ et al. 2014; ONAY; UNGOR; YAZICI, 2015; LAWS
et al. 2015), a lesdo periapical apresenta um risco aumentado (9,64
vezes maior) (IQBAL, KURTZ, KOHLI, 2009) ao desenvolvimen-
to de dor e flare-ups em comparacdo com aqueles sem envolvi-
mento periapical (IQBAL, KURTZ, KOHLI, 2009; TANALP;
SUNAY; BAYIRLI, 2013; PAMBOO et al. 2014). Com base nisso,
tendo em mente que flare-ups ocorrem frequentemente em dentes
com evidéncia de radioluscéncia perirradicular, a técnica apropria-
da deve ser escolhida para reduzir a quantidade de material ex-
truido apicalmente (LAWS ef al. 2015). Controvérsias também sdo
observadas em relacdo a técnica de instrumentacao (SHAMSI et
al.,2012; HUSSEIN; AL-ZAKA, 2014; RELVAS et al., 2015; SHI-
VANNA; NILEGAONKAR, 2015; MARTIN-GONZALEZ et al.,
2012; SHAHI et al. 2016), solugdes irrigadoras e medicagdo in-
tracanal (ZAREI; BIDAR, 2006; GODIM et al. 2010; SINGH et
al., 2013), bem como numero de sessoes clinicas (AL-NEGRISH;
HABAHBEH, 2006; RISSO et al., 2008; EL MUBARAK; ABU
-BAKR; IBRAHIM, 2010; AKBAR; IQBAL; AL-OMIRI, 2013).
Assim, ressalta-se a importancia de estudos futuros com metodolo-
gias apropriadas para avaliar a influéncia desses fatores no desen-
volvimento de flare-ups endodonticos.

Mesmo embora tenha sido demonstrado que um flare-up nao tem
influéncia significativa sobre o resultado do tratamento endodontico,
sua ocorréncia ¢ extremamente indesejavel para o paciente e para
o profissional, podendo influenciar nessa relagdo. Nesse sentido,
os profissionais envolvidos devem empregar medidas adequadas e
seguir diretrizes apropriadas na tentativa de impedir o desenvolvi-

mento de flare-ups frente ao tratamento endoddntico (ALVES, 2010;
JAYAKODI et al. 2012).
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CONCLUSOES

Segundo a literatura cientifica, a incidéncia de flare-ups endodon-
ticos variou entre 1,7 a 16% com evidencias de lesdo periapical como
forte preditor ao seu desenvolvimento.

Frente a manifestacdo de flare-ups endodonticos, permanecem
determinadas controvérsias relacionadas ao género e idade do pa-
ciente, técnicas de instrumentagao, solugdes irrigadoras e medicacao
intracanal, bem como nimero de sessoes clinicas. Assim, ressalta-
se a importancia de estudos futuros com metodologias apropriadas
para avaliar o relacionamento desses fatores a manifestacdo dessa
indesejavel condigao.
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Introducio: O passo final da confec¢do de uma restauragao consiste

no acabamento e polimento. Polir uma superficie ¢ riscé-la conti-

nuamente, até que em determinado momento, ela pareca macros-

copicamente lisa. Ao deixar uma restauragdo mais lisa, aumenta-se

o conforto do paciente e diminui-se o acimulo de placa. Objetivo:

Esse trabalho consiste em uma revisao sistematica da literatura, que

objetiva discutir e esclarecer como deve ser feito o acabamento e po-

limento das restauragdes diretas de amalgama e resina composta, a

fim de que seja destacada a importancia de sua realizagdo. Material

e Métodos. foi realizada uma revisdo sistematica da literatura por

Recebido em: 19/09/2016 rpeio de uma busca bibliogréfica nas seguintes bases de pesquisa on-
Aceito em: 22/11/2016 line: PUBMED/MEDLINE, LILACS, BBO e SCIENCE DIRECT,
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limitando-se a busca ao periodo de 2006 a 2014. Resultados: o trata-
mento e a técnica restauradora dos dentes prejudicados pela doencga
carie e por fraturas tem sido matéria de estudo cientifico nos ultimos
anos, com o objetivo de melhorar a estética, durabilidade, proprieda-
des fisico-mecanicas dos materiais restauradores e pela busca de um
tratamento mais conservador. De forma geral o acabamento e o poli-
mento tém como funcdes regularizar e corrigir os defeitos existentes
que foram obtidos durante a confec¢do de uma restauragdo além de
deixar as superficies perfeitamente lisas sem presenca de irregula-
ridades macroscopicas. Conclusio: o conhecimento das técnicas e
dos materiais disponiveis atualmente por parte dos cirurgides den-
tistas possibilita o emprego de condutas clinicas adequadas, seguras
e com eficacia. O polimento produz uma superficie muito lisa, alta-
mente reflexiva, sem riscos visiveis, simulando os tecidos dentais.
O cirurgido-dentista deve respeitar a regra de que toda restauragao
devera ser considerada concluida quando estiver devidamente aca-
bada e polida.

Palavras-chave: Odontologia. Dentistica operatoria. Polimento
dentario.

ABSTRACT

Introduction: the final step in a restoration is finishing and polishing.
To polish a surface, to some extent, is to scratch out a surface till
is appears smooth from the macroscopic point of view. Making it
smoother we increase the comfort of the patient and diminish the
plaque occurrence. Objective: this study consists of a systematic
literature review, which aims to discuss and clarify how it should
be done finishing and polishing of direct amalgam restorations
and composite resin, so that it is highlighted the importance of his
achievement. Material and Methods. a systematic review of the
literature through a literature search in the following search online
databases was performed: PubMed / MEDLINE, LILACS, BBO and
SCIENCE DIRECT, limiting the search to the period from 2006 to
2014. Results: treatment and restorative technique of teeth affected
by caries and fractures has been the subject of scientific study in
recent years, aiming to improve the aesthetics, durability, physical
and mechanical properties of restorative materials and the search
for a more conservative treatment. In general finishing and polishing
have as functions to regulate and correct the existing defects that were
obtained during the making of a restoration in addition to leaving
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the perfectly smooth surfaces without the presence of macroscopic
irregularities. Conclusion: knowledge of techniques and materials
currently available by the dentists enables the use of appropriate
clinical procedures, safe and effectively. Polishing produces a very
smooth, highly reflective, without visible scratches, simulating the
dental tissues. The dentist must respect the rule that all restoration
will be considered complete when properly finished and polished.

Keywords: Dentistry. Dentistry Operative. Dental Polishing.

INTRODUCAO

A técnica restauradora com amalgama ou com resina composta
exige do profissional uma constante capacitacdo e conhecimento
da importancia de um acabamento e polimento bem executado,
para que resultem em restauragdes com boa qualidade: menor ru-
gosidade superficial, menor acumulo de biofilme, auséncia de da-
nos aos tecidos periodontais e maior longevidade da restauragdo
(MONDELLI, 2007).

O passo final da confec¢@o de uma restauragao consiste no acaba-
mento e polimento. O acabamento e o polimento sdo o resultado de
uma sequéncia de atuacgdes de instrumentos abrasivos na superficie
da restauragdo, causando riscos cada vez menores até que estes nao
se tornem perceptiveis ao olho nu. Pode-se assim afirmar que polir
uma superficie € risca-la continuamente, at¢ quem em determinado
momento, ela pareca macroscopicamente lisa. Ao deixar uma res-
tauracdo mais lisa, aumenta-se o conforto do paciente e diminui-se o
acumulo de placa(MONDELLI, 2007).

O acabamento e polimento de restauracdes sdo passos impor-
tantes que melhoram tanto a estética quanto a longevidade de res-
tauragoes. Sendo o acabamento definido como o contorno e/ou re-
dugdo que visa a remocdo grosseira do material e a obtengdo da
forma anatdmica desejada do dente (CEHRELI; ARHUN; CELIK;
2010). O polimento refere-se a reducdo da rugosidade e dos riscos
criados pela instrumentagao grosseira do acabamento, para se obter
em uma superficie lisa e brilhante (CEHRELI; ARHUN; CELIK;
2010; TAPIA et al, 2012). Quanto menos riscos e irregularidades
estiverem na restauracdo durante o processo de condensagdo do
amalgama ou da inclusdo dos incrementos da resina composta,
mais facil serd conseguir um bom acabamento e polimento, ten-
do o tempo minimo para essas etapas 48 horas apos a restauracao
(MONDELLI, 2007).



E frequente a negligéncia do acabamento por parte do profissio-
nal, o que faz com que seja alta a incidéncia de restauragdes deficien-
temente acabadas e polidas. Isto se deve principalmente, ao cansago
do profissional e do paciente ao final do procedimento, a dificuldade
do profissional de distinguir o composito das margens dentais, a difi-
culdade de acesso e visibilidade, principalmente na regido posterior,
e a falta de familiaridade com instrumentos, materiais e técnicas de
acabamento e polimento (ADRIANO, 2007).

Diante da importancia do tema, esse trabalho consiste em uma
revisdo sistematica da literatura, que objetiva discutir e esclarecer
como deve ser feito o acabamento e polimento das restauragdes, a
fim de que seja destacada a importancia de sua realizagao.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistemadtica da literatura por meio de
uma busca bibliografica nas seguintes bases de pesquisa online:
PUBMED/MEDLINE, LILACS, BBO e SCIELO limitando-se a
busca ao periodo de 2006 a 2014. Os artigos obtidos através das es-
tratégias de busca, que tiveram como tematica principal “Acabamen-
to e polimento das restauracdes em amalgama e em resinas compos-
tas”, foram avaliados e classificados em elegiveis (estudos que apre-
sentaram relevancia clinica, que traziam algo novo e substancial para
o atendimento odontologico) e ndo elegiveis (estudos sem relevancia
clinica, que ndo traziam algo novo e substancial para o atendimen-
to odontologico) (Quadros, 1, 2 e 3). Dentre os critérios observados
para a escolha dos artigos foram considerados os seguintes aspectos:
disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no detalhamen-
to metodologico utilizado (Figura 1).
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JANUARIO, Marcus Quadro 1 - distribuicao dos artigos encontrados de acordo com os

Vinicius Sousa et critérios de busca (palavras-chave) utilizados em cada uma das bases
al. Acabamento de dados:
e polimento das Base de dados Palavras-chaves Resultado da busca  Artigos selecionados

r/elstauragoes .de *Acabamento; Polimento;
damalgama € resina ) Dentistica operatdria
composta: conceitos PubMed/Mediine ) ¢iniehing; polishing ;

praticos e fundamentos Operative dentistry.
clinicos. SALUSVITA, *Acabamento; Polimento;
Bauru, v. 35, n. 4, p. Scielo Dentistica operatdria 56 5

563-578, 2016. /Finishipg; polighing;
Operative dentistry.

216 8

*Acabamento; Polimento;
Dentistica operatéria
/ Finishing; polishing ;
Operative dentistry.

Lillacs 19 1

*Acabamento; Polimento;
Dentistica operatéria
/ Finishing; polishing ;
Operative dentistry.

BBO 15 1

Quadro 2 - Distribui¢ao dos livros utilizados com a tematica da revisao

AUTORES TITULO ANO
Mondelli J Fundamentos de Dentistica Operatoria 2007
Materiais Dentarios Diretos dos Funda-
Reis A, Loguercio AD mentos dos Fundamentos a Aplicagéo 2007
Clinica.
Craig R; Powers J Restorative Dental Materials 2002

Quadro 3 - Distribui¢do dos Trabalhos de Conclusao de Curso utili-
zados com a tematica da revisao

AUTORES TITULO ANO
Odontologia Restauradora Estética e
Torres CRG, et al. Funcional: principios para a pratica 2013
clinica
Adriano, LZ Acabamento E Polimento De Restaura- 2007

coes Diretas De Resina Composta.




Artigos encontrados de acordo as
estratégias de busca usadas:

- PubMed/MEDLINE (n= 216)

- Scielo (n= 56)

- LILLACS (N=19)

-BBO (n= 15)

Artigos Excluidos:
- PubMed/MEDLINE

M3o condizente com o assuUMto:
132

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 13
M3o disponivel: 63

- Scielg

Mo condizente com o assuUMto:
33

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 3

Mao disponivel: 15

- LILLACS

M3o condizente com o @ssuUnto:
9

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 5

Mo disponivel: 4

- BBO

M3o condizente com o @ssuUnto:
]

Falta de clareza de detalhamento
da metodologia utilizada: 7

Mo disponivel: 2

Artigos Incluidos na revisdo:
- PubMed/MEDLINE (n=8)

- Scielo (n=5)

- LILLACS (N=1)

-BBO (n=1)

Figura 1: Processo de identificagdo e seleg@o dos artigos para inclusdo na revisao.
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REVISAO DE LITERATURA
ACABAMENTO E POLIMENTO DAS RESTAU-
RACOES EM AMALGAMA

Dentre os materiais restauradores para uso direto na regido poste-
rior, 0 amélgama dentario ¢ muito utilizado, uma vez que ¢ altamente
resistente e insoluvel aos fluidos bucais, € de baixo custo e de facil
manipulagdo, ndo sendo um material de alta sensibilidade técnica
(HOSHI, 2000). Céries secundarias e fraturas sdo falhas comuns
relacionados ao amalgama restaurador e representam as principais
razdes para que essas restauragdes defeituosas sejam substituidas.
A substitui¢do total ¢ o tratamento mais comum para esses tipos
de caso e representa uma grande parte do tratamento odontologico
restaurador atual. No entanto, esta abordagem contradiz a tendén-
cia atual que preconiza condutas mais conservadoras para minimi-
zar as chances de lesdes pulpares e para salvar estruturas dentarias
(POPOFF et al, 2010). A substituicdo de restauracdes tende a cau-
sar perda de estrutura dental e perpetua o “ciclo restaurador” au-
mentando sempre a complexidade e a gravidade do tratamento da
restauracdo dental. A melhor alternativa para evitar a substitui¢ao
da restauracao por completo € a reparacao, selagem e remodelacao
das margens da restauragdo, o que preserva a estrutura do dente e
aumenta a longevidade da restauracdo defeituosa em conformidade
com minima abordagem da intervengcdo (MONCADA et al, 2006;
LENZI et al, 2013).

Com a finalidade de minimizar os problemas clinicos e evitar a
necessidade de substituicdo precoce, alguns pesquisadores tém re-
latado a importancia do acabamento superficial da restauragdo para
propiciar & mesma uma vida util mais longa. O polimento deve ser
considerado um passo operatorio tdo importante quanto a conden-
sacdo, a escultura e a brunidura, uma vez que s6 se deve considerar
uma restauracao terminada, quando esta se encontra polida. O po-
limento consiste na obten¢do de uma superficie lisa e com brilho
metalico, mas muitos profissionais negligenciam esse passo operato-
rio, influindo negativamente no desempenho clinico da restauragdo
(CENTOLA et al, 2000).

A superficie esculpida apresenta alto grau de rugosidade. Esta ¢
reduzida em quatro vezes pelo uso de brocas multilaminadas com
8 a 12 laminas, ou em seis vezes, ap6s o polimento final com pas-
tas abrasivas. Estudos que avaliam o grau de rugosidade superficial
mostram que a superficie polida € muito mais lisa que a esculpida (de

569



10 a 20 vezes) e que a alcancgada contra a tira de matriz de aco (de 2
a 5 vezes) (MONDELLI, 2007).

O polimento do amalgama ¢ efetuado com instrumentos e pos
abrasivos com granulagdo decrescente, que atritam a superficie me-
talica. O atrito se transforma em calor, que pode ser transmitido fa-
cilmente por uma restauragdo de amalgama até a polpa, tal fato pode
provocar a morte pulpar e desvitalizar o dente. Além disso, acima de
60°C haver4 afluxo de mercurio com aumento da possibilidade de
desintegracdo, corrosdo e fratura do amalgama (ANAUATE NETO
et al, 1997). Portanto, todas as alternativas que reduzam a geragao
de calor sdo imprescindiveis nessa técnica operatéria (MONDELLI,
2007), entre elas:

* Os instrumentos e pos abrasivos devem ser utilizados na or-
dem decrescente de abrasividade;

« E contra-indicado o uso de turbinas de alta rotagio;

* A carga de aplicagdo deve ser baixa, a fim de evitar aqueci-
mento e afloramento de mercurio;

* A pressdo deve ser intermitente, pois permite um esfriamento
mais eficaz;

* Deve-se utilizar um lubrificante (4gua, vaselina, alcool, etc.)
durante esse procedimento, pois ajudara na dissipacao do ca-
lor. Em geral, o associado de pastas para polimento ja colabora
nessa dissipacao.

Em relacdo a técnica propriamente dita, primeiramente, ¢ realiza-
do o acabamento. Esse procedimento deve ser executado com brocas
multilaminadas (12 a 40 laminas) de aco ou carbide de tungsténio
em baixa rotacdo. Esse método permite pequenos ajustes da anato-
mia bem como a remocao de excessos oriundos da escultura. Caso
sejam necessarios mais ajustes, pode-se empregar uma broca carbi-
de em alta rotagdo sob refrigeracdo. Os procedimentos devem, pre-
ferencialmente, ser executados apds pelo menos 24 horas do inicio
da cristalizagdo, para que o maximo das propriedades mecénicas da
liga seja atingido. Essas brocas devem ser utilizadas em movimentos
rapido e precisos de vaivém sobre a superficie da amalgama, impe-
dindo que a broca permaneca por muito tempo em contato direto
com a restauracdo de amalgama (MONDELLI, 2007).

Ap0s a realizagdo do acabamento, realiza-se o polimento. Esse
procedimento pode ser executado com pos ou borrachas abrasivas.
Para o polimento com os pos-abrasivos, normalmente emprega-se a
pedra-pomes, p6d oriundo de uma lava vulcanica finamente pulveri-
zada; o carbonato de cdlcio (branco de Espanha), que ¢ um p6 bran-
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co, mais fino que a pedra-pomes; e 6xidos metélicos (ferro, estanho,
cromo, zinco, etc), que sdo os poés mais finos e que imprimem ao
material o polimento final (TORRES, 2013).

Ap6s a finalizagdo do passo de acabamento com brocas multila-
minadas, deve-se fazer uma pasta de pedra-pomes e 4gua e aplica-la
na superficie com auxilio de uma escova de Robinson ou taga de bor-
racha. A superficie do amalgama, apds a aplicagdo da pedra-pomes,
fica com um aspecto acetinado. A seguir, deve-se lavar abundante-
mente a restauragdo para remover resquicios do abrasivo utilizado,
antes de passar para o abrasivo mais fino seguinte. A mistura dos
abrasivos pode dificultar ou até mesmo inviabilizar o processo de
polimento (MONDELLI, 2007).

O Branco de Espanha e o0xido de zinco devem ser utilizados da
mesma forma descrita anteriormente para a pedra-pomes, porém
pode-se utilizar, ao invés da agua, o alcool como lubrificante. A van-
tagem de se utilizar o alcool ¢ que ele auxilia na desidratacdo da res-
tauracao e facilita o surgimento do brilho metélico. Deve-se evitar o
uso de vaselina como lubrificante, pois esse material reduz o atrito e,
assim, a capacidade de polimento dos pds-abrasivos ¢ reduzida. Essa
técnica ¢ conhecida como convencional (MONDELLI, 2007).

Na técnica especial, utilizam-se borrachas abrasivas comerciali-
zadas com diferentes graus de abrasividade, sendo visualmente dife-
renciadas pela cor. O formato pode ser conico ou em taga, e devem
ser utilizadas em baixa rotacao (TORRES, 2013).

Essas borrachas, assim como os pos-abrasivos devem estar lu-
brificadas, sendo a 4gua um bom veiculo para elas. A grande des-
vantagem desse sistema ¢ que ha mais geragdo de calor e, portanto,
deve-se, impreterivelmente, empregar movimentos intermitentes
com pressao suave. Tem-se questionado o papel do acabamento e
polimento de restauragdes de amalgama. De acordo com alguns au-
tores, a escolha do amalgama (composicao da liga) pode ser um fator
mais importante que a técnica de acabamento e polimento (CENTO-
LA et al, 2000).

Centola et al (2000) em seu estudo, testaram o efeito de quatro di-
ferentes métodos de polimento em restauracdes de amalgama feitas
em laboratdrio com duas ligas convencionais (Velvalloy, da SS Whi-
te e Standalloy, da Degussa) e trés ligas com alto teor de cobre (DFL,
da Dental Fillings; Permite C, da SDI e GS 80, da SDI). Ap6s 168 ho-
ras de condensacao, os corpos-de-prova eram submetidos a polimen-
to, sendo que o grupo controle ndo era submetido a nenhum tipo de
polimento. Os autores separaram as amostras em cinco grupos: Gru-
po I - Grupo controle; Grupo II - Taga de borracha + pedra-pomes e
escova de Sweeney + o0xido de zinco; Grupo III - Pontas de borracha



(marrom, verde e azul), taca de borracha + pedra-pomes e escova de
Sweeney + o0xido de zinco; Grupo IV - Ponta montada de carboneto
de silicio, taca de borracha + pedra-pomes e escova de Sweeney +
6xido de zinco; Grupo V - Broca multilaminada, taga de borracha +
pedra-pomes e escova de Sweeney + o0xido de zinco; Cada grupo foi
constituido de 5 corpos-de-prova e cada um dos corpos-de-prova era
submetido a 3 medidas no rugosimetro. Frente ao exposto, os autores
puderam concluir que quando se utilizaram as brocas multilamina-
das, para acabamento superficial da restauracdo, estas apresentaram
niveis de rugosidade superficial semelhantes aos corpos-de-prova
ndo polidos. No tocante as diferentes ligas, pode-se dizer que a liga
DFL exibiu mais altos valores de rugosidade superficial; E a liga GS
80 foi a que apresentou melhores valores de rugosidade superficial
quando analisada comparativamente com outras ligas.

Collins, Bryant (1992) através de um estudo clinico, realizou 277
restauracdes de amalgama em um total de 66 pacientes, com idade
média de 16,9 anos, em dentes permanentes. Foram feitas 156 restau-
racdes oclusais, 60 proximo-oclusal e 12 mésio-ocluso-distal. Den-
tre essas obturagdes, pelo menos uma dessas foi esculpida e imedia-
tamente recebeu seu acabamento, sendo utilizadas tagas de borracha
em caneta de baixa rotagdo durante 8 a 10 minutos, ap0s a trituracao.
E pelo menos uma restauracgao foi polida com brocas de acabamento
e polimento, nas 24 horas apds a trituragdo. Os autores concluiram
que o acabamento imediato de restauracdes de amalgama ndo mos-
trou nenhum beneficio a longo prazo sobre a técnica de polimento
apos as 24 horas, conforme preconizado pela maioria dos autores, e
que, portanto, deve ser pouco recomendada.

Por outro lado, sabe-se que o acabamento e polimento do amal-
gama minimizam a suscetibilidade a corrosdo desse material, as-
sim como melhora sua biocompatibilidade com os tecidos bucais.
Além disso, aparéncia do material restaurador é consistentemente
melhorado, o que certamente reduz a tendéncia de alguns clinicos
em substituir restauracdes “aparentemente” defeituosas (FERNAN-
DES; FERREIRA, 2004).

No contexto atual da filosofia de intervengdo minima, tratamen-
tos alternativos tém sido empregados para o controle de falhas das
restauracdes de amalgama, tais abordagens terapéuticas envolvem
uma menor perda de estrutura dental sadia e menos tempo clinico,
com isso, restauragdes antigas sem escultura que apresentam um ve-
damento marginal, advindas do creep, sem comprometer a qualidade
da restauracdo e com auséncia de lesdes de carie secundaria ou reci-
divante ndo precisam ser substituidas para melhorar seu selamento
(LENZI et al, 2013; TORRES, 2013). Elas podem ser novamente es-
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culpidas com brocas carbide previamente aos passos de acabamento
e polimento. Acrescenta-se ainda, que durante uma substituigdo de
uma restauragdo aumenta a possibilidade de ocorrer a perda de es-
trutura dental sadia, atribuida a remocao de substratos manchados
pelo amélgama para assegurar a estética da nova restauracao (MON-
SE-SCHNEIDER et al, 2003).

ACABAMENTO E POLIMENTO DAS RESTAU-
RACOES EM RESINA COMPOSTA

Para que um sistema de acabamento e polimento seja efetivo, €
necessario que as particulas abrasivas possuam uma dureza relati-
vamente maior que a das particulas de carga presentes nas resinas
compostas. Caso isso ndo ocorra, o agente para acabamento e po-
limento serd capaz de remover apenas a matriz resinosa, ¢ deixar
protruidas na superficie, as particulas de carga. A rugosidade su-
perficial, associada ao acabamento e polimento inadequados, pode
resultar em um aumento do desgaste, menor estabilidade de cor e
maior acumulo de placa, comprometendo o desempenho da restau-
ragao (TORRES, 2013).

Vérios fatores influenciam na rugosidade superficial das resinas
compostas apos os procedimentos de acabamento e polimento. Al-
guns desses fatores sdo inerentes ao material, tais como o tamanho,
dureza e quantidade de particulas de carga, enquanto outros fatores
sdo ditados pelas caracteristicas dos materiais para acabamento e
polimento, tais como a flexibilidade dos instrumentos abrasivos, a
dureza do abrasivo e a granulag¢do (REIS; GIANNINI; LOVADINO,
2003; REIS; LOGUERCIO, 2007). Ainda ndo podem ser desconsi-
derados a quantidade de pressdo empregada e o tempo gasto durante
esse passo clinico (TURKUN; TURKUN, 2004).

As resinas compostas microparticuladas e micro-hibridas tendem
a apresentar lisura superficial semelhante apods a realizacdo do mes-
mo procedimento de acabamento e polimento. Discrepancias maio-
res entre a rugosidade de superficie apos o acabamento e polimento
sdo encontradas com as resinas macroparticuladas, pois, durante
esse procedimento, tais resinas tendem a serem deslocadas ao in-
vés de serem desgastadas, o que causa irregularidades detectaveis
(CRAIG; POWERS, 2002).

A viscosidade ndo exerce nenhuma influéncia na capacidade de
polimento das resinas compostas. Isso significa que as resinas com-
postas de baixa, média ou alta viscosidade que tenham tamanho, du-
reza e faixa de tamanho de particulas de carga semelhante tendem a



possuir lisura final semelhante para um dado sistema de acabamento
e polimento (RYBA; DUNN; MURCHISON, 2002). Em contradi¢ao
com o autor citado, foi visto que as resinas do grupo compactaveis,
existe resinas com particulas de carga diferenciadas, ou resinas nas
quais se incluem fibras filamentosas (que ¢ o caso da resina Alert)
ou que a faixa de tamanho das particulas ¢ um pouco maior que a
das resinas macroparticuladas. Nesses casos, a capacidade de lisura
final desses materiais € bastante inferior aos sistemas micro-hibridos
(MONDELLI, 2007).

Curiosamente, a superficie mais lisa ndo ¢ aquela alcancada apos
os procedimentos de acabamento e polimento, e sim aquela obtida
quando a resina composta se polimeriza em contato com uma matriz
de poliéster. Quando a resina ¢ ativada sem estar em contato com
a matriz, acamada mais superficial ndo polimeriza, resultando em
uma camada externa pegajosa e de baixa consisténcia. Infelizmente,
sdo raros 0s casos em que restauragdes de resina composta ndo ne-
cessitam de acabamento para refinamento anatomico da restauragao,
remocao de pequenos excessos e definicao ou retificagdo de detalhes
anatomicos especificos, conforme isso, no acabamento pode-se em-

pregar (MONDELLI, 2007):

* Lamina de bisturi

 Brocas carbide multilaminadas com 12-16 laminas;

* Pontas de diamante de granulagdo fina (24 a 45 pm);

* Ponstas de diamente de granulacdo extrafina (15 a 30 pm);
* Discos e tiras de lixa de granulagdes média e grossa.

O polimento pode ser compreendido como a etapa que promove
maior lisura e brilho da restauracdo, que objetiva tornar a superficie
dessa mais semelhante possivel a superficie do dente. Com certa fre-
quéncia, a obten¢do de uma superficie de resina composta perfeita-
mente lisa e permanentemente brilhante pode ser muito dificil de ser
alcancada, exigindo que polimentos periddicos sejam realizados. O
poder de corte ou desgaste dos instrumentos utilizados no polimento
¢ menor que aquele verificado para os instrumentos utilizados no
acabamento das restauracdes, com isso, nas manobras de polimento,
comumente sdo utilizadas (MONDELLI, 2007):

* Brocas carbide multilaminadas (20-30 laminas);

» Tiras e discos de lixa flexiveis de granulacdes fina e ultrafina;

* Borrachas imprengadas por abrasivos (finos e ultrafinos);

* Discos de feltro e pastas para polimento diamantadas ou de
6xido de aluminio.
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As pontas diamantadas sdo, geralmente, comercializadas em duas
granulagdes, com diferentes formatos. As pontas douradas sdo de
granulacdo fina (24 a 40 um) e as pontas prateadas sao de granulagao
extrafina (15 a 30 um). Em alguns livros-texto de técnicas operato-
rias, as pontas diamantadas de granulacdo extrafina sdo classificadas
como instrumentos para polimento (MONDELLI, 2007).

Os discos para acabamento e polimento geralmente sdo impreg-
nados de 6xido de aluminio, cuja dureza (Knoop) ¢ aproximadamen-
te 2100 kg/mm?. Essa particula ¢ mais dura que o esmalte (340-421)
e, portanto, deve-se ter cuidado durante as manobras de acabamento
e polimento para evitar o desgaste do esmalte adjacente a restaura-
¢do (MONDELLI, 2007).

A maioria das marcas comerciais dos discos disponibiliza de qua-
tro granulacdes diferentes, que sdo decrescentes. Outra forma de se
utilizar o abrasivo de 6xido de aluminio ¢ através de sua impreg-
nacdo em borrachas. Quanto mais flexivel for a matriz impregnada
com o abrasivo, menor serd sua tendéncia de proporcionar um bom
polimento da superficie (MONDELLI, 2007).

Diversos sistemas para acabamento e polimento, além dos ja cita-
dos, estdo disponiveis no mercado. Independente do sistema deve-se
utilizar refrigeracdo com agua quando se estiver utilizando a turbina
de alta rotagdo e lubrificantes com as borrachas abrasivas e discos
montados em baixa rotagdo. Muito calor ¢ gerado e transmitido para
a polpa durante o acabamento e polimento de resinas compostas e, se
esse inconveniente ndo for minimizado, o aumento da temperatura
pode ser de tal magnitude que poderd comprometer a vitalidade pul-
par. Esse aspecto associado a possivel formacdo de defeitos super-
ficies pelo acabamento e polimento deve limitar esse procedimento
para minimo necessario (RINASTITI et al, 2010).

CONCLUSAO

De forma geral o acabamento e o polimento tém como fungdes
regularizar e corrigir os defeitos existentes que foram obtidos du-
rante a confec¢do de uma restauragdo além de deixar as superficies
perfeitamente lisas sem presenca de irregularidades macroscopicas.
O conhecimento das técnicas e dos materiais disponiveis atualmen-
te por parte dos cirurgides dentistas possibilita o emprego de con-
dutas clinicas adequadas, seguras e com eficacia. O acabamento e
polimento das restauracdes de amélgama e resina composta devem
ser considerados passos importantes que definem parte do sucesso
durante o tratamento. Com a obtencdo de superficies lisas, polidas
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e com margens devidamente seladas, os materiais obturadores con-
tribuirdo com um brilho caracteristico ou estética, durabilidade e
propriedades fisico-mecanicas favoraveis das restauragoes.

Em suma a etapa de acabamento e polimento deve ser realizado
preferencialmente na ltima sessdo clinica, depois de 24 a 48 horas
(no minimo) para que ocorra uma cristaliza¢do total do amalgama
propiciando uma superficie com maior estabilidade. Nas restaura-
¢oes de resina composta, também devemos postergar tais etapas cli-
nica para possibilitar a sor¢cdo de dgua e a consequente expansao
higroscopica, isso dificultard a formacdo de fendas nas interfaces,
favorecendo a adaptagdo marginal. E comprovado que a pés-cura
(completa polimerizac¢ao) da resina composta continua até cerca de
24 horas depois de inserida, caso tais etapas sejam realizadas antes
pode ocorrer o desgaste precoce, microtrincas € 0 manchamento su-
perficial das restauragoes.

O acabamento e polimento deve ser realizado, preferencialmente,
com isolamento absoluto, sob movimentos intermitentes e refrigera-
cdo. Tais condutas evitam a contaminacdo do paciente pelo aflora-
mento de merclirio bem como o aumento da temperatura prevenindo
danos a polpa. O polimento produz uma superficie muito lisa, alta-
mente reflexiva, sem riscos visiveis, simulando os tecidos dentais.
Ele facilita a higiene oral diminuindo a recorréncia de caries visto
que as eliminagdes das rugosidades diminuem a retencdo de placa;
acumulo de restos alimentares e calculo. Acrescenta-se ainda que tal
procedimento evita irritagdes a lingua e a gengiva e aumenta a resis-
téncia do amdlgama a corrosdo, em virtude da remoc¢do da camada
superficial que contem mercurio superficial. Acrescenta-se que nas
resinas compostas o aquecimento desintegra a ligacdo das matrizes
orgadnicas e inorganicas, favorecendo a redu¢do das propriedades
mecanicas do material, desgaste precoce, o surgimento microtrincas
e o manchamento superficial das restauragdes.

O cirurgido-dentista deve respeitar a regra de que toda restau-
ragdo devera ser considerada concluida quando estiver devida-
mente acabada e polida, ndo negligenciando essa etapa, buscando
sempre se familiarizar com novas técnicas e instrumentais para
facilitar e aplicar corretamente os protocolos clinicos da dentisti-
ca restauradora.
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RESUMO

Os implantes osseointegraveis representam um segmento importan-
te no cenario moderno da odontologia com grande previsibilidade
nos tratamentos reabilitadores. Entretanto, a implantodontia também
esta sujeita a falhas e complicagdes. A instalagdo de um processo in-
feccioso nas proximidades do implante ¢ considerada uma das prin-
cipais causas de insucesso, o uso da profilaxia antibiotica sistémica ¢
invocado para a prevengao destas situagdes. O objetivo deste artigo
foi revisar a literatura sobre o uso de antibidticos em procedimentos
cirtirgicos na implantodontia, procurando assim atualizar os profis-
sionais da area e sugerir um criterioso protocolo para o emprego
destes medicamentos dentro da especialidade. A literatura cientifica
recente apresenta diversos estudos com metodologias variadas pro-
porcionando uma discussdo e um amplo debate sobre o tema, e ain-
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da o assunto possui controvérsia. Os estudos clinicos randomizados,
procuram avaliar de maneira mais efetiva o real efeito da prescri¢do
de antibidticos em procedimentos cirurgicos na implantodontia. Ba-
seado nos estudos da literatura, os antibidticos devem ser empre-
gados com muito critério e responsabilidade. Foi possivel concluir
baseado na literatura cientifica atual, que a profilaxia antibidtica pre-
viamente a instalacdo de implantes osseointegraveis pode reduzir o
indice de perda dos implantes e complicagdes no pds-operatorio.

Palavras-chave: Antibioticos. Implantes dentarios. Osseointegra-
c¢do. Profilaxia antibidtica. Infecgdes em implantes dentérios.

ABSTRACT

The dental implants represent an important segment in the modern
setting of dentistry with great predictability in rehabilitation
treatments. However, implant dentistry is also subject to failure and
complications. The installation of an infectious process near of the
implant is considered the main causes of failure, use of systemic
antibiotic therapy is invoked for preventing these situations. The
purpose of this article was to review the literature on the use of
antibiotics in surgical procedures in implantology, thus seeking
to update professionals and suggest a careful protocol for the use
of these drugs within the specialty. The recent scientific literature
presents several studies with varied methodologies providing
a discussion and a broad debate on the subject, and yet it has
controversy. Clinical randomized studies trying to assess more
effectively the real effect of prescribing antibiotics in surgical
procedures in implantology. Based on published studies, antibiotics
should be used with great care and responsibility. It was concluded
based on the current scientific literature that antibiotic prophylaxis
prior to installation of dental implants can reduce the rate of loss of
implants and postoperative complications.

Keywords: Antibiotics. Dental implants. Osseointegration.
Antibiotic prophylaxis. Infections in dental implants.

INTRODUCAO

Atualmente o emprego dos implantes osseointegraveis para a re-
abilitacdao funcional e estética na odontologia estd em destaque. Ao
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longo dos anos com o desenvolvimento técnico/material dentro da
especialidade houve um aumento nas taxas de sucesso e na previsi-
bilidade dos tratamentos.

Complicagdes associadas a este procedimento existem e podem
apresentar-se no pos-operatorio imediato (sintomatologia dolorosa,
parestesia temporaria, deiscéncia de sutura, inflamagao dos tecidos
moles e infec¢do) e tardiamente (parestesia definitiva, infeccdo e
perda do implante). Dentre os fatores que podem diminuir as com-
plicagdes, estd o uso de profilaxia antibiodtica sistémica, que ¢ ampla-
mente estudado e discutido na literatura cientifica.

Provavelmente, o primeiro protocolo de profilaxia antibiotica em
cirurgias de implantes tenha sido preconizado por Adell et al. (1981)
que recomendavam o uso de 1g de penicilina V administrada uma
hora antes do procedimento, seguida de 1g do mesmo antimicrobia-
no a cada 8 horas pelo periodo de 10 dias. Entretanto os principios
de profilaxia cirurgica indicam que o uso de antibidticos por tempo
prolongado ndo confere protegdo adicional ao paciente, podendo, ao
contrario, aumentar a frequéncia de reacdes adversas (desde diarréia
até reacOes alérgicas com risco de vida) e promover a selecdo de
espécies bacterianas resistentes (ALANIS & WEINSTEIN, 1983).

O uso de antibidticos profilaticos em cirurgia de implantes den-
tais permanece controverso na literatura com diferentes estudos re-
latando dados conflitantes sobre sua eficacia (RANLALI et al., 2005).
Dessa maneira, alguns estudos clinicos duplo-cegos e randomiza-
dos, com a utilizacdo de placebo, procuram avaliar de maneira mais
efetiva o real efeito da prescri¢do de antibidticos em procedimentos
cirtirgicos na implantodontia.

Os autores realizaram uma revisao de literatura sobre o tema em
questdo, proporcionando um melhor entendimento e sugerindo um
protocolo de utilizagdo dos antibioticos (Tabela 1) para que os mes-
mos sejam empregados com critério e responsabilidade.

REVISAO DE LITERATURA

Em um dos primeiros estudos clinicos publicados (GYNTHER
et al., 1998) sobre o tema, foram comparados os resultados de trata-
mentos feitos com implantes dentarios em pacientes que receberam
profilaxia antibidtica cirrgica e em pacientes que nao receberam.
Um grupo consistiu de 147 pacientes, nos quais foram instalados
790 implantes. Eles receberam 1 grama de fenoximetilpenicilina 1
hora antes da cirurgia e 1 grama administrada de 8 em 8 horas por
10 dias apos a cirurgia. O grupo que nao recebeu cobertura anti-



bidtica consistiu de 132 pacientes nos quais foram instalados 664
implantes. Foi feito um periodo de acompanhamento de 1 a 5 anos.
Os resultados desse estudo apontam que nao houve nenhuma van-
tagem em favor do grupo que recebeu a profilaxia antibidtica sobre
o que ndo recebeu. Nao houve diferenga significativa no que diz
respeito a taxa de infecgdo pos-operatdria e sobrevida dos implantes
comparando o grupo que recebeu antibidtico e o grupo controle no
periodo avaliado. Em conclusdo, parece que a profilaxia antibidtica
para cirurgia com implantes dentarios ndo oferece nenhuma vanta-
gem para o paciente.

Os autores (LASKIN et al., 2000), realizaram um estudo envol-
vendo 2900 implantes colocados em 702 pacientes. Os pacientes
foram divididos em dois grupos de estudo. Grupo que recebeu
cobertura antibiotica pré-operatoria (387 pacientes) e o grupo que
ndo recebeu cobertura antibiotica (315 pacientes). As falhas de os-
seointegragdo foram definidas como a necessidade de remover o
implante por algum motivo, incluindo mobilidade clinica, a pre-
senca de infeccdo, dor persistente ou a presenga radiografica de
patologia. A sobrevida dos implantes em pacientes com cobertura
antibidtica pré-operatoria foi de 95,4% em comparag¢do com 90%
para implantes colocados sem cobertura. Os resultados demons-
traram uma taxa de sobrevivéncia significativamente maior, em
cada fase do tratamento em pacientes que receberam antibidticos
no pré-operatorio.

No estudo retrospectivo (MAZZOCHI, PASSI, MORETTI, 2007)
foi avaliada a taxa de sucesso de 736 implantes realizados em 437
pacientes sem uso de antibidtico profilaxia. Todos os casos foram
operados por um Unico cirurgido que possuia mais de 10 anos de
experiéncia em clinica privada. Os pacientes ndo receberam cober-
tura antibidtica previamente a colocacdo dos implantes, mas apenas
a administragdo de um antiinflamatério (nimesulida 100mg) duas
vezes ao dia, durante trés dias. A falha do implante foi definida pela
remocao deste devido a infec¢do ou ndo-osseointegracdao. No pre-
sente estudo, verificou-se que a taxa de sobrevivéncia do implante
(96,2%) nao foi menor do que a relatada na literatura usando varios
esquemas de regimes antibioticos.

Uma revisdo sistemdtica da literatura cientifica sobre cobertura
antibidtica para prevengdo de complicagdes apos o tratamento com
implantes dentarios foi realizado pelos autores (ESPOSITO et al.,
2008). Na meta-analise foram identificados dois ensaios clinicos ran-
domizados: uma comparagao de 2g de amoxicilina no pré-operatdrio
versus placebo ( 316 pacientes ) e outro comparando 2g de amoxi-
cilina no pré-operatério: mais 500mg 4 vezes ao dia durante 2 dias
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versus sem antibidticos (80 pacientes). As meta-andlises avaliando os
dois estudos mostraram um aumento estatisticamente significativo
do niimero de pacientes que sofreram falhas dos implantes no grupo
que ndo recebeu antibidticos. Os autores concluiram que existe al-
guma evidéncia sugerindo que 2g de amoxicilina administrado por
via oral 1 hora antes da cirurgia reduz significativamente as falhas
de implantes dentarios colocados em condi¢des normais. Ainda nao
esté claro se os antibidticos no pds-operatorio sdo benéficos, e qual €
o antibidtico mais eficaz.

Abut-Ta’a et al., (2008) realizaram um estudo clinico randomi-
zado duplo-cego com a finalidade de comparar a utilidade do uso
de antibidticos no pré e pds-operatdrio em pacientes que iriam re-
ceber implantes dentéarios seguindo uma rigorosa assepsia. Foram
instalados 128 implantes, e todos receberam 1g de amoxicilina via
oral uma hora antes da cirurgia e 2g por dois dias no pos-operato-
rio. O segundo grupo, com 119 implantes instalados, ndo recebeu
nenhum tipo de antibidtico. Nos dois grupos foi realizado a coleta
bacteriana de amostras da regido perio-oral e dos campos cirtrgi-
cos no pré e pos-operatdrio. Os resultados demonstraram que nao
houve diferencas significativas entre os dois grupos, nem para os
parametros clinicos, nem para a microbiota. Os resultados mostra-
ram que antibidticos pré-operatorios nao reduzem a contaminagao
microbiana da regido peri-oral. Os autores concluiram que quando
uma boa assepsia ¢ aplicada, o uso da profilaxia antibiotica pré-
-operatdria ndo tem beneficios significativos relativo a infecgdes
pOs-operatdrias.

Neste estudo multicéntrico publicado por Anitua et al. (2009) foi
utilizado os dados de 12 clinicas dentarias privadas da Espanha. O
objetivo foi avaliar a eficacia do uso de profilaxia antibidtica com
amoxicilina na colocagdo de implantes dentarios unitarios em 0sso
tipo II e III. Um total de 105 pacientes foram randomizados em dois
grupos: 1 - Administragcdo de amoxicilina 2g em dose tnica ; 2 - Ad-
ministra¢do de placebo. Os pacientes foram avaliados 3, 10, 30 e 90
dias ap0s a cirurgia e foram observados os seguintes aspectos: in-
feccdes pos-operatdrias, eventos adversos e perda do implante. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em re-
lacdo a nenhum dos aspectos avaliados. Os autores concluiram que
pode ndo ser necessaria a profilaxia antibidtica , quando a colocagdo
de implantes unitarios em osso tipo II e I11.

Foi realizado uma nova revisdo sistematica da literatura cientifi-
ca por Esposito et al. (2010) (atualizando a anterior de 2008) sobre
cobertura antibiotica para preven¢do de complicagdes apds o tra-
tamento com implantes dentarios. Nesta meta-analise foram iden-
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tificados quatro ensaios clinicos randomizados: trés comparando
2g de amoxicilina no pré-operatdrio versus placebo (927 pacientes)
e outro comparando 2g de amoxicilina no pré-operatério , mais
500mg 4 vezes ao dia durante 2 dias versus sem antibioticos (80 pa-
cientes). As meta-analises avaliando os quatro estudos mostraram
um aumento estatisticamente significativo do nimero de pacien-
tes que sofreram falhas dos implantes no grupo que ndo recebeu
antibioticos. Os autores concluiram que existe alguma evidéncia
sugerindo que 2g de amoxicilina administrado por via oral 1 hora
antes da cirurgia reduz significativamente as falhas de implantes
dentarios colocados em condi¢des normais. Ainda nao esta claro se
os antibiodticos no pos-operatdrio sao benéficos, e qual é o antibio-
tico mais eficaz.

Um estudo clinico randomizado (CAIAZZO et al., 2011), foi rea-
lizado com 100 pacientes divididos em quatro grupos distintos: Gru-
po I - dose uinica de profilaxia antibidtica com 2g de amoxicilina uma
hora antes, Grupo II - antibidtico pré-operatorio e pos-operatorio
consistindo de 2g de amoxicilina uma hora antes, e 1g duas vezes
por dia durante 7 dias ap6s a cirurgia, Grupo III - antibidtico pos-
-operatorio consistindo de amoxicilina 1g duas vezes por dia durante
uma semana ¢ Grupo IV - nenhum tratamento antibidtico. Foram
instalados 148 implantes. Os pacientes foram examinados nas sema-
nas de pds-operatorio 1, 2 , 4 e 8 para os seguintes parametros cli-
nicos: edema interno e externo, eritema interno e externo, dor, calor
e exsudato. Os autores concluiram que do ponto de vista estatistico,
os antibidticos profilaticos para cirurgia de implantes pode ndo ser
tdo necessario quanto se acreditava. Porém, seria dificil descartar
completamente o uso de antibidticos, com base nestes dados, consi-
derando que as duas unicas falhas de implantes ocorreram no Grupo
IV, sem nenhum tratamento antibidtico.

Ahmad e Saad (2012) realizaram uma revisao sistematica da lite-
ratura usando as bases de dados eletronicas e encontraram 853 arti-
gos relevantes, porém pelos critérios de inclusao (regimes de antibio-
ticos prescritos, cronograma adequado e procedimento de implante)
apenas 06 foram utilizados neste estudo. Os resultados nao mostra-
ram diferenca significativa entre a taxa de sucesso dos implantes
com e sem o uso de antibioticos. Implantes instalados com o uso de
antibioticos tinham uma taxa de sucesso de 96,5%, enquanto que as
cirurgias sem antibioticos tinham uma taxa de sucesso ligeiramente
inferior de 92%. Quando os antibidticos pré e pos-operatorios fo-
ram comparados, as taxas de sucesso de 96% e 97% respectivamente
foram encontradas. Eles concluiram que nenhum beneficio foi evi-
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denciado a partir do uso de antibidticos profilaticos em pacientes
submetidos a instalagdo de implantes dentarios.

Mais recentemente Nolan et al. (2014) realizaram um estudo pros-
pectivo randomizado e duplo-cego em 55 pacientes submetidos a
instalacdo de implantes osseointegraveis. 27 pacientes (grupo teste)
receberam 3g de amoxicilina uma hora antes e 28 pacientes (grupo
controle) receberam capsulas de placebo uma hora antes, no pré-ope-
ratorio. Nao foram prescritos antibioticos no pos-operatorio. Contro-
le de dor e sinais de morbidade pos-operatoria foram avaliadas. A
osseointegracao foi avaliada na 2° fase cirurgica. Os resultados deste
estudo sugerem que o uso de antibidticos profilaticos pré-operatorio
podem resultar em maiores taxas na sobrevida de implantes den-
tarios (100% vs 82%) e também menor dor pos-operatdria. Cinco
perdas de implantes foram relatadas no grupo controle (placebo) e
nenhum no grupo com antibidtico.

No presente ano foi revisada a literatura de forma sistematica
através de uma meta-andalise abrangente com o objetivo de responder
a seguinte pergunta: O uso de antibidticos, quando comparados com
um grupo controle, reduz a frequéncia de fracasso nos implantes
dentérios e infeccdes pds-operatorias? (ATA-ALI, ATA-ALI, ATA-
-ALlI, 2014). Quatro ensaios clinicos randomizados foram incluidos
na revisao final com um total de 2.063 implantes e um total de 1.002
pacientes. O uso de antibidticos reduziu significativamente a taxa de
perda dos implantes. Em contraste, a utilizagdo de antibioticos nao
reduziu significativamente a incidéncia de infec¢do pds-operatorias.
Com base nos resultados desta meta-analise, e na pendéncia de no-
vas pesquisas na area, pode ser concluido que ha evidéncias em favor
do uso de profilaxia antibidtica em pacientes que recebem implantes
dentarios, uma vez que esse tratamento reduz significativamente as
perdas dos mesmos.

A revisdo sistematica de Lund et al. (2015) relata que a evidéncia
cientifica para a profilaxia antibidtica durante a colocag¢ao de implan-
te dentario ¢ limitada. Porém sugere que a profilaxia antibiotica em
conjunto com a colocagdo do implante d4 uma modesta reducdo de
2% do risco de perda do implante. No entanto, a avaliacao dos estu-
dos primarios incluidos revela uma elevada heterogeneidade clinica.
Uma sub-andlise sugere que ndo ha nenhum beneficio da profila-
xia com antibidticos em cirurgia de implantes sem complicacdes em
pacientes saudéaveis a0 mesmo tempo um efeito benéfico em casos
complicados nao pode ser excluido.

Segundo Klinge ef al. (2015), como existe uma consideravel he-
terogeneidade e risco de viés nos estudos avaliado pode-se concluir
que em casos “simples” a profilaxia antibiotica ndo demonstrou um

U1
o
U1



efeito benéfico, porém em casos “complexos” (por exemplo, pacien-
tes exigindo procedimentos de enxerto ou imediata coloca¢do em
cavidades de extracdo) e/ou um paciente comprometido o efeito be-
néfico da profilaxia antibidtica ndo pode ser excluida.

DISCUSSAO

Apesar da incidéncia de infec¢des associadas a instalagdo de im-
plantes osseointegraveis ser baixa (SATO, ASPRINO, MORAES,
2008), a maioria dos cirurgides brasileiros adotam regimes profilati-
cos que se estendem por até uma semana ap6s o procedimento com
a justificativa, de prevenir o fracasso do implante. Um problema
mais amplo e de responsabilidade de todos, que prescrevem antibi-
oticos, ¢ a resisténcia de algumas bactérias que ao se reproduzirem
originam novas cepas (linhagens) da espécie, que sdo resistentes
ao antibidtico em questdo. A cada dose de antibidtico administra-
da sem critério, aumenta a possibilidade deste fendmeno ocorrer.
Outro aspecto interessante esta relacionado a incidéncia de efeitos
adversos dos antibioticos’.

Para atingir os mais altos indices de sucesso nos tratamentos re-
abilitadores com implantes osseointegraveis e pensando em dimi-
nuir a incidéncia de complica¢des, muitos profissionais optam por
utilizar os antibidticos muitas vezes sem embasamento cientifico e
de modo empirico.

Encontramos na literatura alguns estudos com caracteristicas e
metodologias diferentes que, embora sejam de dificil comparacdo,
proporcionam uma discussdo ampla e profunda sobre o assunto. Os
artigos de Gynther ef al. (1998) e Laskin et al. (2000) apresentam em
sua metodologia estudos clinicos similares, utilizando em sua amos-
tra um grande nimero de pacientes e implantes instalados, porém
com resultados divergentes, em relacdo a eficicia da antibioticotera-
pia profilatica na instala¢do de implantes.

Outro aspecto que deve ser abordado ¢ o uso de medidas de an-
tissepsia extra e intra-oral combinadas com um local devidamente
preparado (profilaxia), utilizando técnicas cirirgicas atraumaticas
que contribuam para uma resposta inflamatéria minima e de me-
nor intensidade local com remissdo rapida da sintomatologia dolo-
rosa. Geralmente o uso da profilaxia antibiotica em cirurgia oral s6
¢ indicada em pacientes imunocomprometidos ou com risco de de-
senvolvimento de endocardite bacteriana (RAMALIS et al., 2005)°.
Também se justifica o uso profilatico de antibidticos em cirurgias
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extensas e quando sdo realizadas em locais com infec¢do ja instalada
(MAZZOCCHI, PASSI, MORETT]I, 2007).

Contudo, podemos observar que na implantodontia moderna, em
alguns casos, estaremos diante de procedimentos cirurgicos comple-
X0s como por exemplo, a carga imediata; a extracdo de dentes infec-
tados associado a instalagcdo de implantes e procedimentos recons-
trutivos simultaneos com enxertos de biomateriais e/ou membranas.
Esses procedimentos indicam a necessidade do uso de antibidticos
para prevenir ou mesmo tratar infec¢des locais presentes. Além dos
procedimentos avangados dentro da especialidade o paciente podera
também possuir caracteristicas que possam indicar o uso de antibi-
oticos, como por exemplo, ndo possuir bons habitos de higiene, ser
imunodeficiente, apresentar tabagismo, etilismo, etc.

Dentre os estudos apresentados na revisdo de literatura, obser-
vamos que alguns autores (LASKIN et al., 2000; ESPOSITO et al.,
2008; ESPOSITO et al. 2010; CAIAZZO et al., 2001; NOLAN et
al., 2014; ATA-ALI, ATA-ALI, ATA-ALI, 2014; LUND et al., 2015;
KLINGE et al., 2015) -encontraram beneficio estatisticamente signi-
ficativo no uso profilatico de antibidticos em relacdo ao sucesso e/
ou sobrevida do implante. Segundo esses autores, antibidticos admi-
nistrados previamente as cirurgias reduzem os indices de perda de
implantes dentarios, sugerindo portanto, esta pratica.

Porém outros artigos (GYNTHER et al, 1998, MAZZOCCHLI,
PASSI, MORETTI, 2007, ABU-TA’A et al., 2008; ANITUA et al.,
2009; AHMAD, SAAD, 2012) questionam o real beneficio do uso
de antibidticos nas cirurgias de implantes em pacientes higidos e
sem complicacdes, pois observaram através de estudos que nenhum
beneficio foi evidenciado usando a profilaxia antibidtica e as taxas
de sucesso e/ou sobrevida dos implantes ndo foram inferiores as altas
taxas publicadas na literatura, recomendando assim, que o cirurgiao
dentista seja mais criterioso ao utilizar essa medicagao.

Com relacdo a dosagem profilatica dos antibidticos, esses auto-
res® concluiram que 1g de amoxicilina via oral uma hora antes da
cirurgia, quando comparado a pacientes que nao receberam nenhum
tipo de antibidtico, ndo apresentou beneficios significativos. Porém
outros autores (ESPOESITO et al., 2010) avaliaram em um estudo
clinico 2g de amoxicilina no pré-operatorio versus placebo, e con-
cluiram que essa terapia pode reduzir significativamente as falhas
de implantes dentarios. A dosagem correta da profilaxia parece im-
portante para prevenir complicagdes e perdas, assim como dosagem
excessivas podem ter um efeito negativo sobre a formagao de osso ao
redor dos implantes como sugerem os autores (LUND et al., 2015)
em um estudo experimental com animais de laboratérios.



A revisdo sistematica de literatura com meta-anélise tem como
caracteristica utilizar dois ou mais estudos, para se obter uma es-
timativa global, quantitativa, sobre o tema investigado. Ela utili-
za estatistica para combinar os resultados de estudos prévios e de
mesma metodologia. A sua conclusdo pode ser considerada o “pa-
drao ouro” sobre aquele tema. Os diversos autores (ESPOSITO et
al., 2008; ESPOSITO et al. 2010; AHMAD, SAAD, 2012; ATA-
-ALI, ATA-ALI, ATA-ALI, 2014; LUND et al., 2015) realizaram
meta-analises e concluiram que ha evidéncias estatisticas em favor
do uso de antibidticos profilaticos em pacientes que recebem im-
plantes osseointegraveis.

Portanto a literatura nos mostra que os antibioticos devem ser em-
pregados com muito critério e responsabilidade. Por ocasido do pla-
nejamento em implantodontia ¢ imprescindivel que o profissional faca
uma avalia¢do cuidadosa do estado de saude geral do paciente, bem
como das circunstancias e caracteristicas do procedimento cirtrgico,
buscando assim, a utilizagdo precisa e correta dos antibioticos.

Dessa maneira, sugerimos um protocolo baseado na literatura
corrente, com o intuito de atualizar e orientar o implantodontista
quanto a administragdo dessa medicacdo dentro da especialidade.
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Tabela 1 - Protocolo de profilaxia antibidtica sugerida.

Salles et al. Cenario
atual da profilaxia
antibidtica em

Procedimento Cirlrgico

Medicagéo Sistémica

(Antibiético)

Medicagéo Topica

(Colutério)

implantodontia: revisao
de literatura e protocolo
de atuagao. SALUSVITA,
Bauru, v. 35, n. 4, p.
579-591, 2016.

Instalacdo de Implantes

(12 fase cirdrgica)

V.0. 2g de amoxicilina ou
600 mg de
Clindamicina(Alérgicos a
penicilina)

(01 hora antes da cirurgia)

Bochechos com 15
ml de digluconato de
clorexidina 0,12% por 1
minuto. Iniciar 02 dias
antes da cirurgia.

Instalagéo de Implantes
+
(carga imediata unitaria

ou fase Unica)

V.0. 2g de amoxicilina ou
600 mg de
Clindamicina(Alérgicos a
penicilina)

(01 hora antes da cirurgia)

Bochechos com 15
ml de digluconato de
clorexidina 0,12% por 1
minuto. Iniciar 02 dias
antes da cirurgia + 7
dias pds-op.

Instalagdo de Implantes
+

(biomateriais e/ou enxertos)

V.0. 2g de amoxicilina ou
600 mg de
Clindamicina(Alérgicos a
penicilina)

(01 hora antes da cirurgia)

+ 02 dias no pés-operatorio
com dosagem terapéutica

Bochechos com 15
ml de digluconato de
clorexidina 0,12% por 1
minuto. Iniciar 02 dias
antes da cirurgia + 12
dias pds-op.

Instalagdo de Implantes
+
(locais previamente infectados e/ou
grandes exposigdes 6sseas e/ou
reconstrugdo com enxertos e/ou
protocolos em carga imediata)

Iniciar dosagem terapéutica
V.0.(Amoxicilina ou

Clindamicina)

48 horas antes do procedimento
+ 05 dias no

pds-operatorio com mesma
dosagem

Bochechos com 15
ml de digluconato de
clorexidina 0,12% por 1
minuto. Iniciar 02 dias
antes da cirurgia + 12
dias pds-op.

Reabertura de Implantes

(22 fase cirdrgica)

Nao utilizar

Bochechos com 15
ml de digluconato de
clorexidina 0,12%, por
1 minuto, antes da
cirurgia.

CONCLUSAO

Baseados na literatura cientifica atual, os autores sugerem, que a
profilaxia antibidtica previamente a instalagdo de implantes osseoin-
tegraveis pode reduzir o indice de perda dos implantes e complica-
¢des no pos-operatorio.
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AVALIACAO DO NIVEL DE INFORMACAO
DOS ALUNOS DE ENFERMAGEM SOBRE
CUIDADO AOS PACIENTES COM FERIDAS

Tais Lopes Saranholi'
Marcia Aparecida Nuevo Gatti'

"Universidade do Sagrado Coragdo

Introducio: Pode-se conceituar ferida como qualquer lesdo no tecido epitelial,
mucosas ou 6rgdos, com prejuizo de suas fungdes basicas. Sdo muito comuns e
quando complicadas por infec¢do ou cronicidade, podem representar grave pro-
blema de satde publica. A incidéncia ¢ prevaléncia de tlceras agudas ¢ croni-
cas ¢ ainda muito alta na populagdo sendo um sério problema socioeconémico
mundial, além das consequéncias emocionais e psicoldgicas sobre os portadores.
Objetivo: Identificar o nivel de informagao dos estudantes de graduagao de en-
fermagem da Universidade do Sagrado Coracao sobre o cuidado aos pacientes
com feridas. Método: Foi aplicado um questionario estruturado para os estudan-
tes de graduagdo regularmente matriculados no terceiro, quarto e quinto anos
do curso de enfermagem da Universidade do Sagrado Coracao (USC) no ano de
2015, objetivando conhecer as informacdes sobre feridas. A coleta de dados foi
concretizada em trés momentos, sendo o momento um, a aplica¢do de um ques-
tionario estruturado para conhecimento do estudante sobre feridas (Pré-teste);
momento dois com oferecimento de um curso em ambiente virtual sobre cuidado
aos pacientes com feridas e momento trés com aplicagdo do mesmo questiona-
rio apos a realizagdo do curso (Pds-teste). Resultados: Participaram da pesquisa
72 alunos com predominancia do sexo feminino. Os métodos terapéuticos mais
conhecidos foram a Bota de Unna, Colagenase, Atadura Crepe, Carvao Ativado
e os Acidos Graxos Essenciais (AGE) conhecidos por 100% dos estudantes que
participaram da pesquisa. J& o método de Pressdo Negativa ou a Vacuo, que foi
referida no pré-teste sem conhecimento algum de sua existéncia para os estudan-
tes. Considerac¢oes Finais: O estudo detectou o nivel de informagao dos estu-
dantes de graduagdo e suas maiores dificuldades relacionadas ao tema abordado,
mostrando a importancia de realizar constante capacitagdo aos estudantes sobre
feridas cutaneas e curativos.

Palavras-chave: Enfermeiro. Cuidados de enfermagem. Educagdo em Satde.
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SWAB NASAL DE COLABORADORES
DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL EM UMA MATERNIDADE DE
BAURU-SP

Ana Paula Assen Adra’
Maria Fernanda Leite!

"Universidade do Sagrado Coragao

Introdugdo: As Infecgcdes Relacionadas ao Atendimento de Saude
(IRAS) sédo adquiridas apds a admissao no hospital e sdo mais graves
em recém-nascidos do que em adultos. A identificacdo, prevengao e
controle das IRAS representam fundamentos para a intervengao sobre
0 risco em servigcos de saude, antes que o dano alcance o paciente. A
pele é colonizada por varios microrganismos que, quando inofensivos sao
chamados de "flora normal" ou "microbiota normal”, mas que podem ser
transmitidas para pacientes imunodeprimidos. No ambiente hospitalar, as
Unidades de Terapias Intensivas Neonatais abrigam muitas vezes esses
pacientes, causando o aumento do tempo de internag&o nesta unidade. A
maioria das infecgdes sdo causadas pela bactéria Staphilococcus aureus
meticilinorresistente (MRSA), presente na mucosa nasal dos individuos
saudaveis, que sao transmitidas pelas maos dos profissionais € podem
ser evitadas através de praticas simples como a lavagem das méaos an-
tes e depois de cada procedimento com o paciente. Objetivo: Identificar
o crescimento microbiano isolados de swab nasal em colaboradores de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Metodo-
logia: Estudo descritivo, analitico e transversal, desenvolvido na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital e Maternidade Santa Isabel
de Bauru- SP, através da coleta de swab nasal e isolamento laboratorial
dos trabalhadores de enfermagem da unidade. Consideragdes Finais:
Conforme recomendado nas literaturas cientificas, os profissionais com
resultados positivos foram tratados conforme prescricdo médica e orien-
tados sobre novas rotinas.

Palavras-chave: Proliferagdo de microrganismos. Swab nasal de funcionarios.
Crescimento microbiano.
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AVALIACAO DA ATIVIDADE

ANTIFUNGICA DE EXTRATOS ETANOLICOS
DO MELAO-DE-SAO-CAETANO
(MOMORDICA CHARANTIA L.) FRENTE A
DIFERENTES ESPECIES DE CANDIDA

Thauana Sanches Paix3o!

Marcia Aparecida Nuevo Gatti'
Geisiany Maria De Queiroz-Fernandes'
Marcia Clélia Marcelino’

Bruno Fernando Da Silva'

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: Leveduras do género Candida sao reconhecidas por serem as
espécies mais comumente envolvidas na etiologia de micoses de importancia
clinica. No Brasil, a busca por plantas com agdo medicinal ¢ favorecida devido
a biodiversidade aliado ao alto custo dos medicamentos industrializados. Desta
maneira, a fitoterapia vem ganhando espago, configurando uma alternativa, por
possibilitar o desenvolvimento de produtos terapéuticos de menor custo e de facil
acesso, justificando assim, a importancia deste estudo. Objetivo: Avaliar a agdo
antifiingica de extratos etanolicos da espécie vegetal Melao-De-Sao-Caetano
(Momordica charantia L.) frente a diferentes espécies de Candida. Metodologia:
Os frutos e as folhas de M. charantia foram coletados na regido de Bauru/SP e
encaminhados para o herbario da Universidade do Sagrado Coragao, onde foi de-
positada a exsicata ¢ realizada a identificacdo botanica. Em seguida, estas folhas
e frutos foram levados a estufa com circulagdo for¢ada de ar por 96 horas a 45°C
sendo apds esse periodo, submetidos ao processo de moagem em turbolise. Os
triturados do fruto e da folha foram pesados ¢ a cada 10 g foram acrescentados
85 mL de alcool 70%, os macerados foram armazenados em Erlemeyer diferen-
tes, os quais ficaram em repouso por 21 dias, sendo homogeneizados todos os
dias, os mesmos foram devidamente embalados para que a luz ndo penetrasse na
solucdo. Apos o repouso das solugdes, o liquido foi filtrado a vacuo e o solvente
evaporado em capela para obtengdo dos extratos etandlicos a 70%. Em seguida,
foram realizados os testes para verificagdo da atividade antifungica destes pelas
técnicas de determinagdo da Concentracao Inibitoria Minima (CIM) e Concen-
tragdo Fungicida Minima (CFM), segundo as normas do CLSI, com algumas
modificagdes, frente as cepas de C. albicans, C. krusei, C. tropicalis ¢ C. gla-
brata. Resultados: Apesar de o extrato do fruto ndo ter apresentado capacidade
de inibir o crescimento das espécies de Candida analisadas (CIM e CFM), na
maxima concentracdo empregada (1250 pg/mL), o extrato da folha demonstrou
acdo fungistatica frente a todas as espécies de Candida com CIM igual a 312,5
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pug/mL para C. albicans ¢ CIM igual a 625 pg/mL para C. krusei, C. tropicalis e
C. glabrata, mostrando ainda capacidade fungicida (CFM) frente as espécies de
C. albicans e C. tropicalis nas concentra¢des de 625 pg/mL e 1250 pg/mL, res-
pectivamente. Considerag¢des Finais: Evidenciou-se que o extrato etanolico 70%
da folha do Meldo-de-Sao-Caetano possui acdo antifiingica relevante, sugerindo
que estudos futuros possam originar novas opgdes para o tratamento de infec¢des
por diferentes espécies de Candida.

Palavras-chave: Momordica charantia L..Fitoterapia. Candida.
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Camila Fernanda Rodrigues’
Jheniffer Cristina Damiao'
Gabriela Marini’

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: O Cancer de Mama (CM) é muito comum entre as mulheres e, no
Brasil, sua estimativa aumenta gradualmente a cada ano, podendo chegar em
57.960 mil novos casos em 2016. Objetivos: Relatar a experiéncia de graduandas
em Enfermagem no projeto de extensdo Qualidade de vida apos o Céncer de
Mama da Universidade do Sagrado Coracdo. Metodologia: Foram realizadas pa-
lestras sobre depressao apos Cancer de mama, no intuito de conscientizar e iden-
tificar possiveis sinais nas participantes. O projeto ofereceu educag@o em saude e
reabilitacdo a fim de possibilitar a reinsercdo destas mulheres na sociedade e em
suas atividades cotidianas. Resultados: A experiéncia permitiu o raciocinio so-
bre os conteudos teodricos das disciplinas ministradas no curso como ética, semio-
logia, semiotécnica e processo saude ¢ doenga da mulher, e também a vivéncia
da interdisciplinaridade. Na pratica, as estudantes eram responsaveis por aferir
a pressdo arterial e frequéncia cardiaca inicial e final, ajudar na evolugdo dos
prontuarios, acompanhar a reabilitacdo e participar ativamente do relaxamento
final. Consideracées finais: O projeto de extensdo possibilitou o contato direto
com mulheres ap6s o CM e permitiu a pratica do que foi aprendido de forma
interdisciplinar, além da interagdo com estudantes dos cursos de Fisioterapia e
Biomedicina para vivenciar o trabalho em equipe multidisciplinar. A experiéncia
aperfeicoou o olhar sobre aspectos éticos e clinicos no cuidado apés o CM e re-
fletira diretamente no melhor desenvolvimento académico, profissional ¢ pessoal
das estudantes.

Palavras-chave: Educa¢do em Enfermagem. Neoplasias da Mama. Integralidade
em Saude.

599



ALEITAMENTO MATERNO EM CRIANCAS
COM FISSURA LABIOPALATINA: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Natalia Fernanda Higa de Souza'
Armando dos Santos Trettene?

"Universidade de Sao Paulo
2HRAC-USP e Universidade Paulista - UNIP, Campus Bauru.

Introduciio: As fissuras podem envolver o labio, rebordo alveolar e o palato.
A alimentagao da crianga com fissura labiopalatina encontra destaque entre as
principais dividas dos pais e cuidadores. Embora se evidencie descontinuidade
das estruturas anatomicas, os reflexos de suc¢do e degluticdo geralmente estdo
preservados, tornando possivel alimentar essas criangas por via oral desde o nas-
cimento. Diversas sdo as vantagens do aleitamento materno, incluindo fatores
imunoloégicos e nutricionais, custos, fortalecimento da musculatura facial e do
vinculo entre mae e filho. Objetivo: Identificar e caracterizar a pratica do alei-
tamento materno em lactentes com fissura labiopalatina. Método: Trata-se de
uma pesquisa de revisdo integrativa da literatura. As bases de dados consultadas
compreenderam a: LILACS, SCIELO e MEDLINE. Foram avaliados artigos pu-
blicados de janeiro 2004 a agosto de 2014. Os artigos selecionados foram lidos na
integra e posteriormente analisados com o auxilio de um instrumento de coleta de
dados. Resultados: Foram encontrados 734 artigos, e 42 comtemplaram os crité-
rios de inclusdo e compuseram a amostra. Emergiram trés categorias, incluindo:
1 - vantagens do aleitamento materno (prote¢do contra infecgdes, entre elas a de
orelha média, comum nesses pacientes, maior abrangéncia nutricional, fortaleci-
mento do vinculo entre mée e filho que frequentemente encontra-se abalado de-
vido ao nascimento do filho ndo idealizado e favorecimento do desenvolvimento
da musculatura da face); 2 - dificuldades relacionadas ao aleitamento materno
(auséncia de integridade das estruturas anatdmicas orofaciais, succ¢ao insuficien-
te, complexidade da fissura e falta de conhecimento por parte dos profissionais da
area da satde em geral); 3 - atuacdo da enfermagem no incentivo e sucesso ao
aleitamento materno (preparo dos pais no pré e poés-natal e acompanhamento do
desenvolvimento e do processo reabilitador, incluindo crescimento e desenvolvi-
mento). As principais intervengdes de enfermagem elencadas incluiram: orienta-
¢des quanto a forma de alimentagdo, identificacdo de sinais e sintomas de altera-
coes das fungdes de degluticdo e succdo, adaptacdo no contexto sociocultural e
familiar. Consideracdes Finais: Amamentar criangas com fissura labiopalatina ¢
um desafio, embora as dificuldades existam, o conhecimento sobre a importancia
dessa pratica e a assisténcia de enfermagem eficaz contribui significativamente
a0 sucesso dessa pratica.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Fissura de labio. Fissura de palato
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ANALISE DO CONHECIMENTO DOS
ALUNOS DE GRADUACAO DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE SOBRE NORMAS DE
BIOSSEGURANCA

Elaine Cristina de Oliveira Carrer?
Rita de Cassia Altino'
Tais Lopes Saranholi’

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: Biosseguranga ¢ o conjunto de ac¢des voltadas para a prevengao de
acidentes; prote¢ao do trabalhador; minimizagao dos riscos inerentes as ativida-
des de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagao de
servicos visando a satide do homem, dos animais, a preservagao do meio ambien-
te ¢ a qualidade dos resultados, incluindo o gerenciamento correto dos residuos
gerados pelos servicos de saude. Tém-se como principais medidas de a higieni-
zagdo das maos, a qual é considerada atitude basica das precaug¢des-padrio; uso
de Equipamento de Protegdo Individual como: jalecos, gorro, mascara, sapato
fechado, dentre outros; uso de técnicas assépticas e as barreiras fisicas, desig-
nadas também como isolamentos de contato e respiratorio. Observou-se que os
profissionais ainda seguem de forma inadequada as recomendacdes sobre esta
tematica. Objetivo: identificar o nivel de conhecimento sobre Biosseguranca dos
alunos matriculados no ultimo ano dos cursos do Centro de Ciéncias da Sal-
de da Universidade do Sagrado Coragao (USC). Método: Apos aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa, foi aplicado um questionario estruturado para os
estudantes de graduagdo regularmente matriculados, dos cursos de biomedicina,
estética, enfermagem, farmacia ¢ odontologia no ano de 2016, objetivando co-
nhecer as informagdes sobre biosseguranca. Resultados: Os resultados parciais
evidenciam que os estudantes apresentaram grande quantidade de acertos nas
questdes relacionadas aos residuos existentes na saude, classificagdo dos mate-
riais de acordo com o risco de infec¢ao, exemplos de EPIs e algumas doencgas
ocupacionais. Consideracdes Finais: O estudo detectou o conhecimento dos es-
tudantes de graduagdo e suas maiores dificuldades relacionadas ao tema abor-
dado, mostrando a importancia de realizar constante capacitacdo aos estudantes
sobre o tema biosseguranca.

Palavras-chave: Biosseguranga. Exposicao a agentes biologicos. Fatores de risco.
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LEVANTAMENTO DA INCIDENCIA DE
PERFURACOES EM LUVAS CIRURGICAS
UTILIZADAS NOS PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS

Tais Lopes Saranholi'
Jaqueline Maria Alvarenga Battezate'
Maria Fernanda Leite'

'Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: As luvas de latex do tipo cirurgicas ¢ de procedimentos sdo equi-
pamento de protecdo individual (EPI), agem como barreiras de prote¢dao contra
patogenos e doengas, além de permitir a diminui¢do da contaminagao dos profis-
sionais, para que ndo levem microrganismos para o paciente ¢ a disseminagao de
um usuario a outro. Porém, s6 exercem essa fun¢do quando ndo acometem per-
furagdes e ndo possibilitam contaminagdo cruzada. Objetivo: foi levantar a in-
cidéncia de perfuracdo de luvas cirtrgicas descartaveis estéreis de material latex
durante o procedimento cirtrgico em odontologia. Método: utilizou-se estudo
exploratério e descritivo, de abordagem quantitativa, no ano de 2014, na Univer-
sidade do Sagrado Coragdo (USC) de Bauru, com coleta das luvas identificadas
ao término de cada cirurgia odontologica. As analises ocorreram no Laboratdrio
de Enfermagem, realizando o enchimento de luvas, seguindo de suave compres-
sd0 no punho e depois em cada dedo. Resultados: A amostra foi composta por
1047 luvas latex cirtrgicas estéreis, oriundas de procedimentos como periodon-
tia, exodontia de terceiro molar ¢ implante. Foram identificadas 70 perfuragdes.
Destas, 42 eram provenientes de exodontia e 28 de periodontia. Identificou-se 11
luvas perfuradas na falange distal, trés na falange proximal do primeiro dedo, 12
luvas perfuradas na falange distal, uma falange medial, duas falange proximal do
segundo dedo, cinco na falange distal, duas falange medial, duas falange proxi-
mal do terceiro dedo, uma falange distal do quarto dedo, trés do quinto dedo da
falange distal, uma falange medial, nove na palma da mao, seis no dorso da mao
e 12 do punho. Foram identificadas 711 luvas contaminadas com secre¢des niao
visiveis e 336 luvas altamente contaminadas com presenca de secre¢des. Consi-
deragoes Finais: este estudo evidenciou que as luvas devem ser trocadas quando
o profissional suspeitar de perfura¢des ou no tempo maximo de duas horas de
utilizagdo. Recomenda-se ainda, a vacinacao do profissional, higieniza¢ao das
maos e uso correto dos EPIs.

Palavras-chave: Luvas cirtrgicas. Equipamentos de Protecao Individual. Riscos
ocupacionais.
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JORNADA DE MEDO DE VACINA: UMA BARREIRA DA
ENFERMAGEM

Seguranca do Paciente IMUN IZACAO

USC 2016 | resumos Danilo Augusto Ferrari Dias’

Solange Nardo Marques Cardoso'
Marcia Aparecida Nuevo Gatti'

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: A vacinagdo ¢ uma agao rotineira nos servigos de atengdo primaria
a saude, com grande influéncia nas condi¢des gerais de satide da populagdo. Re-
presenta expressivo avango tecnologico em saude nas ultimas décadas, e é consi-
derada procedimento de boa relag@o custo/eficacia no setor saude. Mesmo sendo
favoravel a satde de todos, ainda ¢ motivo de muitos boatos ¢ desconfianga, que
despertam na populacdo medo em vacinar-se. Isso ocorre, pois existem pessoas
que ainda sdo influenciadas por histérias passadas, estere6tipos e mitos que in-
duzem o individuo a vacinar-se ou ndo. A grande luta dos profissionais da satde
¢ tentar imunizar o maior nimero possivel de pessoas expostas a algum risco. Ao
analisarmos a popula¢do alvo, encontramos um grupo onde as pessoas aceitam a
dose de vacina e tém consciéncia sobre os seus beneficios, por outro lado, existe
outro grupo que permite a vacinagdo, porém por desconhecerem todos os fatores
envolvidos levam consigo duvidas e medos. O tltimo grupo possivelmente, pode
gerar uma barreira contra a imunizagdo. Objetivo: a pesquisa teve como objeti-
vo investigar o motivo pelo qual as pessoas tem receio da vacinagdo. Método:
desenvolveu-se uma pesquisa exploratdria e descritiva de abordagem quantita-
tiva, realizada em quatro Unidades de Satide da Secretaria Municipal de Satde
de Bauru, para usudrios com mais de 18 anos, que estivessem na sala de espera
das Unidades, aguardando a vacinagdo de rotina; durante a Campanha Nacional
de Vacinagdo contra Influenza. Resultados: foram aplicados 100 questionarios,
onde 74 % sdo do sexo feminino e 26 % do sexo masculino; 27% informaram
que tém medo de tomar vacina relacionado a dor; 19 % tém medo da reacdo pds
vacinal, 16 % tém medo da agulha, 23 % tém medo do profissional enfermeiro e
15 % nao tém medo de vacina. Estavam com a carteira de vacinacdo em dia 79
% dos entrevistados e 14 % ndo estavam atualizadas, pois ndo tiveram tempo
de retornar a unidade para conferir ¢ 7 % perderam a carteira; 88% das pessoas
jé foram orientadas quanto a vacinagdo por um profissional da saude e 12% nao
foram orientadas. Consideracées Finais: este estudo possibilitou a aproximagao
com a real pratica das salas de vacinagdo e a constatagdo de que os profissionais
de enfermagem, mesmo com todo seu embasamento teérico e pratico, cometem
algumas falhas em relagdo ao acolhimento do paciente. Essa a¢do podera dimi-
nuir o medo da vacina e o receio das reagdes e promover uma melhor adesio as
vacinas contribuindo para preven¢do de varias doencas.

Palavras-chave: Vacinacdo. Medo. Educagdo em Saude.



QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Amanda Prignacca’
Marcia Aparecida Nuevo Gatti'
Ronaldo Lopes!

"Universidade do Sagrado Coragao

Introduciio: A doenga renal cronica (DRC) consiste em lesdo renal com perda
progressiva ¢ irreversivel da fung@o dos rins, levando consequentemente a utili-
zagdo de uma terapia renal substitutiva. Na hemodialise o paciente ¢ conectado
a uma maquina que realizara a funcdo renal, trés vezes por semana, em média
quatro horas por sessdo. O paciente sofre diversas alteragdes em seu quadro de
saude e atividades de vida diaria, o que pode levar o mesmo a alteragdes da sua
qualidade de vida (QV). Objetivo: avaliar a qualidade de vida dos pacientes em
hemodialise no Hospital de Base de Bauru ¢ tracar seu perfil sociodemografico.
Método: estudo exploratorio, descritivo, de abordagem quantitativa, com apli-
cacdo do questionario para avaliagdo de Qualidade de Vida (SF-36) e questio-
nario sociodemografico. Participaram do estudo, voluntariamente, 81 pacientes
adultos, de ambos os sexos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade do Sagrado Coracdo e Comissdo Cientifica da FAMESP. Resulta-
dos: apontaram prevaléncia do sexo masculino (63%), idades variando de 25 a
81 anos, com predominio de um a dois anos de hemodialise, que referem “boa”
qualidade de vida de modo geral. Para os dominios avaliados no questionario
SF-36, os piores escores foram os relacionados aos dominios emocionais (34,56)
e fisicos (27,16) e os melhores relacionados a saude mental (67,11) e aspectos so-
ciais (64,04). Consideracdes finais: o estudo mostra que apesar da hemodialise
causar alteragdes em suas atividades de vida diaria e trabalho, a qualidade de vida
de modo geral ndo se apresenta significativamente diminuida no grupo estudado.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Doenga cronica. Unidades Hospitalares. He-
modialise. Didlise peritoneal.
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INCAPACIDADE FUNCIONAL PARA
ATIVIDADES BASICAS E FATORES
ASSOCIADOS EM IDOSOS: ESTUDO DE
BASE POPULACIONAL

Maria Carolina de Souza Marques'
Jéssica de Cdéssia Ferreira?
Andressa Falco?

Thiago Paulo Frascareli Bento?
José Paulo Candido®

Alberto De Vitta®

'Graduando do Curso de Enfermagem da Universidade Sagrado Coragao —
Bauru/SP;

’Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Sagrado Coragdo —
Bauru/SP;

*Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Sagrado Coragao —
Bauru/SP;

“Graduando do Curso de Fisioterapia da Universidade Sagrado Coragao —
Bauru/SP;

*Mestrando do Programa de Mestrado em Fisioterapia na Satude Funcional
da Universidade Sagrado Coragdo — Bauru/SP;

®Docente do Programa de Mestrado em Fisioterapia na Saude Funcional da
Universidade Sagrado Coragdo — Bauru/SP;

Introducio: O envelhecimento ¢ um processo natural que compromete os as-
pectos fisicos e cognitivos desencadeando a dependéncia nas atividades basicas
¢ instrumentais ¢ aumentando o risco de quedas. Objetivo: Verificar o nivel de
incapacidade para atividades de vida diaria e associar com variaveis demogra-
ficas, caracterizagdo do trabalho, estilo de vida, morbidade referida e sintomas
musculoesqueléticos. Metodologia: Realizou-se um estudo populacional com
amostragem complexa, totalizando 600 participantes da zona urbana do muni-
cipio de Bauru. Para coleta de dados foram realizadas entrevistas domiciliares,
utilizando: protocolo multidimensional (aspectos demograficos, socioecondmi-
cos, caracterizacdo do trabalho, estilo de vida, morbidade referida e sintomas
musculoesqueléticos) e escalas de Atividade de Vida Diaria (AVD) de Katz.
Realizaram-se analises descritivas, bivariada e multivariada por regressao lo-
gistica. Resultados: A prevaléncia de incapacidade para AVD foi de 7,2%; na
andlise ajustada, a incapacidade para AVD associou-se com ser viavo/separado
(p=0,02), relatar dor nos tltimos 12 meses (p=0,001), trabalhar sentado (p=0,04)
e em pé (p= 0,01). Consideracdes finais: As caracteristicas identificadas que
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se associaram a incapacidade para as AVD sugerem uma complexa rede causal,
sendo necessarias agdes preventivas especificamente voltadas para certos fatores,
propiciando beneficios para o prolongamento do bem estar da populagio idosa.

Palavras-chave: Atividades cotidianas. Independéncia. Incapacidade
funcional. Fatores de risco.
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JORNADA DE PERCEPCAO DE PUERPERAS SOBRE A
ENFERMAGEM

Seguranca do Paciente ASSISTENCIA NO TRABALHO DE PARTO E

USC 2016 | resumos PARTO

Carina Fracaroli’
Maria Fernanda Leite!

"Universidade do Sagrado Coragdo

Introducio: O processo do trabalho de parto e o proprio ato envolvem mais do
que dar a luz a um recém-nascido. Ocorrem intimeros eventos fisiologicos e psico-
logicos e além de ser uma experiéncia unica e um dos principais acontecimentos
no universo da mulher e de sua familia. Embora o parto seja um evento natural,
o modelo de aten¢@o ao parto mais comum no Brasil ¢ tecnocratico, priorizando
a hospitalizagdo da parturiente ¢ impedindo que a mulher seja a protagonista
na cena do parto. O termo humanizagao vendo sendo utilizado ha varios anos,
principalmente quando se fala em humanizagdo da assisténcia. A assisténcia no
trabalho de parto e parto deve ter como caracteristica essencial a humanizacao,
respeitando o corpo da mulher e valorizando seu papel de protagonista no ato de
partir. Humanizar o parto ¢ adotar um conjunto de condutas e procedimentos que
o promovem ¢ contribuindo para um nascimento saudavel, pois respeita o pro-
cesso natural e evita condutas desnecessarias ou de risco para a mae e feto. Ob-
jetivo: conhecer a percepg@o de puérperas sobre a vivéncia do trabalho de parto
¢ parto. Método: estudo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa,
realizado com puérperas das Unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF),
da cidade de Bauru - SP, seguindo um roteiro estruturado com questdes abertas
e fechadas. Os dados coletados serdo analisados através da tematica tradicional.
Resultados: os resultados apontaram que as mulheres ndo se sentem encorajadas
e orientadas para o parto. Consideracdes finais: ¢ dever dos profissionais de sal-
de, principalmente da equipe de enfermagem, empoderar a mulher para que ela
possa vivenciar de maneira plena o trabalho de parto e parimento.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Parto normal. Humanizagio da assisténcia.
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PERFIL DOS USUARIOS ACOMETIDOS

POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
ATENDIDO PELO SERVICO DE URGENCIA
E EMERGENCIA EM UNIDADE DE PRONTO-
ATENDIMENTO

Carina Capana'’
Rita De Cassia Altino Delarmelindo’
Ronaldo Lopes!

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: As doencas cardiovasculares representam o primeiro lugar como
causa de 6bito no mundo, contabilizando 17,5 milhdes de mortes em 2005, repre-
sentando 30% dos 6bitos globais ¢ onde aproximadamente, 80% ocorreram em
paises de baixa e média renda, sendo responsaveis por mais de 1/3 das mortes no
Brasil. As causas de lesdes vasculares estdo associadas a aterosclerose, derivadas
e diversos fatores de risco como obesidade, sedentarismo, hipertensdo arterial e
tabagismo. Em face do conhecimento ja produzido sobre o perfil epidemiologico
dos pacientes acometidos por infarto agudo do miocardio, observa-se como um
dos principais problemas de saude publica, pois os profissionais ainda seguem
de forma inadequada as recomendagdes sobre esta tematica. Objetivo: tragar o
perfil epidemioldgico dos pacientes acometidos por Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) atendidos em Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Método: pesquisa
de carater exploratério de natureza descritiva ¢ com abordagem quantitativa, de-
senvolvida em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), apos aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da USC, com os portadores de hipotese diagnostica
de IAM que necessitaram de internagdo hospitalar. Como instrumento de coleta
de dados, foi utilizado o sistema de solicitacdo de vagas hospitalar com analise
das fichas de atendimento. Os dados foram apresentados em graficos e tabelas,
por meio de frequéncias absolutas e relativas. Resultados: predominaram ho-
mens, da raga negra, com idade média de 54 anos. Prevaleceu o inicio dos sinto-
mas no domicilio e a procura do servico de emergéncia como primeiro local de
atendimento. Consideracées finais: Constatou-se que muitas de lesdes vascula-
res estdo associadas obesidade, hipertensdo arterial e tabagismo. Os profissionais
envolvidos no atendimento ainda seguem de forma inadequada as recomenda-
¢Oes sobre esta tematica.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio. Fatores de Risco. Servigos Médi-
cos de Emergéncia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO CAPS AD 11l
INFANTO JUVENIL

Ronaldo Lopes'

Solange Gallan Vila'

Thalita Claudiano Forti?

Suellen Andrade Rodrigues da Luz'

"Universidade do Sagrado Coragdo

Introducio: A dependéncia quimica entre jovens tem aumentando assustado-
ramente sendo esta populacdo a que demonstra menor adesdo ao tratamento e
abstinéncia. Uma opgao para tratamento desta demanda sdo os Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS) que funcionam 24 horas e permitem que estes jovens
continuem inseridos na escola ¢ comunidade durante o tratamento. Objetivo:
determinar o perfil sécio demografico e epidemioldgico dos pacientes atendidos
no CAPS AD III Infanto Juvenil de Bauru - SP, bem como, verificar as hipote-
ses diagndsticas dos casos matriculados. Método: estudo descritivo transversal
quantitativo em prontuarios desde o periodo de abertura do servigo em 2014 até
julho de 2015. Os dados coletados foram os itens de identificacao, conduta inicial,
sintomas, tipos de drogas e Hipotese Diagndstica - CID, colhidos por meio da fi-
cha de triagem dos prontuarios. Resultados: foram coletados dados de 257 pron-
tuarios, demonstrando que 67,70% sdo do género masculino, com idade de 15 a 18
anos (84,04%), estado civil solteiro (84,05%), raga branca (82,1%), naturalidade
de Bauru, escolaridade até o 1° ano do Ensino Médio (79,75%), desempregados
(77,51%), residéncia com média de 03-04 moradores (35,02%), sem realizagdo de
tratamento prévio (71,21%), encaminhados pelo Conselho Tutelar (37,74%); droga
mais utilizada pelo usuarios foi a maconha (34,56%) seguida do alcool (19,40%)
e apos tabaco e cocaina (14,60%). Sintomas mais comuns foram agressividade e
ansiedade 16,47% cada um e o CID mais comum foi F19.2 - Transtornos men-
tais ¢ comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas (63,82%). Consideracdes finais: pelo perfil levantado, ha
necessidade de inserir tais jovens em atividades educativas.

Palavras-chave: Perfil Epidemiologico. Dependéncia quimica. Adolescente.
Efeitos de drogas.
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PRESENCA DE MICRORGANISMO NO
DIAFRAGMA DO ESTETOSCOPIO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Tatyane Brandao Leite!
Natacha Aline Oijan’
Maria Fernanda Leite'

'Universidade do Sagrado Coragado

Introducio: As infecgdes nosocomiais nas Unidades de Terapia Intensivas (UTI)
sdo as principais causas de mobimortalidades. Por vez, o estetoscopio adquire
uma grande relevancia, pois ¢ um instrumento de uso generalizado e continuo,
atuando como um fomite na disseminag@o de microrganismos. A campana do
diafragma, que ¢ a parte que entra em contato diretamente com os pacientes,
apesar das recomendacdes de desinfec¢do antes da utilizagdo nos pacientes, ob-
serva-se que ndo ¢ uma pratica muitas vezes realizada pelo profissional de satde.
Objetivo: o presente trabalho vem para verificar e identificar o crescimento dos
microrganismos nas campanas dos estetoscopios das UTI's do Hospital Estadual
de Bauru (HEB), verificando também se o produto preconizado pelo hospital ¢
eficiente. Método: estudo descritivo, analitico e transversal, realizado no periodo
de maio a junho de 2016, nas quatro UTI’s (adulto, pediatrica, coronarianos ¢
queimados) do HEB, com a coleta de amostras do estetoscopio em cada leito, com
autilizagdo de Swabs embebidos em solugdo salina. As coletas foram encaminha-
das para analise e os microrganismos identificados. Resultados: foi detectada a
presencga de contaminagdo e a possivel disseminag¢do de microrganismos pelos
estetoscopios. Consideracdes finais: este estudo evidenciou que os estetoscopios
podem atuar como vetores para as infecgdes nosocomiais, merecendo mais aten-
¢do e estudo.

Palavras-chave: Presenca de microrganismos. Desinfec¢do do Estetoscopio.
Crescimento bacteriano.
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JORNADA DE PREVALENCIA DE MORBIDADES E HABITOS
ENFERMAGEM

Seguranca do Paciente DE VIDA EM GESTANTES

USC 2016 | resumos Graziela Boaretti Rigobelo’

Mare Flavia Torretta’
Marta Helena Souza De Conti !

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: A maioria das gestantes relatam desconfortos musculoesqueléticos
considerados morbidades, interferindo na saude materna. Objetivo: Verificar a
prevaléncia de morbidades e sua associacdo com habitos de vida em gestantes.
Metodologia: Estudo transversal, com 245 mulheres, no segundo e terceiro tri-
mestres de gestagdo, participantes do Projeto de Extensdo “Gestacdo, Vida e Sau-
de”, de 2010 a 2015. Aplicou-se questionario com caracterizagdo, dados obstétri-
cos, desconforto musculoesquelético e estilo de vida. Os dados foram submetidos
a analise estatistica descritiva, frequéncias absoluta ¢ relativa. As associagdes
entre a prevaléncia de morbidades, as variaveis demograficas, socioecondmicas e
dos desconfortos foram realizadas por meio do teste do qui-quadrado ao nivel de
5% de significancia. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da USC (Parecer 1.079.211). Resultados: Notaram-se médias da idade (25,9 + 6,6
anos), peso atual (68,5 + 18,1 Kg) e idade gestacional (25 + 9,4 semanas). A maio-
ria de gestantes eram brancas (46,5%), em unido estavel (42%), com escolaridade
de oito anos ou menos (50,2%), com atividades no lar (62%), com renda de até 1,18
salarios minimos (46,5%). Observou-se 42,9% primigestas e 55,1% ja tiveram
pelo menos um aborto, sendo que 49,8% perceberam as modificagdes fisiologi-
cas e 69,8% foram sedentdrias durante a gravidez. O tabagismo foi relatado por
13,5% das gestantes. Os sintomas de desconfortos musculoesqueléticos foram
relatados por 86,1% delas, caraterizados como dor (49,4%), com frequéncia diaria
(47,35%), o dia todo (32,2%) em mais de um segmento do corpo (31%). Conside-
racoes finais: A maioria das gestantes possuem morbidades e sdo sedentarias.

Palavras-chave: Morbidade. Estilo de vida. Gravidez
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PROLIFERACAO DE MICRORGANISMO
PRESENTE EM TERMOMETROS DE UTI
NEONATAL DE UMA MATERNIDADE
HOSPITAL DO MUNICIPIO DE BAURU - SP

Bianca Cristina de Souza’
Maria Fernanda Leite!

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: As infecgdes nasocomiais nas Unidades de Terapia Intensivas (UTI)
sdo as principais causas de morbimortalidades. Por vez o termdmetro adquire
uma grande relevancia, pois é um instrumento de uso generalizado e continuo,
atuando como um fomites na dissemina¢do de microrganismo. O bulbo, que ¢ a
parte do termOmetro que entra em contato diretamente com os pacientes, apesar
das recomendagdes de desinfec¢do dos termometros antes da utilizagdo nos pa-
cientes, ndo ¢ uma pratica muitas vezes realizada pelo profissional de satde. Ob-
jetivo: verificar e identificar o crescimento dos microrganismos nos termdmetros
das UTI's na Maternidade Santa Isabel (MSI) do municipio de Bauru SP, verifi-
cando também se o produto preconizado pela maternidade ¢ eficiente. Método:
estudo descritivo, analitico e transversal, realizado no periodo de maio a junho de
2016, na Maternidade Santa Isabel, com a coleta de amostras dos termometros em
cada leito, com a utilizagdo de Swabs embebidos em solugao salina. As coletas
foram encaminhadas para analise e os microrganismos identificados. Resulta-
dos: foi detectada a presenga de contaminagdo e a possivel disseminacdo de mi-
crorganismos pelos termdmetros. Consideracées finais: este estudo evidenciou
que os termometros podem atuar como vetores para as infecgdes nosocomiais,
merecendo mais atengdo e estudo.

Palavras-chave: Presenga de microrganismos. Desinfeccdo do termdmetro.
Crescimento bacteriano.
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JORNADA DE QUALIDADE DE VIDA E AUTOPERCEPCAO
ENFERMAGEM

Seguranca do Paciente DE SAUDE DE PARTICIPANTES DA

USC 2016 | resumos UATI - USC

Fernanda Nascimento Costa’
Gislaine Aude Fantini?
Heloisa Marques!

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: com o aumento de idosos na populagdo, torna-se importante que
esses anos vividos a mais, tenham boa qualidade de vida e autopercep¢do de
saude, pois sao varidveis associadas com a morbimortalidade. Objetivo: o estudo
objetivou avaliar a qualidade de vida e autopercepcao de saude dos participantes
do programa "Universidade Aberta a Terceira Idade" da Universidade do Sagrado
Coracao. Metodologia: estudo com abordagem quantitativa, com 111 participan-
tes. Para coleta de dados foi utilizado o World Health Organization Quality of
Life Instrument na versao abreviada (WHOQOL-Bref) ¢ uma avaliagdo basica,
elaborada especificadamente para esse trabalho a fim de captar dados sociode-
mograficos e de autopercepgao de satide. Os dados foram analisados seguindo a
estatistica descritiva. Resultados: os resultados mostraram predominio do sexo
feminino (87,3%), idade entre 61 a 70 anos (41,4%) e casados (53,2%). A maioria
(57,6%) auto perceberam a satude como boa, 21,6% e 19,8% notaram, respectiva-
mente, como regular e excelente e apenas 1% constatou como ruim. Os valores
dos dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref mostraram que a pior média estd no
dominio meio ambiente (69,8) e no dominio fisico (71,7) e os dominios com me-
lhores médias foram o dominio social (77,1) e o escore total de qualidade de vida
(72,8). Consideragdes finais: os resultados agregam conhecimento com relagdo
a qualidade de vida e autopercepgao de satide dos participantes, em sua maioria
idosos (63%), do programa Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade
do Sagrado Coragdo, cujo quais, participam de atividades grupais colaborando
para elaboragdo de estratégias que venham ampliar a promocao do envelheci-
mento ativo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Qualidade de vida. Auto percepcdo de saude.
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QUALIDADE DE VIDA E ESTRESSE

DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
QUE ATUAM NA UNIDADE DE
TRATAMENTO DE QUEIMADURAS DO
HOSPITAL ESTADUAL BAURU

Thais Cristine Caetano!
Solange Gallan Vila!

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: O paciente queimado possui caracteristicas proprias, sendo assim
exige diariamente da equipe de enfermagem preparo fisico e mental. Essa ro-
tina diaria muitas vezes estressante pode levar ao adoecimento do profissional,
diminuindo sua qualidade de vida. Objetivos: avaliar a qualidade de vida e o
nivel de estresse no trabalho a que estdo submetidos os profissionais da equipe
de enfermagem que atuam na Unidade de Tratamento de Queimaduras; determi-
nar o perfil socio demografico da populagdo estudada; mensurar a qualidade de
vida dos profissionais de enfermagem e identificar o nivel de estresse no trabalho
a que estes profissionais sdo sujeitos. Método: estudo exploratorio e descritivo
com abordagem quantitativa realizado com a equipe de enfermagem que atua na
Unidade de Tratamento de Queimaduras de um hospital publico de Bauru, com
utilizag@o do instrumento WHOQOL BREF - World Health Organization Quali-
tativa of Life, para a avaliagdo da qualidade de vida e para avaliacao do estresse
no trabalho foi utilizada a versdo reduzida da Job Stress Scale, apds apreciagido
¢ aprovagdo do Comité de ética em Pesquisa. Resultados: estudos relatam que a
enfermagem ¢ reconhecida como uma profissdo estressante em virtude do ritmo e
tipo de trabalho executado, ma remuneragao, multiplos vinculos de trabalho, pou-
cos momentos de lazer, dentre outros. Consideracdes finais: este estudo podera
ser de grande valia para entendimento e agdes especificas buscando minimizar
a problematica dos profissionais de enfermagem desta area e vislumbrar novas
perspectivas para a equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Queimaduras. Qualidade de vida. Esgotamento emocional.
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REVISAO INTEGRATIVA SOBRE OS FATORES
DE RISCO PARA ULCERA POR PRESSAO EM
PACIENTES NA UTI

Tais Lopes Saranholi?

Luciana Patricia Fernandes Abbade?
Meire Cristina Novelli e Castro?
Cassiana Mendes Bertoncello Fontes?2

"Universidade do Sagrado Coragdo
2Faculdade de Medicina de Botucatu/Unesp

Introducio: As tlceras por pressdo (UP) sempre foram consideradas como sendo
um problema relacionado a assisténcia da equipe de enfermagem. Na literatura
podemos encontrar muitas publicagdes sobre diferentes aspectos da questdao. Ob-
jetivo: Descrever o conhecimento dos ultimos oito anos sobre os fatores de risco
para o desenvolvimento de UP em pacientes internados em UTI. Método: foi
realizada uma revisao integrativa da literatura para identificar o conhecimento
sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de UP em pacientes internados
em UTI. Para o acesso, identificamos os descritores no site de Descritores de
Ciéncias da Saude, DECS (decs.bvs.br). Os descritores foram utilizados conside-
rando a estratégia PICO (P de populagdo (pacientes da UTI) I de intervengdo ou
exposi¢ao (risco para UP), C controle (ndo hé neste caso), O outcome (o desfe-
cho que sera analisado, no caso desenvolvimento da UP) e T tempo de avaliagao
(ultimos 8 anos), em portugués e em inglés foram respectivamente: Fatores de
Risco / Risk Factors, Ulcera por Pressdo / Pressure Ulcer OR Ulcera de Pressio /
Pressure Ulcer OR Escara de Decubito / Decubitus Ulcer OR Ulcera de Dectibito
/ Decubitus Ulcer, Centro de Terapia Intensiva OR Centros de Terapia Intensiva
/ Intensive Care Units OR CTI OR Unidade de Terapia Intensiva / Intensive Care
Unit OR UTI. Artigos contidos nas Bases de Dados LILACS, SCOPUS, WEB OF
SCIENCED, CINAHL e EMBASE. Critérios de inclusdo: os artigos publicados
entre janeiro de 2008 a margo de 2016, nos idiomas portugués e inglés. Critérios
de exclusao: artigos que ndo se relacionavam com o tema central, artigos que nao
eram do periodo disposto ¢ presentes em mais de uma base de dados. Resultados:
Ao todo foram encontrados 772 artigos dentre as diversas bases de dados pesqui-
sadas. Houve exclusdo de 714 artigos e incluidos para analise. 58 artigos dispo-
niveis nas bases de dados pesquisadas (SCOPUS=20 artigos; EMBASE=19 arti-
gos; LILACS=3 artigos; WEB OF SCIENCE=11 artigos e CINAHL= 5 artigos).
Consideracdes finais: Dentre os diversos fatores de risco presentes nos artigos
os maiores foram associados a situagdes clinicas como: doenga vascular, hemo-
dialise, uso de ventilagdo mecanica, uso de fArmacos vasoativos, longo tempo de
internagdo, entre outros. Esse estudo possibilitou uma nova imersao ao aluno da
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pos-graduagdo na metodologia da revisdo integrativa, constituindo um exercicio
necessario para a delimitagdo da pergunta da pesquisa cientifica.
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REVISAO SISTEMATICA SOBRE

AS PRINCIPAIS CAUSAS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA EM PACIENTES INTERNADOS
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Fabiana Chinaglia De Amorim’
Rita De Cassia Altino’

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducfo:Define a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) como perda da fungdo
renal iniciada de forma stbita independente da causa ou mecanismo, podendo
causar acumulo de substancias nitrogenadas (ureia e creatinina) apresentando ou
ndo diminui¢do da diurese. Os principais fatores de risco para o desenvolvimen-
to da IRA na unidade de terapia intensiva (UTI) sdo: eventos isquémicos, ne-
frotdxicos, infecciosos, obstrutivos, hipotensdo arterial, choque (hipovolémico,
cardiogénico e séptico), insuficiéncias cardiovasculares, hepatica e respiratoria,
neoplasias e tempo médio de internag@o superior a sete dias. Objetivo: identifi-
car as principais causas de IRA nas UTIs. Metodologia: pesquisa realizada por
meio de revisdo de literatura dos artigos publicados de 2005 até 2015 nas bases
de dados eletronicas Medline/PubMed, Lilacs, Web of Science, e Scielo. Os arti-
gos incluidos no estudo foram caracterizados quanto: pais que foi desenvolvido;
ano de publicacdo; periddico de publicacdo; amostra; faixa etaria da amostra;
fatores desencadeantes da IRA; Comorbidades preexistentes. Resultados: uma
das principais causas de IRA nos pacientes internados nas UTIs foi a sepsis,
choque séptico, as doengas respiratorias e cardiovasculares. Consideracdes
finais: as causas identificadas fornece subsidios para que o enfermeiro possa
identificar alteracdes de forma rapida, sinalizando a equipe multiprofissional ¢
implementando ac¢des de enfermagem a fim de evitar disfunc¢des renais e/ou mi-
nimizar suas complicagdes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Aguda. Fatores de Risco. Unidades de Te-
rapia Intensiva.
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TRAJETORIA HISTORICA DA SAUDE
MENTAL NO BRASIL: ENTENDENDO A
CRIACAO DO CAPS AD lII

Talitha Claudiano Forti’
Solange Gallan Vila'

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: O Movimento da Reforma Psiquidtrica teve carater historico, poli-
tico e social demonstrando que o hospital psiquiatrico ndo era a inica alternati-
va de tratamento. A substitui¢do progressiva dos manicomios, conhecida como
desinstitucionalizagdo, por outras praticas terapéuticas e a cidadania do doente
mental foi objeto de discussdo. A Lei 10.216/12 criou os Centros de Atencdo Psi-
cossociais (CAPS) como dispositivos de atengdo a satde mental. E sua fungio
prestar atendimento didrio; acolhimento; inser¢ao social; regular a porta de en-
trada da rede de saide mental; suporte a rede basica; organizar a rede de atengdo
a satide mental. Surgiram na década de 80 e receberam financiamento do Mi-
nistério da Saude em 2002. S3o substitutivos e ndo complementares ao hospital
psiquiatrico. A Portaria 130/12, instituiu o CAPS Alcool e Drogas III destina-
do a aten¢do integral e continua aos dependentes de multiplas drogas. Oferece
tratamento ambulatorial 24h/dia; Plano Terapéutico Individualizado; tratamento
intensivo com leitos de hospitalidade noturna. Utiliza a estratégia de reducéo de
danos, com assisténcia aos familiares. Objetivo: verificar os processos metodo-
loégicos que levaram a criagdo dos CAPS III no Brasil. Metodologia: pesquisa
bibliografica entre 1960 a 2015, de artigos ¢ documentos disponibilizados em sua
integra em bases de dados. Consideracdes finais: Configuram-se como equipa-
mento de saude mental capaz de impulsionar esse cuidar centrado na reabilitagdo
psicossocial, através de um processo de cuidado caracterizado pelo acolhimento,
ateng¢do integral, humanizacdo, vinculo e corresponsabilizacdo, tornando-se uma
opcao para esta demanda.

Palavras-chave: Desinstitucionalizagdo. Dependéncia quimica. Psiquiatria social.
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DIFICULDADES DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO DE INTERCORRENCIAS
PSIQUIATRICAS EM HOSPITAL GERAL

Solange Gallan Vila’
Giovana Nunes Ortiz de Camargo Camara?

"Universidade do Sagrado Coragdo
2Unimed Bauru

Introducio: A doenca mental sempre foi um desafio para a assisténcia e cuida-
do. Por séculos esses doentes foram maltratados, marginalizados, torturados e
tratados de forma indigna. A Reforma Psiquiatrica teve como objetivo de acabar
com 0s manicomios, inserir esses pacientes em Hospital Geral para receberem
tratamento por ser um local com recurso de diagnosticos diferenciais, rotativi-
dade e proximidade dos familiares ¢ da sociedade. Objetivo: foi identificar as
dificuldades do enfermeiro nas intercorréncias psiquidtricas no hospital geral.
Método: Tratava-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratoria, em
hospital publico de Bauru SP, participaram 26 enfermeiros da clinica médica que
responderam a questiondrio sobre perfil séciodemografico e especifico sobre o
tema. Resultados: Encontrou-se enfermeiros com faixa etaria de 26-30 anos, es-
tado civil casados 50% e os que ndo tém outro emprego com 73%. Tempo de tra-
balho na profissao 2-7 anos com 69,23% e 2-7 meses com 79,92%. Constatou-se
que 54% dos enfermeiros tém dificuldade de identificar e de prestar assisténcia
de enfermagem ao paciente psiquiatrico internado em hospital geral; tem receio
do paciente; (73%) dificuldade de relacionar-se com ele (medo, agressividade e
contensdo); 35% elaboram diagnodsticos de enfermagem e intervengdes em psi-
quiatria; 73% reconhecem que o comportamento ¢ atitude do enfermeiro frente
a estes pacientes interferem na atitude e assisténcia da equipe de enfermagem e
relatam escassez de treinamentos sobre o tema. Considerag¢des finais: conclui-
-se que ha necessidade de treinamento, realizagdo de educagdo permanente com
foco nos cuidados ao doente mental e visando uma pratica de enfermagem de
qualidade.

Palavras-chave: Transtornos psiquiatricos. Hospital geral. Enfermeiro(a).
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ESTRESSE EM EQUIPE DE ATENDIMENTO
PRE HOSPITALAR DE URGENCIA E
EMERGENCIA DE BAURU

Gleice Patricia de Oliveira’
Solange Gallan Vila'

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: A profissdo onde se identifica o elevado nivel de estresse dos pro-
fissionais ¢ a de enfermagem, onde relaciona a sua responsabilidade em lidar
cotidianamente com seres humanos buscando restabelecer a sua satide, por meio
de a¢des que lhes propiciem a melhoria de sua qualidade de vida. O estresse
¢ algo comum atualmente, tanto na vida profissional como na vida pessoal. O
atendimento pré-hospitalar (APH) ¢ considerado toda assisténcia de saude pres-
tada em ambiente extra - hospitalar, que vai desde aconselhamentos em satde na
prevencdo de acidentes e incidentes, até a mobiliza¢do de unidades moveis para o
socorro de vitimas em situacdes de urgéncias e emergéncia. Torna-se interessante
avaliar o estresse desses profissionais que vivem todos os dias com situagdes que
exigem maior nivel de atengdo e constante estado de alerta, que sdo expostos
diretamente ao sofrimento do outro que se encontra em situagdo perigosa a sua
sobrevivéncia, necessitando de uma assisténcia eficaz. Objetivo: avaliar o nivel
de estresse que os profissionais de enfermagem do atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e emergéncia de Bauru vivenciam no seu cotidiano. Método: apos ana-
lise e anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa foi aplicado a Escala Bianchi de
Stress, que tem sido utilizada para analisar as questdes relacionadas ao stress na
equipe de enfermagem em varias publicacdes. Consideragdes finais: O estresse ¢
algo comum atualmente, tanto na vida profissional como na vida pessoal. Julga-se
de extrema importancia identificar a ocorréncia desse fendmeno junto a equipe
de enfermagem do SAMU, no sentido de contribuir para agdes efetivas voltadas
para a promogao da satide do trabalhador de enfermagem.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Esgotamento emocional.
Equipe de enfermagem.
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CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS,
EXPECTATIVA DE SUPORTE PARA O
CUIDADO E SAUDE REFERIDA DE IDOSOS:
RESULTADOS PARCIAIS

Maria Carolina de Souza Marques'
Andressa Falco'

Thiago Paulo Frascareli Bento'
Caio Vitor dos Santos Genebra'
Nicoly Machado Maciel

Alberto De Vitta'

'Universidade Sagrado Coragao

Introducio: As condi¢des de satide e bem estar na velhice tem diferentes desfe-
chos de acordo com o género, idade, condigdes sociais, as percepcdes de saude
e cuidado em idosos. Objetivo: verificar as caracteristicas sociodemograficas, a
expectativa de suporte para o cuidado e a satde referida dos idosos. Metodolo-
gia: Para esse estudo foram analisados 28 idosos de um setor censitario da cidade
de Bauru (Sao Paulo, Brasil), dos quais foram coletados dados por meio de entre-
vistas nos domicilios utilizando os seguintes instrumentos: 1. Caracteristicas dos
participantes (aspectos sociodemograficos e socioecondémicos); 2. Expectativa de
cuidado; 2. Caracteristicas de saude referida, percebida e arranjo de moradia.
Para analise dos dados foram realizadas analises descritivas. Resultados: Os
idosos eram na sua maioria do sexo feminino (55,2%), com idade entre 62 e 93
anos, sendo a média (dp) de 77,31 (9,27), 96,4% da cor branca, 55,2% com ensino
primario completo, 24,1% recebem entre trés a cinco salarios minimos de renda
e 58,6% sdo catdlicos. Grande parte reside com alguém (72,4%) e relatam ter
expectativa de suporte para o cuidado (89,7%). Quanto a satde referida, 85,7%
classificaram-na como “boa”. Consideracées finais: O conhecimento dessas va-
riaveis ¢ fundamental para o planejamento de intervencdes preventivas e assis-
tenciais ao idoso, possibilitando que o enfermeiro atue de maneira a atender as
principais necessidades dos mesmos.

Palavras-chave: Apoio social. Idoso. Enfermagem.
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MICRORGANISMOS ISOLADOS EM
SUPERFICIES DE INCUBADORAS DA
UTI NEONATAL EM UM HOSPITAL
MATERNIDADE DE BAURU - SP

Daiana Cardoso da Silva'
Maria Fernanda Leite!

"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: As infecgdes nasocomiais na Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal (UTIN) sao as principais causas de morbimortalidades. A incubadora ¢ um
instrumento utilizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que
proporciona a temperatura corporal do recém-nascido prematuro, adquirindo
grande relevancia, pois ¢ um instrumento de uso generalizado e continuo, atu-
ando como um fomites na disseminag¢@o de microrganismo. A incubadora é a
parte que entra em contato com os pacientes diretamente, portanto o motivo deste
estudo foi direcionar para a porta direita da incubadora. Apesar das recomenda-
¢oes de desinfecgao das incubadoras antes da utilizag@o nos pacientes, ndo ¢ uma
pratica muitas vezes realizada pelo profissional de satde. Objetivo: verificar e
identificar o crescimento dos microrganismos na porta direita das incubadoras
das UTIN da Maternidade Santa Isabel de Bauru-SP, verificando também se o
produto preconizado pelo hospital ¢ eficiente. Metodologia: estudo descritivo,
analitico e transversal, desenvolvido no periodo de junho a agosto de 2016, nos
10 leitos da UTI neonatal, com a coleta de amostras das incubadoras em cada
leito, com utilizagdo de Swabs embebidos em solugdo salina em uma areade 1 a2
cm da porta direita da incubadora e armazenado em um frasco meio liquido BHI
(Brian Heart Infusion). Resultados: foi detectada a presencga de contaminagao ¢
a possivel disseminacdo de microrganismos pelas incubadoras. Consideracdes
finais: este estudo evidenciou que as incubadoras podem atuar como vetores para
as infec¢des nosocomiais, merecendo mais atencéo e estudo.

Palavras-chaves: Presenca de microrganismos. Desinfec¢do da incubadora.
Crescimento bacteriano.
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JORNADA DE MOTIVOS QUE INVIABILIZAM OS
ENFERMAGEM

Seguranca do Paciente TRANSPLANTES DE ORGAOS ETECIDOS

USC 2016 | resumos Raquel de Traqui'

Ronaldo Lopes'
"Universidade do Sagrado Coragao

Introducio: os motivos que inviabilizam o transplante de 6rgaos e tecidos ¢ um
tema pouco evidenciado e discutido, muito embora seu estudo seja de extrema
importancia, pois, através dele, seria possivel elaborar medidas e estratégias que
aumentassem a adesdo ao transplante de orgdos e tecidos. Atualmente existem
duas formas de doagdo de 6rgdos e tecidos, uma quando o potencial doador se
encontra vivo, ¢ outra quando o potencial doador é diagnosticado com morte
encefalica. No caso de morte encefalica se faz necessario que os profissionais
da saude da equipe de transplantes consigam transmitir todo o conhecimento e
orientagdo a familia do possivel doador, pois cla é a responsavel pela aprovagdo
da doagdo. Existem outros entraves que o Sistema de Saude sofre para viabiliza-
¢do dos transplantes, como falha na identificagdo e da notificagdo do potencial
doador, despreparo do profissional em orientar o familiar deste, além das crengas
religiosas desfavoraveis a doacdo. Objetivo: verificar quais sdo os fatores que
influenciam na tomada de decis@o de se doar ou ndo o6rgaos ¢ tecidos; verificar
qual ¢ o nivel de conhecimento das pessoas no processo de captagdo de 6rgaos;
e levantar quais sdo os motivos que levam as pessoas decidirem negativamente
para doagdo de orgdos. Metodologia: O trabalho foi realizado através de uma
pesquisa exploratoria e descritiva, com os funcionarios de uma Universidade da
cidade de Bauru — SP. Foram sorteados 40 funcionarios que se submeteram a uma
entrevista formal e estruturada, com perguntas abertas e fechadas. As entrevistas
foram gravadas e transcritas, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Resultados: os resultados parciais apontaram que os traba-
lhadores apresentam inadequagdo da informagdo, desconfianga ¢ medo na assis-
téncia, ndo conhecem o processo de doagdo e ndo sabem do desejo manifestado
em vida do paciente falecido em ndo ser um doador. Consideracdes finais: este
estudo evidenciou a necessidade de se implementar campanhas para divulgagio
das politicas para o transplante de 6rgéos e tecidos.

Palavras-chaves: Motivos, recusa, doagao de 6rgdos e tecidos, transplantes.
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A DOENCA HPV E A IMPORTANCIA DA
VACINA PARA AS ADOLESCENTES

Francine Aroteia Capone'
Solange Nardo Marques Cardoso'
Marcia Aparecida Nuevo Gatti'

'Universidade do Sagrado Coragao

Introduciio: HPV ¢ uma sigla em inglés Human Papiloma Virus, que quer dizer:
Papilomavirus Humano. Esse virus causa uma doenga capaz de infectar pele ¢
mucosas, com uma unica exposicao, de homens e mulheres, sendo que sua prin-
cipal forma de transmissdo se da pela via sexual. Existem mais de 150 tipos dife-
rentes do virus HPV, que se dividem em dois grupos de acordo com seu potencial
de oncogenicidade, sendo que os casos mais prevalentes acontecem por contagio
dos tipos 6,11,16 e 18. Como forma de prevengdo, existem duas vacinas licen-
ciadas e disponiveis no Brasil, que estimulam anticorpos para combater alguns
tipos de HPV. A primeira delas, a vacina bivalente contra os tipos 16 ¢ 18, foram
introduzidas no mercado em meados de 2010, indicada para o sexo feminino na
faixa etaria de 10 a 25 anos. No ano de 2014, o Ministério da Satde, por meio do
Programa Nacional de Imunizac¢des (PIN), introduziu a Vacina Papilomavirus
Humano (HPV) quadrivalente no Sistema Unico de Satide (SUS), que protege
contra os tipos 6, 11, 16 ¢ 18, objetivando reduzir o nimero de casos de cancer
do colo de utero no futuro. Para esta nova vacina, o Ministério da Satde adota o
esquema vacinal estendido, ou seja, a segunda dose deve ser aplicada seis meses
depois da primeira. Objetivo: identificar o nivel de informagao que as adoles-
centes e seus responsaveis tém sobre a doenga HPV e a importancia da vacina; e
como objetivo especifico, caracterizar os responsaveis e as adolescentes. Meto-
dologia: foi realizada uma pesquisa exploratoria, quantitativa, com aplicagdo de
questionario semiestruturado, para adolescentes do sexo feminino, na faixa etaria
de 11 a 13 anos de idade e para seus responsaveis, na Escola Estadual Professor
Erasto Castanho de Andrade, do municipio de Itaju. Resultados: responderam ao
primeiro questionario 45 adolescentes e seus respectivos pais/responsaveis € o se-
gundo 40 adolescentes. A partir da analise do primeiro questionario foi desenvol-
vida com as adolescentes uma palestra sobre o tema da pesquisa, abordando-se
as principais duvidas apontadas no questionario. Apos a palestra, as adolescentes
responderam a um questionario, contendo as mesmas perguntas do primeiro, para
avaliar o grau de conhecimento adquirido. Consideracdes finais: ressalta-se a
necessidade de mais agdes de educagdo em satde para a populacdo, principal-
mente para adolescentes.

Palavras-chave: HPV. Vacinagao. Adolescentes. Educagdao em saude.
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JORNADA DE ASPECTOS LEGAIS SOBRE A ATUACAO
ENFERMAGEM

Seguranca do Paciente DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM EM

USC 2016 | resumos ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Edilmar Marcelino’

" Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP

Introducio: Muitos profissionais da Enfermagem desempenham papel profis-
sional trabalhando em clinicas, hospital ou empresas, onde nestes locais, existe
prestagdo de servigos de Odontologia. Em algumas situacdes, estes profissionais
acabam exercendo papel desempenhado como Auxiliar de Satde Bucal (ASB),
cuidando da limpeza e esterilizacdo de materiais de uso odontologico e até au-
xiliando clinicamente o Cirurgido-Dentista na realizacdo de procedimentos
frentes aos seus pacientes. Objetivo: verificar frente aos o6rgdos competentes,
CRO — Conselho Regional de Odontologia, COREN — Conselho Regional de
Enfermagem e Vigilancia Sanitaria, se existe a possibilidade legal do Auxiliar
e Técnico de Enfermagem desempenhar a fun¢do de Auxiliar de Satde Bucal
(ASB). Resultados: Apds consulta frente aos 6rgaos descritos, concluiu-se que a
responsabilidade por realizar a limpeza, desinfecgao e esterilizacdo de materiais
odontologicos ¢ fungdo restrita a ASB, no entanto, em unidades de satde que tem
centralizacdo de esterilizagdo e processamento de materiais (CME), a Auxiliar
de Enfermagem podera atuar, ja que possui competéncia técnica e cientifica para
tal. A contratacdo de Técnico e Auxiliar de Enfermagem em consultério odon-
tologico privado para realizar procedimentos sem a presenca do Enfermeiro nio
pode ser efetuada, pois vai contra a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,
onde os profissionais auxiliares e técnicos s6 poderdo desempenhar suas fungdes
na presenca do Enfermeiro. Consideracdes finais: Fica explicito em todos os
orgdos consultados que o exercicio profissional de Auxiliar de Saude Bucal para
os profissionais da Enfermagem ¢ proibido.

Palavras-Chave: Atuagdo Profissional. Enfermagem. Odontologia.
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AVALIACAO DA ATIVIDADE
ANTIMICROBIANA DO MELAO-DE-SAO-
CAETANO (MOMORDICA CHARANTIA
L.) FRENTE A DIFERENTES ESPECIES DE
BACTERIAS

Bruno Fernando da Silva'

Marcia Aparecida Nuevo Gatti'

Paulo Henrique Weckwerth'

Marcia Clélia Leite Marcellino'

Sandra Fioreli de Almeida Penteado Simeao’
Eliane Stéfano Simionato’

Thauana Sanches Paixao'

'Universidade do Sagrado Coragao

Introduciio: Um dos maiores problemas para o profissional que presta cuida-
dos a pacientes com feridas ¢ a infecgdo, pois esta podera ocasionar aumento no
custo do tratamento, transtornos fisiopatolégicos e psicossociais, além de causar
trauma para o paciente, impossibilitando-o de retomar suas atividades diarias. O
uso de fitoterapicos com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou com fins de
diagnostico passou a ser oficialmente reconhecido pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) em 1978, que recomendou a difusdo mundial dos conhecimentos
necessarios para seu uso. Objetivo: avaliar a agdo antimicrobiana dos frutos e
folhas do meldo-de-Sao-Caetano (Momordica charantia L.) frente a diferentes
espécies de bactérias. Metodologia: Para a preparagao do extrato foram pesados
10g do triturado dos frutos e folhas em um erlemeyer e acrescentado 85mL de
alcool 70°, que ficou armazenado embalado para ndo sofrer penetragdo de luz na
solugdo. O mesmo ficou em repouso por 21 dias, sendo homogencizado diaria-
mente. Apds os 21 dias, o liquido foi filtrado e o solvente evaporado em capela
para obteng¢do do extrato bruto. Foi realizada a colheita do material bioldégico com
zaragatoa de algodao estéril no leito da ulcera e encaminhado imediatamente ao
Laboratdrio de Microbiologia da USC para processamento em placas. Resulta-
dos: as bactérias resultantes das colheitas foram tratadas com o extrato propile-
noglicolico por 24 h e na sequéncia, realizado o teste de sensibilidade das bacté-
rias frente a Momordica charantia L. Consideragdes finais: Pode-se concluir que
o extrato propilenoglicolico e o macerado dos frutos ndo inibiram o crescimento
bacteriano, mostrando que ndo ¢ eficaz contra as linhagens bacterianas testadas,
no entanto, o extrato e o macerado das folhas foram eficazes inibindo crescimen-
to das linhagens bacterianas de Enterococcus Faecalis.

Palavras-chave: Momordica charantia L. Fitoterapia. Bactérias.
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