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EDITORIAL

Propomos para este novo fasciculo, o terceiro deste ano, um con-
junto muito variado de temas dentro das areas das ciéncias biolo-
gicas e da saude. Tal € nossa orientagdo e ficamos muito satisfeitos
com a compreensdo e a forte aceitagdo deste periddico com esta ca-
racteristica.

A fonoaudiologia se faz presente, abrindo este nimero com uma
discussdo comparativa sobre a efetividade de diferentes propostas de
reabilitacao vestibular, tema muito caro ao cuidado dos individuos aco-
metidos pela Sindrome Vestibular Periférica Irritativa ou Deficitaria.

O tema da imposi¢ao de maos e toque quantico retorna, com mui-
to interesse, em um cuidadoso artigo sobre o efeito positivo dessa
técnica sobre o crescimento de radiculas de sementes de feijao adoe-
cidas experimentalmente.

A éarea da odontologia robustamente nos propde varios artigos,
iniciando por dois tdpicos correlaciondveis, a anatomia radiografica
do cranio de uma espécie de macaco-prego, seguido de uma analise
morfologica da raiz da dentigdo permanente desses mesmos primatas.

O traumatismo bucomaxilofacial ¢ tema de um oportuno artigo
que traz a epidemiologia desse tipo de trauma conforme a experién-
cia de um servico de residéncia odontologica.

Considerando a técnica DWR (deep water running), oferecemos
dois artigos que relatam as experiéncias dos autores com o uso des-
sa abordagem fisioterapéutica na redu¢do da gordura corporal e au-
mento da forca muscular em mulheres obesas e, a seguir, a resposta
aguda glicémica e cardiovascular na mesma classe de mulheres sob
0 mesmo tratamento.

A humanizacdo tem sido preocupagdo crescente na atencao ba-
sica do SUS e, de modo geral, em qualquer abordagem em satde
em nossos dias. O artigo proposto a seguir muito bem discute as
questdes da espiritualidade no cuidado de enfermagem ao paciente
oncoldgico que se encontra em fase de cuidados paliativos.

Dentro dos temas relativos a coleta, anélise e registro de dados em
saude, temos a satisfagdo de ofertar dois artigos abordando diferentes
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aspectos sobre esse tema. O primeiro nos conduz a compreender o nivel
de informagdo de gestantes na prevengdo e promogao da satide no pe-
riodo do pré-natal, e o segundo, muito oportuno, apresenta e discute a
conformidade das fichas de anamnese utilizadas no exame de tomogra-
fia computadorizada em clinicas e hospitais que oferecem tal servigo.

A experimenta¢do em busca de novos conhecimentos também se
faz presente nos dois artigos que seguem, abordando os achados his-
tologicos em testiculos de camundongos suplementados com testos-
terona e fitoterapico a base de Tribulus terrestris. Da mesma forma,
esses autores também analisam essa mesma suplementagdo sobre os
rins da mesma espécie de ratos.

Para finalizar a parte de artigos originais, encontramos um relato
interessante e preliminar sobre a contribui¢do da equoterapia no de-
senvolvimento de criancas com deficiéncias.

Os relatos de casos selecionados sdo oportunos e contribuem para o
conhecimento clinico de nossos leitores. Inicialmente, lemos um relato
sobre a corre¢do da assimetria dentogengival com finalidade estética
e, em seguida, uma proposta de implantacdo imediata apds exodontia.

Em nossa se¢@o de Ponto de Vista conhecemos as impressdes dos
autores sobre a relagdo da doenga periodontal e a Diabetes Mellitus
e o posicionamento do cirurgido dentista nessa condi¢do. Da mesma
forma, segue-se um artigo em que seus autores se posicionam sobre
a técnica alternativa de moldagem em protese parcial removivel. A
qualidade dos textos e os temas discutidos oferecem um bom aporte
critico aos nossos leitores dessa area.

Sempre privilegiando os artigos de revisdo, neste nimero aceita-
mos propor aos nossos leitores quatro op¢des, todos eles na area da
odontologia. Inicialmente, o grupo do Prof. Jodo Paulo De Carli nos
contempla com uma atualizagdo concisa, mas sempre competente, so-
bre o uso de placas oclusais como tratamento de altera¢des no sistema
estomatognatico. Segue uma revisao do uso da tele radiografia e tomo-
grafia computadorizada de feixe conico para a analise cefalométrica.
A efetividade de diferentes medicagdes intracanais no combate ao En-
trerococcus faecalis é o tema discutido no artigo seguinte e, por fim,
apresentamos uma revisao sobre o uso de intermediarios para proteses
parafusadas considerando pilares que utilizam dois parafusos.

Assim, chegamos ao fim de mais um niimero de nosso periodico,
certos de ter proposto leitura de valor e que permita aumentar o co-
nhecimento daqueles que nos horam com sua atenta leitura.

Marcos da Cunha Lopes Virmond
Editor
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RESUMO

Introducao: muitos dos pacientes que chegam para avaliacdo ou
tratamento dos transtornos do equilibrio queixam-se de tontura;
ndo sabendo diferencia-los e, na maioria das vezes, tendo a falsa
ideia de que apresentam um quadro de “labirintite”, o qual ndo tem
cura, buscam apenas uma medicacdo para aliviar seus sintomas.
Objetivo: comparar a efetividade de 3 propostas de Reabilitagao
Vestibular (RV): protocolo de Cawthorne-Cooksey, protocolo Ita-
liano e personalizado. Métodos: participaram 105 individuos entre
30 e 59 anos, submetidos ao diagndstico otoneuroldgico e separa-
dos em 3 grupos com médias de idades semelhantes. O grupo 1
foi composto por 30 participantes tratados com o protocolo de Ca-
wthorne-Cooksey; o grupo 2 por 45 pacientes e foi usado o proto-
colo Italiano, e o grupo 3 por 30 individuos tratados com a propos-
ta personalizada. A efetividade da RV foi avaliada pelo escore do
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Dizziness Handicap Inventory — DHI, adaptado para portugués, no
pré-tratamento, momento da alta ou, no maximo, ap6s 12 sessodes
de RV. Resultados e Discussiio: as principais queixas foram de
tonturas e desequilibrio. Todos os pacientes foram diagnosticados
com Sindrome Vestibular Periférica Irritativa ou Deficitaria. Todos
tiveram desaparecimento ou diminui¢ao de seus sinais e sintomas,
sendo que apenas um ndo atingiu a diminui¢do preconizada pelo
DHI. Quanto as escalas emocional, fisica e funcional mensuradas
pelo DHI, ndo houve diferenca na pontuacao em nenhum dos gru-
pos e nem na comparacao entre as trés escalas no momento pos,
caracterizando que a melhora ocorreu proporcionalmente nos trés
aspectos. Conclusdo: o estudo ndo evidenciou diferenca significa-
tiva entre as propostas de RV utilizadas.

Palavras-chaves: Equilibrio. Reabilitacdo Vestibular. Vertigem.

ABSTRACT

Introduction: many of the patients who come for evaluation or
treatment of balance disorders complain of dizziness, not knowing
how to differentiate them, and most of the time they have the false
idea that they have a “labyrinthitis” picture, which has no cure,
they seek only a medication to relieve their symptoms. Objective: to
evaluate the effectiveness of different proposals of VR: protocol of
Cawthorne- Cooksey, Italian and customized protocol. Method. for
this study, 105 individual between 30 and 59 years were submitted
to the otoneurological diagnostic and divided in three groups with
similar age average. Group 1 consisted of 30 participants treated
with the Cawthorne-Cooksey protocol; group 2, by 45 participants,
treated with the Italian protocol and group 3, by 30 participants,
treated through the Individualized proposal. The effectiveness of VR
was evaluated by the Dizziness Handicap Inventory - DHI score,
adapted to Portuguese, at pre-treatment, discharge or at most after
twelve rehabilitation sessions. The main complaints were vertigo and
instability. All patients had a diagnosis of Peripheral Irritative or
Deficient Vestibular Syndrome. Results and Discussion. a// of them
presented disappearance or decrease of their signs and symptoms,
and only one of which didn’t reach the reduction recommended by
DHI. As for the emotional, physical and functional scales measured
by DHI, there was no difference in the scores in any of the groups
nor in the comparison between the three scales at the post-moment,
characterizing that the improvement occurred proportionally in
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all three aspects. Conclusion: the study did not show a significant
difference between the VR proposals used.

Keywords: Balance. Vestibular rehabilitation. Dizziness. Vertigo.

INTRODUCAO

A manuteng¢do do equilibrio corporal ¢ uma funcdo complexa e
possivel gracas a integracdo entre varias estruturas e sistemas, sen-
do o sistema motor, proprioceptivo, vestibulo auditivo e visual res-
ponsaveis pela captacdo e encaminhamento dos estimulos externos
para o sistema nervoso central que processa a informagao recebida
e elabora uma resposta, garantindo a manutencao do equilibrio e da
postura (GRIBBLE e HERTEL, 2004; ZEIGELBOIM et al., 2008;
BRUNIERA et al., 2015). Assim, qualquer defeito ou falha em um
ou mais desses sistemas provoca o surgimento da tontura, sintoma
indicativo de que algo ndo vai bem ao sistema de equilibrio (CAO-
VILLA, 2000).

Muitos dos pacientes que chegam para avaliacdo ou tratamento
dos transtornos do equilibrio queixam-se de tontura; ndo sabendo
diferencié-los e, na maioria das vezes, apresentando a falsa ideia de
que apresentam um quadro de “labirintite”, o qual ndo tem cura,
buscam apenas uma medicacao para aliviar seus sintomas.

Por muito tempo o tratamento dos transtornos labirinticos basea-
va-se na sintomatologia e restringia-se ao uso de medicamentos. Po-
rém, com a introdugdo de equipamentos para avaliagdo labirintica e
complementagdo diagnostica, esclarecimentos sobre a fisiopatogenia
e descobertas de novas abordagens terapéuticas, os quadros labirin-
ticos passaram a ser diagnosticados e tratados por meio da multipla
abordagem diagnostica e terapéutica.

Essa multipla abordagem constitui um procedimento preciso, nao
invasivo, seguro e indispensavel em todos os casos de vertigem e
outras tonturas e zumbido. Os avangos da otoneurologia asseguram
que a vertigem e outras tonturas podem ser curadas e que as chances
de cura aumentam consideravelmente se o paciente for diagnostica-
do e tratado de forma correta (GANANCA et al.,1998).

A multipla abordagem terapéutica baseia-se em um grupo de me-
didas concomitantes (tratamento etiologico, medicagdo, reabilitacao
auditiva e/ou vestibular, correcao de erros alimentares e orientacao
de mudanca de habitos, eventual aconselhamento psicologico, oto-
neurocirurgia, etc.) para aliviar ou erradicar os sinais e sintomas da
doenga em cada caso. As medidas sdo selecionadas em funcao do
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diagnostico otoneuroldgico e dos achados dos diversos exames rea-
lizados. A eficacia deve ser aferida por meio de uma monitorizagao
para poder controlar a doenga, detectar eventos adversos e corrigi-
-los, promovendo modificacdes de conduta quando necessario e es-
tabelecer o término do tratamento (GANANCA et al.,1998; CAO-
VILLA et al., 1999).

Especificamente a Reabilitacdo Vestibular (RV) ¢ definida como
o conjunto de exercicios que promovem a recuperacao funcional
do equilibrio corporal (GANANCA et al., 2000; MOR et al., 2001).
Esses exercicios tém como objetivo melhorar a interacdo vestibu-
lovisual durante a movimentagao cefalica, diminuindo a sensibi-
lidade a esses movimentos, aumentando a estabilidade postural
estatica e dindmica nas condigdes que produzem informacgdes sen-
soriais conflitantes.

Os procedimentos terapéuticos de reabilitacdo procuram restau-
rar o equilibrio, acelerando e estimulando os mecanismos naturais
de compensag¢do, permitindo que o paciente execute o mais perfei-
tamente possivel os movimentos que estava acostumado a realizar
antes do aparecimento da vertigem (GANANCA et al., 2004).

As células nervosas tém a capacidade de estabelecerem novas si-
napses e ampliar a rede neural. Os exercicios de RV se baseiam nessa
neuroplasticidade, que ocorre quando desordens sensoriais geradas
pelos exercicios sinalizam a necessidade da adaptacdao que deve ser
feita (GANANCA, 2001; ROSIS, 2007). A RV acelera e estimula os
mecanismos naturais de compensag¢ao, ajuste, substitui¢do e habitu-
acdo, promovendo a restauracdo do equilibrio corporal de pacientes
com tontura (HERDMAN, 2013).

A RV tem sido reconhecida como tratamento de primeira escolha
para pacientes com persisténcia de vertigem causada pela disfungado
vestibular, podendo promover a cura completa em 30% dos casos e
diferentes graus de melhora em 85% dos individuos (GANANCA,
2001; PATATAS et al., 2009).

Muitos centros de diagndstico e reabilitacdo tém optado pela mul-
tipla abordagem terapéutica, registrando um decréscimo significati-
vo quanto ao uso de medicamentos e incrementagdo dos exercicios
especificos propostos para a RV.

O tratamento da vertigem cronica por meio da RV dispde de va-
rios protocolos; cada protocolo pode ser utilizado isoladamente, em
partes, de forma completa ou, ainda, em associagdo com outros pro-
tocolos, com o intuito de constituir um programa de RV personaliza-
do (GANANCA et al., 2004). Existem diversos protocolos propostos
na literatura: protocolo de Cawthorne & Cooksey (1944), protocolo
da Associazone Otologi Ospedalieri Italiani (1983), exercicios para
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incrementar a adaptacao vestibular de Herdman (1996), estimulagao
optovestibular de Gananga (1989), entre outros.

Alguns fatores podem influenciar de forma decisiva na eficacia
da RV, tais como: idade (quanto mais jovem, melhor), motiva¢ao
do paciente, medicamentos (podem retardar ou acelerar a compen-
sacdo vestibular) e estado psiquico. Além disso, o sucesso da RV
parece depender de adaptacdes neurais multifatoriais, substituigdes
sensoriais, recupera¢do funcional dos reflexos vestibulo-ocular e
vestibulo-espinhal, como também da alteragdo do estilo de vida, re-
cuperagdo da seguranca fisica e psiquica e condicionamento global
(GANANCA et al., 2000).

Portanto, diversos aspectos devem ser considerados ao instituir a
RV a partir do diagnodstico, sintomatologia e resposta dos pacientes
aos exercicios propostos. Além disso, o paciente deve ser monitorado
quanto aos habitos alimentares, pratica de atividades fisicas adequa-
das, eliminacdo de hébitos deletérios a saude e, quando necessario,
solicitar o acompanhamento de outros profissionais para o controle
dos demais aspectos que possam interferir no prognostico.

Considerando a complexidade e importancia da RV e as diferen-
tes propostas existentes na literatura, estudos referentes aos diferen-
tes protocolos contribuem significativamente para melhor aborda-
gem terapéutica e, consequentemente, melhor progndstico para os
pacientes acometidos de transtornos labirinticos. Neste contexto, o
presente estudo pretende comparar a efetividade de diferentes pro-
postas de reabilitacao vestibular.

METODOS

Fizeram parte do estudo 105 pacientes, de ambos os sexos, e ida-
de entre 30 e 59 anos, com diagnostico de labirintopatia periférica
por meio de avaliagdes otorrinolaringoldgica, audiologica periférica
e vectoeletronistagmografica e submetidos ao tratamento da labirin-
topatia exclusivamente por meio da RV, no periodo de 2007 a 2010,
na Clinica de Educacdo para a Saude da Universidade do Sagrado
Coragao (CEPS-USC) - Bauru/SP.

Inicialmente o projeto foi encaminhado para apreciagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade do
Sagrado Coracdo e aprovado com protocolo 078/32006 (Anexo A).

A casuistica foi dividida em trés grupos, sendo que para cada
grupo utilizou-se uma proposta terapéutica. O grupo 1 (Gl) foi com-
posto por 30 participantes, com média de idade de 48 anos; o grupo
2 (G2) foi composto por 45 participantes, com média de idade de 44
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anos, e o grupo 3 (G3) composto por 30 participantes, com média de
idade de 42 anos.

Como critério de inclusdo os pacientes deveriam ser adultos com
idade entre 20 e 59 anos e apresentarem diagnostico de labirintopa-
tia periférica, confirmado por meio da Vectoeletronistagmografia.
Foram excluidos os pacientes cuja vectoeletronistagmografia revelou
resultados normais ou que sugerissem comprometimento central.

Antes de iniciarem o processo de RV, todos os pacientes foram
orientados quanto aos objetivos, aplicabilidade, fatores favoraveis
e desfavoraveis, além da necessidade de colaboragdo e participagao
ativa dos mesmos. Foi entdo aplicado o DHI, adaptado na versdo
para o portugués-brasileiro (CASTRO et al., 2007), com objetivo de
avaliar as queixas e possiveis modificacdes referentes aos aspectos
emocional/psicolédgico, fisico e funcional do paciente, pré e poés RV.

Para o G1 e G2 foram utilizados protocolos pré-estabelecidos, sen-
do que para o Gl utilizou-se o protocolo de Cawthorne-Cooksey e
para o G2 foi utilizado o protocolo Italiano. Para o G3 foram realiza-
das provas terapéuticas, a fim de instituir o planejamento terapéutico
personalizado. Nesse grupo os exercicios prescritos tiveram como
objetivo a estimulagdo do equilibrio estatico e dindmico, além dos
reflexos cérvico-ocular, vestibulo-cervicais e vestibulo-oculares. Fo-
ram indicados os exercicios que proporcionavam o aparecimento de
sintomas labirinticos, sendo que os mesmos deveriam ser praticados
até que os sintomas aparecessem e fossem tolerdveis para o paciente.
O mesmo procedimento deveria ser seguido em casa.

Nos grupos G1 e G2 ndo foram realizadas as provas terapéuticas e
sim aplicados diretamente os exercicios conforme os protocolos, in-
dependente se proporcionavam ou ndo o aparecimento dos sintomas.

Apbs o desaparecimento total dos sintomas, ou no maximo 12
sessdes terapéuticas, foi reaplicado o DHI para posterior compara-
¢do dos resultados pré e pds-terapia.

Os resultados foram analisados por meio do teste ndo paramétrico
de Kruskal Wallis, sob orientagdo de profissional habilitado.

RESULTADOS

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo da casuistica segundo o
sexo e grupo dos participantes.
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Tabela 1 - Distribui¢do da casuistica segundo sexo e grupo.

Sexo/G Gl G2 G3 Total
Masculino 5 10 5 20
Feminino 25 3 25 85
Total 30 45 30 105

p<0,01.

A andlise estatistica quanto ao sexo foi baseada no teste de dis-
tribui¢do binomial e hipétese de igualdade. Os resultados revelaram
diferenga significante entre os sexos, apontando uma propor¢ao de
4:1 para o sexo feminino.

Conforme ja descrito na metodologia, a média de idade em anos
para o G1=48, G2=44 ¢ para o G3= 42, a proposta inicial era de que
fossem incluidos pacientes a partir de 20 anos até 60 anos incomple-
tos, porém o participante mais jovem tinha 30 anos, o que contribuiu
para os resultados da média de idade dos grupos.

Quanto ao diagndstico dado pelo ORL esse foi de 81% Sindrome
Periférica Irritativa e 19% Sindrome Vestibular Periférica Deficita-
ria, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢ao da casuistica segundo diagndstico otorrino-
laringolégico e grupo.

Diagnostico/Grupo G1 G2 G3 Total
SVPI 25 35 25 85
SVPD 5 10 5 20
Total 30 45 30 105
’=2,625, p = 0,269
G — grupo

SVPI — Sindrome Vestibular Periférica Irritativa
SVPD - Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria

A distribuicao dos grupos segundo o diagnostico otorrinolarin-
gologico ndo revelou diferenga significante, possibilitando a compa-
ragdo entre eles. Quanto ao diagnostico, observou-se a relagao de 4:1
entre a SVPI e a SVPD.

As queixas mais freqilientes foram: 33,3% de desequilibrio, 33,3%
tontura e/ou vertigem isoladas, 28,5% zumbido, 23,8% sintomas
neurovegetativos, 23,8% cefaleia, 23,8% queixa de “cabeca pesada”,
19% tontura e/ou vertigem postural € 9,5% queixaram-se de cinetose.

Na Tabela 3 encontram-se os dados referentes a média do escore
do DHI pré e pds-reabilitagdo vestibular de acordo com os grupos de
estudo. Ressalta-se que todos os pacientes acompanhados apresenta-
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Tabela 3 - Média do escore do DHI pré e p6s-RV, segundo grupos propostas de reabilitacao

de estudo. vestibular. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,
DHI /G o G2 a3 p. 479-494, 2018.
X pré 49,6 46,0 48,3
X pos 2,3 4,6 2,0
Diferenca 47,3 41,4 46,3

p= 0,892 para variavel pré e pos RV.

Tabela 4 - Dados das médias dos escores pré e pos-reabilitagdo das es-
calas emocionais, funcionais e fisicas, segundo os grupos estudados.

DHI/Grupos G1 G2 G3
X emocional — pré 14,3 15,1 14,6
Pos 1,33 1,77 0,66
X funcional — pré 17,6 17,5 18,6
Pés 0,66 2,44 1,33
X fisico — pré 17,6 13,3 15,0
Pés 0,33 0,44 0

Comparagao das escalas pré e pos RV:
Emocional p=0,972;

Funcional p=0,686

Fisico p=0,416.

DISCUSSAO

Queixas de transtornos labirinticos tém se tornado cada vez mais
frequentes na populacdo. Dentre as diversas causas, destaca-se o tipo
de vida que o mundo moderno nos estabeleceu, tornando nossos ha-
bitos e rotinas didrias cada vez mais deletérias a saide (GANANCA,
1998; PEDALINI; BITTAR, 1999; GAZZOLA et al., 2005).

Além dos fatores exdgenos, existem também os endogenos, den-
tre eles as variacdes hormonais e metabolicas que sdo mais comuns
nas mulheres, fazendo com que o sexo feminino torne-se o mais
afetado (GANANCA, 1998; BARBOSA et al., 1993; GAZZOLA,
2006). Tal fato ¢ uma das possiveis justificativas para os achados
encontrados na tabela 1, os quais evidenciam prevaléncia dos trans-
tornos vestibulares para o sexo feminino. Achados semelhantes fo-
ram descritos na literatura quanto a prevaléncia para o sexo femi-
nino (GUZMAZ et al., 2000; KOHLER et al., 2006; GRIGOL et
al., 2016). Acredita-se também que exista uma questdo social, na
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qual o interesse e disponibilidade para a busca de tratamentos de
saude sejam maior no sexo feminino, aspecto que também pode
contribuir para tal prevaléncia.

Os transtornos vestibulares podem acometer criangas e adoles-
centes, porém sdo mais comuns em adultos e idosos, sendo mais
frequente na populagdo apods os 65 anos de idade (GANANCA, 1998;
BARBOSA et al., 1993; KNOBEL et al., 2003; NISHINO et al.,
2005; CAIXETA et al., 2012).

Nesse estudo, como critério de inclusdo, os participantes deveriam
apresentar de 19 a 59 anos, porém o participante mais jovem tinha
30 anos, fato que vem de encontro a literatura, a qual descreve maior
ocorréncia com o avango da idade (GANANCA, 1998; GAZZOLA
et al., 2005; KNOBEL et al., 2003; NISHINO et al., 2005; HASSAN
et al., 2001). Nao foram incluidos participantes acima dos 60 anos a
fim de evitar os possiveis efeitos da idade sobre o prognostico da RV.

Quanto ao diagnostico, todos os participantes apresentavam qua-
dro periférico, sendo esse também um critério de inclusdo, a fim de
evitar a variavel dos transtornos centrais no prognostico da RV.

Dos diagndsticos periféricos acompanhados, a maior ocorrén-
cia foi de Sindrome Vestibular Periférica Irritativa. Tais quadros
sdo comumente descritos na literatura e apresentam bom prognoés-
tico quando tratados por meio da RV (SEGARRA-MAEGAKI;
TAGACHI, 2005).

Os achados evidenciaram que independente do quadro periférico
diagnosticado, a RV foi um procedimento eficaz e contribuiu para a
diminuicdo e/ou desaparecimento dos sintomas.

Os sintomas de desequilibrio, tontura, vertigem e zumbido foram
0s mais presentes na casuistica estudada, o que também foi descrito
em diversos estudos da literatura pesquisada, como os sintomas co-
muns na pratica clinica que podem ocorrer simultdnea ou indepen-
dentemente (GAZZOLA et al., 2005).

Especificamente quanto ao zumbido, esse pode ter etiologia in-
definida ou multipla, ser agravado por fatores emocionais e limitar
as atividades rotineiras do individuo. A RV pode interferir positi-
vamente no zumbido em alguns casos, apesar de ndo ser sugerida
como tratamento para o problema, pois os sistemas auditivo e vesti-
bular estdo intimamente relacionados (ZEIGELBOIM et al., 2008).
Estudos revelam a diminui¢do da queixa de zumbido nos pacientes
submetidos a RV, a qual pode ter ocorrido devido a associacdo da
dieta alimentar ao tratamento do fator etioldégico, como nos casos de
alteragdes do metabolismo do agucar, ou mudangas nas atividades de
vida diaria e dos habitos deletérios a saude (GUZMAZ et al., 2000;
KNOBEL et al., 2003).
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Quanto a eficacia da RV, diversos autores apontam sua importan-
cia no tratamento dos transtornos labirinticos, podendo ser o inico
recurso utilizado ou fazer parte de uma série deles (GANANCA,
2000; MOR et al, 2001; GANANCA et al, 2004; GANANCA,
1998; BARBOSA et al., 1993; KOHLER et al., 2006; NISHINO et
al., 2005). Os estudos revelam que a utilizacdo de métodos indivi-
dualizados ¢ mais eficaz para a RV (NISHINO et al., 2005; MAU-
DONNET; MAUDONNET, 2000), porém a utiliza¢do de protocolos
especificos também ¢ descrita como eficiente (RIBEIRO; PEREI-
RA, 2005).

Existe uma evidéncia moderada a forte de que a RV ¢ um proce-
dimento seguro e eficaz na disfung@o vestibular periférica unilateral.
No entanto, ndo ha provas suficientes para diferenciar os resultados de
protocolos diferentes uns dos outros (MCDONNEL; HILLER, 2015).

Nesse estudo pudemos comprovar que a RV foi eficiente indepen-
dente da proposta terapéutica usada, ou seja, por meio de protocolo
pré-estabelecido (Italiano e de Cawthorne) ou personalizado, con-
forme verificado na tabela 3. Diferentemente de alguns estudos da
literatura que observaram maior eficiéncia na RV personalizada para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes (HANDA et al., 2005;
MANTELLO et al., 2008; MOROZETTI et al., 2011).

Os resultados, possivelmente, relacionam-se ao fato de que
todos os participantes realizaram sistematicamente os exercicios
propostos, seguiram as orientagdes quanto a alimentacdo adequa-
da e em horarios regulares, além da realizagcdo de atividades fisi-
cas e abandono de habitos deletérios. Tais condutas também sdo
descritas na literatura como facilitadoras no processo de RV (GA-
NANCA et al., 2000; GANANCA, 2001; GAZZOLA et al., 2005;
KNOBEL et al., 2003).

A RV, além de facil aplicabilidade, ¢ de grande aceitagdo pelo
paciente, pois trabalha agindo fisiologicamente no sistema vestibu-
lar, buscando a adaptacdo neural, ndo causando efeitos colaterais.
Além disso, a adesdo a RV deu-se pelo conhecimento do paciente
com relagdo a RV que foram detalhados desde o inicio do tratamen-
to e do relacionamento terapeuta-paciente estabelecido por meio de
didlogos e explicacdes continuadas. Dessa maneira, foi esclareci-
da toda e qualquer divida que o paciente apresentasse antes € ao
longo da terapia, buscando que os mesmos adquirissem seguranca,
confian¢a e colaborassem seguindo adequadamente as orientagdes
dadas, além de estarem motivados para o processo. Estudos apon-
tam que tais condutas contribuem para maior adesdo do paciente
ao processo terapéutico (KOHLER et al,, 2006; MAUDONNET,;
MAUDONNET, 2000).
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A explicacdo ao paciente sobre a natureza do seu problema cli-
nico e o que ¢ possivel fazer para resolvé-lo permite compreender a
doenga, eliminar dtvidas, afastar receios, garantir a adesdo ao pro-
tocolo de tratamento e, inclusive, maximizar sua participagdo ativa
nas decisdes terapéuticas. O paciente bem informado torna-se mais
susceptivel para usufruir aos efeitos favoraveis da medica¢do, exer-
cicios de RV, orientacdo nutricional, correcao nutricional, correcao
de vicios ou mudangas de habitos e outros procedimentos, mesmo
que os seus sintomas ndo possam, eventualmente, serem eliminados
de modo completo.

E parte da cura desejar ser curado e, quanto mais séria a doenga,
mais importante ¢ para o paciente defender-se com todas as forgas
- espiritual, emocional, intelectual e fisica (GANANCA, 1998; PE-
DALINI; BITTAR, 1999; BARBOSA et al., 1993). Dessa maneira,
todos os pacientes do presente estudo comprometeram-se com o tra-
tamento proposto, demonstrando interesse, motivagao e participagao
ativa em todas as atividades facilitadoras e estimulantes do labirinto,
o0 que contribuiu diretamente para a evolugdo e prognodstico dos ca-
sos apresentados.

Ressalta-se que, de todos os participantes, apenas uma pacien-
te apresentou VPPB e cinetose, queixando-se de vertigem ao sen-
tar e levantar e também ao andar de onibus. Sabe-se que a VPPB ¢
um transtorno labirintico comum ¢ de facil cura com a colaboracao
do paciente, sendo recomendada manobras de reposi¢ao de otdlitos
(CAOVILLA, 2000; GUZMAZ et al., 2000; KOHLER et al., 2006;
MANTELLO et al., 2008; TEIXEIRA; MACHADO, 2006). A pa-
ciente foi submetida a 3 sessdes terapéuticas, sendo a primeira para a
anamnese e esclarecimento dos procedimentos, a segunda para a re-
alizacdo da manobra de reposicao de Eppley, e a terceira, na qual foi
relatado desaparecimento total dos sintomas, sendo a paciente orien-
tada para a busca de novo atendimento caso houvesse necessidade.

Por meio do DHI, foi possivel observar que todos os pacientes
apresentaram melhora diante do tratamento. Porém, de acordo com
a recomendacdo para a aplicagdo do DHI, considera-se positiva a
diminuicdo em dezoito ou mais pontos (SEGARRA-MAEGAKI;
TAGUCHI, 2005). Um participante apresentou diminui¢do de ape-
nas dezesseis pontos. Alguns pacientes tiveram anulagdo dos sinto-
mas, enquanto para outros houve melhora significativa, porém ainda
apresentavam sintomas remanescentes. O DHI demonstrou-se ins-
trumento essencial para comprovar a melhora do quadro labirintico.

De acordo com a proposta do DHI sdo avaliadas 3 escalas de sin-
tomas, sendo elas: funcional, fisica e emocional. Na casuistica nao
houve diferenca significante entre as 3 escalas na pontuagdo pré-RV.
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Esse dado difere de um estudo realizado com 20 pacientes, que tam-
bém aplicou o DHI pré e pos RV, e os resultados ndo evidenciaram
melhora na escala emocional (MOROZETTI et al., 2011).

Todos os pacientes referiram dificuldades em desenvolver as ati-
vidades didrias decorrente do transtorno labirintico quando compa-
raram seu estado antes do problema se desenvolver, sendo necessario
o auxilio de outra pessoa para a execugdo das tarefas que antes eram
simples e tornaram-se arduas. Além disso, frequentemente referiam
que a inseguranca fisica gerava outros sintomas como mal-estar, pa-
nico, ansiedade e depressdo. Tais fatos podem ter contribuido para a
homogeneidade entre a pontuacao das 3 escalas.

Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado no estudo de caso-
-controle que avaliou a qualidade de vida de individuos com distur-
bios vestibulares de origem periférica antes e depois do tratamento
vestibular (PETRIA et al., 2017).

A RV mostrou-se totalmente eficaz em todas as escalas do DHI,
pois no DHI pos RV ndo foi observado diferenga significante entre
as mesmas e todos os grupos apresentaram diminui¢do significativa
em todas as escalas, conforme a tabela 4.

Analisando os relatos dos pacientes acompanhados e os resulta-
dos das escalas do DHI, pode-se observar que a RV proporcionou
melhora significativa dos sinais e sintomas apresentados pelos pa-
cientes, bem como possibilitou que os mesmos voltassem a realizar
as tarefas que faziam antes do quadro instalar-se, quer sejam elas
laborais, sociais ou rotineiras. Consequentemente, tal melhora con-
tribuiu para a mudanga nos aspectos emocionais e garantiu mudanca
na qualidade de vida deles, bem como de seus familiares.

CONCLUSAO

As trés propostas de Reabilitagdo Vestibular - Protocolo Italia-
no, Protocolo de Cawthorne e reabilitacdo personalizada foram efi-
cazes no tratamento das disfunc¢des vestibulares periféricas e nao
evidenciaram diferenga estatistica entre elas. A utilizagdo do DHI
no acompanhamento da evolug¢do dos pacientes demonstrou ser um
importante instrumento.
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RESUMO

Introducio: o biocampo ¢ um tipo de energia sutil emitido pelos
organismos vivos que tem a capacidade de influenciar processos
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bioldgicos e a homeostase. O biocampo também pode ser defini-
do como sendo o campo eletromagnético endogeno dos corpos
de organismos vivos. Objetivo: determinar o efeito da técnica
de imposi¢ao de maos analoga ao toque quantico sobre o cres-
cimento de radiculas de sementes de feijao (Phaseolus vulgaris)
submetidas ao modelo experimental de adoecimento do estresse
salino. Método: a amostra de 1600 sementes de feijao foi distri-
buida equitativamente em quatro grupos: GEI (sementes expostas
ao toque quantico e ao estresse salino), GC1 (sementes submeti-
das apenas ao estresse salino), GE2 (sementes expostas ao toque
quantico, mas ndo ao estresse salino) e GC2 (sementes nao foram
submetidas nem ao toque quantico e nem ao estresse salino). Re-
sultado e Discussdo: houve diferenca significativa entre os com-
primentos médios das radiculas das sementes dos quatro grupos
(ANOVA, F(z, 1303)2255,51,p<0,001). Conclusio: os resultados in-
dicaram que a terapia de biocampo técnica de imposi¢cao de maos
analoga ao toque quantico teve efeito fisioldgico significativo so-
bre o crescimento de radiculas de sementes de feijdo submetidas
ao estresse salino.

Palavras-chave: Biocampo. Terapias integrativas e complementa-
res. Experiéncias andmalas. Imposi¢do de maos.

ABSTRACT

Introduction: the biofield is a kind of subtle energy emitted by living
organisms that has the ability to influence biological processes and
homeostasis. The biofield can also be defined as the endogenous
electromagnetic field of the bodies of living organisms. Objective:
the purpose of this study was to determine the effect of the laying-on
of hands technique analogue to the quantum touch on the radicles
growth of bean seeds (Phaseolus vulgaris) submitted to salinity
stress. Methods: the sample of 1600 bean seeds was distributed
equitably in four groups: GEI (seeds exposed to quantum touch
and salinity stress), GCI (seeds exposed only to salinity stress), GE2
(seeds exposed quantum touch but not to salinity stress) and GC2
(seeds were not exposed to either quantum touch or salinity stress).
Results and Discussion. there was a significant difference between
the mean radicles lengths of the seeds of the four groups (ANOVA,
F =255,51, p<0,001). Conclusion: the results indicated that the

(3, 1303)
laying-on of hands technique analogue to the quantum touch had a
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significant physiological effect on the growth of bean seeds radicles
exposed to salinity stress.

Keywords: Biofield. Integrative therapy. Complementary therapy.
Anomalous experiences. Laying on of hands.

INTRODUCAO

O toque quantico ¢ um tipo de terapia de biocampo de imposi¢ao
de maos que alega promover o alivio dos sinais e sintomas de varias
doencgas por meio da sincronizag¢do de supostas energias vibratorias
do terapeuta e do paciente (GORDON, 2006). Esse efeito de sin-
cronizagdo das energias corporais do terapeuta e do paciente seria
obtido por meio do emprego de técnicas especificas de controle da
respiragao e do fluxo de pensamento por parte do terapeuta (GOR-
DON, 2006).

A técnica de imposicao de maos andloga ao toque quantico ¢ uma
adaptacdo da técnica basica do toque quantico para aplica¢do simul-
tanea por um grupo de terapeutas realizada no estudo de Oliveira et
al. (2017) sob a denominagao de “terapia de biocampo de Intenc¢ao
de Cura a Distancia”. Nessa adaptacdo do toque quantico, os aplica-
dores se utilizaram da mentalizacdo de frases compassivas direcio-
nadas ao objeto da aplicacdo para facilitar a concentragdo, regular o
fluxo de pensamento e marcar o ritmo respiratorio durante a imposi-
¢do de maos em grupo (OLIVEIRA et al., 2017).

O biocampo ¢ um tipo de energia sutil emitido pelos organis-
mos vivos que tem a capacidade de influenciar processos biologicos
¢ a homeostase (RUBIK, 2002; HAMMERSCHLAG et al., 2015;
MUEHSAM et al., 2015). O biocampo também pode ser definido
como sendo o campo eletromagnético enddgeno dos corpos de orga-
nismos vivos (RUBIK, 2002; MOVAFFAGHI; FARSI, 2009; GRO-
NOWICZ et al., 2016).

Esse campo eletromagnético biologicamente gerado seria um
conjunto de forcas espacialmente distribuidas pelo corpo e cujas
propriedades fisicas teriam: “[...] a capacidade de codificar informa-
coes e de exercer influéncias instrucionais sobre células e tecidos
capazes de percebé-las e de serem modificados por elas” (HAM-
MERSCHLAG et al., 2015). Contudo, ha autores que consideram
que o biocampo ndo teria natureza necessariamente eletromagnética,
podendo ser definido, genericamente e de forma mais ampla, em ter-
mos de “[...] campos gerados endogenamente, os quais podem exer-
cer um papel relevante nos processos de transferéncia de informagao
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que contribuem para o estado de bem-estar mental, emocional, fisico
e espiritual do individuo” (JAIN et al., 2015).

Terapias de biocampo de imposi¢ao de maos tém sido conside-
radas como préaticas integrativas e complementares em Medicina
(BRASIL, 2006; UCHIDA et al., 2012; HENNEGAN; SCHNYER,
2015; BRASIL, 2017). Apesar dos relatos de beneficios propicia-
dos pelas terapias de biocampo no tratamento complementar e/ou
integrativo de diversas condi¢des médicas (LU et al., 2013; THR A-
NE; COHEN, 2014; ANDERSON et al., 2015; HENNEGAN;
SCHNYER, 2015; JAIN et al., 2015; HILLINGER et al., 2017),
a questdo da eficdcia das terapias de biocampo ainda é conside-
rada inconclusiva (RINDFLEISCH, 2010; O'MATHUNA, 2016).
Ha resultados conflitantes de diferentes estudos sobre as mesmas
modalidades de terapia de biocampo (WINSTEAD-FRY; KIJEK,
1999; ERNST, 2003), sendo que se tem observado frequentes fa-
lhas metodologicas nesses estudos, sobretudo no que diz respeito a
grande variabilidade nos tipos de intervencao, medidas de desfecho
e duragao desses estudos (WINSTEAD-FRY; KIJEK, 1999; RIN-
DFLEISCH, 2010; OMATHUNA, 2016). Portanto, ha a necessi-
dade de realizagdo, mais pesquisas para esclarecer a questdo da
eficacia de terapias de biocampo (RINDFLEISCH, 2010; GRONO-
WICZ et al., 2015).

As plantas possuem a capacidade de responder a uma ampla gama
de alteracdes fisicas em seu ambiente (GAGLIANO, 2013; RAVEN;
EICHHORN; EVERT, 2014). Por causa dessa sensibilidade, diver-
sos estudos tém investigado o efeito fisiologico da aplicagao das te-
rapias de biocampo de imposi¢do de maos em plantas (CREATH;
SCHWARTZ, 2004; TRIVEDI et al., 2015a; TRIVEDI et al., 2015b).
Nesse sentido, a avaliagdo da germinagdo e da emergéncia de semen-
tes vem sendo utilizada com o intuito de investigar os efeitos fisio-
l6gicos de terapias de biocampo e identificar indicadores vegetais de
transferéncia andmala de energia porque elimina o efeito placebo e
possibilita controle adequado das condi¢des experimentais (CREA-
TH; SCHWARTZ, 2004).

De modo geral, a literatura tem descrito efeito positivo das tera-
pias de biocampo de imposi¢cdo de maos sobre a germinagao de se-
mentes e o crescimento de plantas (RONEY-DOUGAL; SOLFVIN,
2003; CREATH; SCHWARTZ, 2004; TRIVEDI et al., 2015a; TRI-
VEDI et al., 2015b; OLIVEIRA et al., 2017). Todavia, os resultados
de estudos recentes evidenciaram que, especificamente, a terapia de
biocampo conhecida como toque quantico ndo teve efeito sobre o
crescimento de plantas (NINA-E-SILVA et al., 2017, LOPES et al.,
2018; OLIVEIRA et al., 2018).
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A utilizacdo de sementes de alta qualidade e elevado poder ger-
minativo por esses estudos poderia ser uma explicagdo para os re-
sultados divergentes obtidos por eles em relacdo a literatura (NI-
NA-E-SILVA et al., 2017). Considerando a alegacdo de que o toque
quantico ¢ uma terapia de biocampo voltada para a recuperacdo de
organismos adoecidos (GORDON, 2006), a aplicacao desse tipo de
tratamento em sementes que ja estdo saudaveis ndo teria efeito sobre
a germinacdo e o crescimento.

Esse problema metodologico poderia ser evitado por meio da uti-
lizacdo de um modelo experimental de adoecimento de sementes,
como o estresse salino. O efeito negativo do estresse salino sobre
a germinagdo das sementes e o crescimento das plantulas tem sido
bastante estudado (FREITAS, 2006; COKKIZGIN, 2012). O estres-
se salino tem carater inibidor da germinacdo das sementes e retar-
dador do crescimento das plantulas por causa dos efeitos osmoticos
e/ou i06nicos que ele produz (FREITAS, 2006; COKKIZGIN, 2012).
Assim, o estresse salino poderia ser utilizado para simular uma do-
enca de desenvolvimento em uma semente e verificar se a aplicacdo
da terapia de biocampo de toque quantico sobre essa semente teria
efeito terapéutico.

Desse modo, o objetivo geral do presente trabalho foi verificar o
efeito da técnica de imposicdo de maos analoga ao toque quantico
sobre o crescimento de radiculas de sementes de feijao (Phaseolus
vulgaris) submetidas ao estresse salino.

MATERIAL E METODOS

O experimento foi realizado no Laboratdrio de Psicologia Ano-
malistica e Neurociéncias, Faculdade de Psicologia, Universidade
de Rio Verde. Tratou-se de uma replicagdo parcial do trabalho
de Oliveira et al. (2017) com a inclusdo do estresse salino. Uma
amostra de 1600 sementes de feijado (Grupol: Comum; Classe:
Cores; Tipol; de um lote de 1 kg de sementes adquirido em um
supermercado da cidade de Rio Verde, Goiéds.) foi dividida igual-
mente em quatro grupos: 1) Grupo Experimental 1 (GE1), no qual
as sementes de feijao foram expostas a técnica de imposi¢do de
maos analoga ao toque quantico e ao estresse salino; 2) Grupo
Controle 1 (GC1), no qual as sementes foram submetidas apenas
ao estresse salino; 3) Grupo Experimental 2 (GE2), no qual as se-
mentes de feijao foram expostas a técnica de imposicdo de maos
analoga ao toque quantico, mas nao ao estresse salino; e 4) Grupo
Controle 2 (GC2), no qual as sementes ndo foram submetidas nem
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a técnica de imposi¢do de maos analoga ao toque quantico e nem
ao estresse salino.

As sementes utilizadas no experimento foram selecionadas por
tamanho e integridade, tendo sido higienizadas em uma solucao de
cloro a 1%. Elas foram colocadas sobre uma camada de papel toalha
umedecida com 10 ml de agua filtrada e dispostas no fundo de uma
caixa plastica de poliestireno transparente, com tampa, 23,5 cm X
8,5 cm X 4,5 cm. Cada caixa plastica acondicionou 100 sementes,
totalizando quatro caixas para cada um dos grupos GE1, GCI, GE2
e GC2. Respeitou-se um espagamento minimo de 1 cm entre as se-
mentes. As sementes foram inteiramente cobertas com outra camada
de papel toalha umedecida com 10 ml de agua filtrada. As tampas
transparentes foram colocadas em suas respectivas caixas plasticas.

Para os grupos GE1 e GCl, a fim de submeter as sementes ao
estresse salino, as camadas de papel toalha foram umedecidas com
10 ml de solugdo de 4gua com cloreto de s6dio 100 mM, em volume
equivalente a duas vezes e meia o peso do papel (FREITAS, 2006).

A sala do laboratorio na qual foi realizada a aplicagdo da técni-
ca de imposi¢do de maos andloga ao toque quantico possuia janelas
pintadas de tinta verde fosca permanentemente fechadas, iluminagao
artificial e ar condicionado. As sementes destinadas aos GEl e GCl
receberam o tratamento de imposicdo de mdos a0 mesmo tempo,
durante 10 minutos, com o ambiente do laboratério no escuro € com
o ar condicionado desligado para que ndo houvesse interferéncia
de luz e som. Durante o periodo de realizacdo do experimento, ndo
houve a execucdo de outros estudos experimentais nessa sala. As
caixas contendo as sementes dos GEl e GCI1 foram colocadas sobre
o centro de uma bancada do laboratorio. As mesmas trés aplicado-
ras da técnica de imposi¢do de maos analoga ao toque quantico no
estudo de Oliveira ef al. (2017) se dispuseram em circulo ao redor
da bancada, impondo as maos sobre as caixas, mas sem toca-las. En-
tao, em siléncio, as aplicadoras se concentraram e, buscando manter
um mesmo ritmo respiratorio e de fluxo de pensamento previamente
combinado e treinado, mentalizaram a frase “Cres¢a com a paz do
meu espirito” (OLIVEIRA et al., 2017). A frase foi mentalizada para
facilitar a concentracdo das aplicadoras em grupo e marcar a cadén-
cia do processo de controle do ritmo respiratorio e do fluxo de pensa-
mento durante a imposi¢ao de maos. Esse controle da respiragdo e do
pensamento ¢ considerado necessario para a suposta sincronizagao
energética vibracional entre o aplicador e o organismo recipiente da
técnica de toque quantico (GORDON, 2006; LOPES et al., 2018).

Durante a aplicagdo da técnica de imposi¢cdo de maos analoga ao
toque quantico nos GEl e GGClI, as caixas dos GE2 e GC2 foram
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mantidas em outra sala, também com o ambiente no escuro ¢ com o
ar condicionado desligado. Depois da aplicagdo da técnica nos GEI
e GCl, as caixas plasticas de todos os grupos foram etiquetadas com
codigos especificos para cada grupo e acondicionadas no interior de
uma caixa de madeira compensada laminada com faces de féormica
(dimensoes: 60,5 cm x40 cm x 30,5 cm; espessura: 25 mm) com a
portinhola fechada. A caixa de acondicionamento permaneceu fe-
chada durante todo o experimento. A temperatura no interior da cai-
xa foi mantida constante em 25°C durante toda a duragao do experi-
mento por meio de ar condicionado e mensurada por termoigrometro
digital com sensor de temperatura instalado no interior da caixa.

Conforme as Regras para Analise de Sementes (Brasil, 2009), no
oitavo dia de experimento, as caixas germinadoras de todos os gru-
pos foram retiradas da caixa de acondicionamento e abertas para
medicdo do comprimento das radiculas das sementes germinadas
em uma escala de centimetros. As medi¢des foram realizadas pe-
los autores que ndo participaram da aplicagdo do procedimento ex-
perimental e desconheciam o significado dos codigos das etiquetas
das caixas. Os dados foram analisados pelo programa Statistica for
Windows 7.0. O teste ANOVA para duas amostras independentes foi
utilizado com nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

As taxas de germinagdo foram iguais a 76,75% no GEl (n=307),
58,75% no GCI1 (n=235), 94,75% no GE2 (n=379) e a 95,5% no GC2
(n=382). A Figura 1 ilustra os comprimentos médios das radiculas
das sementes germinadas nos grupos GE1, GC1, GE2 e GC2 men-
surados no oitavo dia do experimento. Houve diferenca significativa
entre os comprimentos médios das radiculas das sementes germina-
das (F =255,51, p<0,001) dos quatro grupos.

(3, 1303)
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Figura 2 - Comprimentos médios (em cm) das radiculas das sementes
germinadas nos grupos GEI, GC1, GE2 e GC2 mensurados no oitavo
dia do experimento.

Fonte: Os autores.

O comprimento médio das radiculas das sementes expostas a téc-
nica de imposi¢do de maos andloga ao toque quantico (GE1 e GE2)
foi significativamente maior do que o comprimento médio das radi-
culas das sementes dos respectivos grupos de controle. Isso significa
que a aplicacdo da técnica de imposicao de maos andloga ao toque
quantico teve efeito significativamente positivo sobre o crescimen-
to das radiculas tanto das sementes saudaveis quanto das sementes
submetidas ao estresse salino. Todas as médias de comprimento das
radiculas de todos os grupos diferiram entre si pelo teste de Tukey, a
5% de probabilidade de erro.

DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho corroboraram estudos prévios
segundos os quais a aplicacdo de terapia de biocampo de imposi¢ao
de maos otimizou o crescimento de plantas (GRAD, 1963; GRAD,
1964; GRAD, 1970; SCOFIELD; HODGES, 1991; GOMES, 2000;
RONEY-DOUGAL; SOLFVIN, 2002; BRAGA et al.,2003; RONEY-
-DOUGAL; SOLFVIN, 2003; CREATH; SCHWARTZ, 2004; TRI-

502

NINA-E-SILVA, Claudio
Herbert et al. Efeito
positivo da técnica

de imposicao de

maos andloga ao
toque quantico sobre
o crescimento das
radiculas de sementes
de feijao submetidas
ao estresse salino.
SALUSVITA, Bauru, v. 37,
n. 3, p. 495-510, 2018



NINA-E-SILVA, Claudio
Herbert et al. Efeito
positivo da técnica de
imposicao de maos
andloga ao toque
quantico sobre o
crescimento das radiculas
de sementes de feijao
submetidas ao estresse
salino. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3, p. 495-
510, 2018

VEDI et al., 2015a; TRIVEDI et al., 2015b; OLIVEIRA et al., 2017).
Além disso, o fato de as radiculas das sementes que passaram pelo
estresse salino e foram tratadas com a terapia de biocampo terem
crescido significativamente mais do que as radiculas das sementes de
controle estd de acordo com a alegag@o de que o toque quéntico teria
efeitos benéficos sobre organismos adoecidos (GORDON, 2006).

A otimizagdo do crescimento de plantas sob efeito de terapias de
biocampo poderia ser explicada pela suposta influéncia do campo
eletromagnético do aplicador sobre a planta. Ha muito se conhece o
efeito de campos eletromagnéticos sobre o crescimento de plantas,
em especial o chamado efeito do magnetotropismo sobre o cresci-
mento das raizes (MAFFEI, 2014). Também ha relatos de que cam-
pos eletromagnéticos fracos (entre 100nT e 0,5mT) seriam efetivos
na estimulagdo do crescimento inicial de plantas (MAFFEIL, 2014).

Apesar de o mecanismo de agdo das terapias de biocampo ainda
ser desconhecido, hé a hipdtese de que campos eletromagnéticos fra-
cos tenham um papel importante nesse mecanismo (GRONOWICZ
et al., 2016). H4 indicios de que a composi¢do do biocampo envolve-
ria biofotons, isto €, radiacdo eletromagnética enddgena no espectro
de luz visivel emitido por organismos vivos (HIBDON, 2005; RU-
BIK; JABS, 2017). Acredita-se que essa emissdo de biofotons exer-
ceria algum papel na biorregulacgao, no transporte de membrana e na
expressao génica (HIBDON, 2005).

Considerando que a emissdao de campos eletromagnéticos fracos
ja foi detectada nas maos de praticantes de terapias de biocampo
(SETO et al., 1992; MOGA; BENGSTON, 2010; GRONOWICZ et
al., 2016; RUBIK; JABS, 2017), seria possivel especular que a apli-
cacdo da terapia de biocampo teria um efeito semelhante ao das au-
xinas, atuando nos genes das células vegetais, estimulando a sintese
de enzimas que promoveriam a redu¢do da resisténcia das paredes
celular, possibilitando a distensdo das células e, consequentemente,
o crescimento da planta.

A principal alteracdo fisiologica causada pelo estresse salino
na germinacdo do feijdo ¢ a restri¢do da captacdo de agua devido
a diminui¢do do potencial osmoético do substrato, retardando a em-
bebicdo das sementes ou o alongamento da raiz (FREITAS, 2006;
COKKIZGIN, 2012). Quando atingem concentragdes toxicas, 0s
ions acumulados exercem influéncia negativa sobre processos fisio-
loégicos e metabolicos dos tecidos embriondrios, incluindo a divisao
celular, a diferenciacdo celular, a atividade de enzimas e a captagdo
e distribui¢do de nutrientes, o que inibe a germinac¢do da semen-
te e retarda o crescimento da plantula de feijdo (FREITAS, 2006;
COKKIZGIN, 2012).



No caso especifico dos resultados do presente trabalho, o suposto
efeito fisiologico da terapia de biocampo semelhante ao das auxinas
poderia ter tido a capacidade de atenuar o efeito inibitdrio do estres-
se salino sobre a germinacdo e o crescimento de feijdo. Isso poderia
explicar a diferenca significativa de comprimento das radiculas en-
tre as sementes submetidas ao estresse salino e tratadas com toque
quantico e as sementes de controle. Trata-se, no entanto, de uma hi-
potese que requer estudos experimentais especificos envolvendo a
fisiologia vegetal (mensuragdo de hormdnios vegetais e/ou monitora-
cdo de expressao génica, por exemplo) para testa-la.

A diferenca ente as taxas de germinacao dos grupos GE1 e GC1
(nos quais as sementes foram submetidas ao estresse salino) foi maior
do que aquela observada entre os grupos GE2 e GC2 (nos quais as
sementes nao foram submetidas ao estresse salino). Esse resultado
pode sugerir que o uso do modelo experimental de adoecimento do
estresse salino seria apropriado para avaliar o efeito de terapias de
biocampo sobre o crescimento de plantas. H4 a possibilidade teorica
de o uso de sementes de alta qualidade e resisténcia ser inadequado
para avaliar o efeito de uma terapia de biocampo que supostamente
visa a recuperacao de organismos adoecidos (NINA-E-SILVA et al.,
2017). Afinal, se as sementes ja sdo altamente saudaveis, o suposto
efeito recuperador da terapia de biocampo ndo se expressaria.

Lopes et al. (2018) e Oliveira et al. (2018) alegaram que os seus
resultados descrevendo auséncia de efeito do toque quantico sobre o
crescimento de plantas poderiam ter sido influenciados pelo estado
emocional do aplicador. De fato, ha a hip6tese de que o intenso com-
ponente de vinculo interpessoal inerente as terapias de biocampo te-
nha um papel fundamental nos efeitos dessas terapias (GORDON,
2006; MAGER et al., 2007). Se essa hipotese for verdadeira, seria
admissivel sugerir que a 6bvia auséncia de vinculo interpessoal entre
o aplicador e as sementes poderia ter afetado negativamente o inte-
resse dos aplicadores pelo procedimento experimental e, consequen-
temente, prejudicado a aquisicao dos estados de controle da respira-
c¢do e do fluxo de pensamento necessarios a aplicagdo da técnica de
toque quantico no caso dos trabalhos de Lopes ef al. (2018) e Oliveira
et al. (2018). Contudo, os resultados do presente trabalho e de di-
versos estudos anteriores (BRAGA et al., 2003; RONEY-DOUGAL,;
SOLFVIN, 2003; CREATH; SCHWARTZ, 2004; TRIVEDI et al.,
2015a; TRIVEDI et al., 2015b; OLIVEIRA et al., 2017) contradizem
empiricamente essa hipotese, visto que, a despeito da auséncia de
vinculo interpessoal entre os aplicadores e as sementes, mesmo as-
sim foi observado efeito significativo da aplica¢do do toque quantico
sobre o crescimento das plantas.
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A literatura tem evidenciado que a resposta ao tratamento com te-
rapias de biocampo ¢ dose-dependente (GRONOWICZ et al., 2015).
De acordo com alguns relatos, a otimizagdo de processos celulares
de proliferacao ou diferenciag@o requer, pelo menos, uma semana de
multiplas aplica¢des do tratamento com terapia de biocampo (GRO-
NOWICZ et al., 2008; GRONOWICZ et al., 2015). Desse modo, ha
a possibilidade tedrica de que a emissdo de energia vibracional da
aplicagdo em grupo baseada técnica de imposi¢do de maos analo-
ga ao toque quantico seja mais intensa do que a emissdo energética
da aplicacdo individual da técnica basica de toque quantico. Con-
tudo, uma limitacdo importante do presente trabalho foi a auséncia
de mensuracdo da intensidade do suposto campo eletromagnético
fraco emitido pelas maos dos aplicadores por meio de instrumentos
apropriados. Sem a utilizagdo desses instrumentos, nao foi possivel
afirmar: 1) que houve realmente emissao de energia eletromagnética
pelas maos dos aplicadores da técnica de imposi¢do de maos analoga
ao toque quantico; e 2) que todos os aplicadores realmente emitiram
energia e nem tampouco que as intensidades de energia emitidas pe-
los aplicadores foram diferentes entre si.

Portanto, a questdo da diferenca de intensidade e, consequente-
mente, de eficacia da emissdo de energia corporal entre as aplicagdes
individual e em grupo de toque quantico ainda € controversa e requer
novos estudos experimentais que utilizem medidores de campo ele-
tromagnético para avalid-la. A exequibilidade desse tipo de mensu-
racdo ja foi demonstrada (SETO et al., 1992; MOGA; BENGSTON,
2010; GRONOWICZ et al., 2016; RUBIK; JABS, 2017).

A principal contribuicdo deste trabalho foi demonstrar que um
modelo experimental de adoecimento em organismos ndo humanos
(estresse salino em sementes) pode ser utilizado para avaliar o efei-
to fisiologico de uma terapia de biocampo. O emprego de organis-
mos ndo humanos na pesquisa sobre biocampo ¢ util para o avango
do conhecimento sobre esse fenomeno porque, de modo geral, a
area de investigacdo sobre terapias de biocampo tém sido caracte-
rizada por relatos anedoticos ou estudos clinicos com participantes
humanos sujeitos a vieses cognitivos e ao efeito placebo (WINS-
TEAD-FRY; KIJEK, 1999; ERNST, 2003; RINDFLEISCH, 2010;
O'MATHUNA, 2016).

Por isso, estudos experimentais como os descritos no presente
trabalho tém relevancia na busca pela elucidagdo dos mecanismos
subjacentes aos efeitos biologicos das terapias de biocampo, visto
que estudos pré-clinicos empregando organismos ndo humanos apa-
rentemente possibilitam tanto o foco nos efeitos fisicos propriamente
ditos das terapias de biocampo quanto a exclusdo da influéncia de



eventuais varidveis psicologicas. Essa possibilidade ¢ importante na
pesquisa sobre a base fisiologica do biocampo porque grande parte
do meio académico ainda considera que a eficicia das terapias de
biocampo se deve apenas ao efeito placebo e ndo a uma influéncia
fisica genuina (GRONOWICZ et al., 2015).

CONCLUSAO

Os resultados indicaram que a terapia de biocampo toque quén-
tico teve efeito fisiologico significativo sobre o crescimento de radi-
culas de sementes de feijao submetidas ao modelo experimental de
adoecimento do estresse salino.
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ABSTRACT

Introduction: the phylogenetic similarities between non-human
primates and humans stimulate studies of their stomatognathic
system, aiming their use in research. Objective: the objective of
this study was to describe the anatomical structures of the maxilla
and mandible of Cebus apella comparing to human characteristics.
Material and Method: two adult animals were used. After
removing the organic tissue, the skulls and jaws were x-rayed and
photographed, being analyzed with the magnifying glass. Results:
the results showed that the anatomical structures of the maxilla and
the mandible had similar characteristics to the human being, but
with some peculiarities, such as: the presence of the third premolar;
prominent canine prominences in both arches; the mental setting of
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the majestic; width of ascending branch of maxilla; the presence of
the mandibular foramen; V shape of the jaw; incisor foramen size;

presence of the incisive suture. With respect to the radiographic
interpretation of the pulp chamber and root canal of this species, the
maxillary and mandibular maxillary teeth, maxillary and mandibular
maxillary teeth are teeth with single, wide, easily accessible ideal for
endodontic experiments. Conclusion: thus, the authors conclude that
Cebus apella can be used as a study model in endodontic treatment.

Keywords: Anatomy. Cebus apella. Radiography. Skull.

RESUMO

Introducgio: as semelhangas filogenéticas entre primatas ndo huma-
nos e seres humanos estimulam estudos de seu sistema estomatogna-
tico, visando seu uso em pesquisas. Objetivo: descrever as estruturas
anatomicas da maxila e da mandibula do Cebus apella, comparando
as caracteristicas humanas. Material e Método: foram utilizados
dois animais adultos. Apos a remogao do tecido organico, os cranios
e maxilas foram radiografados e fotografados, sendo analisados com
a lupa. Resultado e discussdo: as estruturas anatomicas da maxi-
la e da mandibula apresentavam caracteristicas semelhantes ao ser
humano, mas com algumas peculiaridades, tais como: a presenca
do terceiro pré-molar; proeminéncias caninas evidentes em ambos
os arcos; a colocagdo mental do majestoso; largura do ramo ascen-
dente do maxilar; a presenga do forame mandibular; Formato V do
maxilar; o tamanho do forame incisivo; presenca da sutura incisiva.
Com relgdo a interpretacdo radiografica da cdmara pulpar e canal
radicular desta espécie, os dentes incisivos central e lateral superio-
res, caninos superiores e inferiores e 19 29 3¢ Pré-molares inferiores
sdo dentes com canais unicos, amplos, de facil acesso e, desse modo,
ideais para experimentos endodonticos. Conclusdo: o Cebus apella
pode ser usado como modelo de estudo em tratamento endoddntico.

Palavras-chave: Anatomia. Cebus apela. Radiografia. Cranio.

INTRODUCTION

Endodontic techniques that have been developed in relation to
human root canal anatomy are commonly used in small animals such
as dogs and cats (BARKER; LOCKETT, 1971; ORSINI; HENNET
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1992; VONGSAVAN et al. 2000). In some cases, however, the use of
these animals as an experimental root canal treatment model have
been questioned due to the particular anatomy of the apex in these
species (HENNET: HARVEY, 1996,).

Anatomical features of the root canal have not been investigated
in non-human primates. Several aspects of this system have been
reported, like the eruption chronology of deciduous and permanent
teeth, dental crown morphology and amelodentinal junction
(HERSHKOVITZ, 1977; WHITTAKER, 1978; DARIS, 2002). Thus,
the dental anatomy study of Cebus Apella is necessary to enable
its use on applied research. Thus, the purpose of this study was to
describe the anatomic structures of maxilla and mandible of the
Cebus apella comparing with the human features.

MATERIALS AND METHOD

Two skulls of adult animals were examined (one male and one
female). Cadavers from the postmortem room of the Institute of
Research Evandro Chagas (Pard, Belém, Brazil) were used in
this study. The skulls were cleaned from most of the soft tissues,
then immersed in a mixture of equal oxygenated water and borax
proportions and then put on a hot source for 15 min with the solution
in ebullition to dissolve organic tissue. Subsequently, the pieces
were kept in saline solution (9%) for bone hydration.

The skull and jaw were radiographed and photographed with
teeth and bone intacts. The occlusal and panoramic radiographs
were taken by a radiographic equipment using oclusal (Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto — SP, Brazil) and panoramic films (Kodak,
Brazil). The photographs were took using digital camera (Coolpix
995, Nikon, Japan). The anatomic descriptions of skull and jaw were
based on visual exam, observed directly through the loupe.

RESULTS

The results of the investigation are shown in Tables 1 and 2. In
general the results showed that the anatomic accidents of the jaws of
this species are similar to the ones found in human beings, however,
some typical particularities were observed in this species.
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Table 1 - Radiographic analysis of maxillary teeth

Mesiodistal

Buccolingual

Maxillary Central Incisor - MD

Pulp chamber — wider with diverticulum.
Root canal — single, conic and wider.

Apical root canal — the root canal tapers
evenly along with the root toward its apex.

Maxillary Central Incisor - BL

Pulp chamber — the diverticulum is bigger
mesially.

Root canal — Single, conic and wider.

Apical root canal — the root canal tapers
evenly along with the root toward its apex.

Maxillary Lateral Incisor - MD

Pulp chamber — strait with diverticulum.
Root canal — single, conic and strait.
Apical root canal — tapered.

Maxillary Lateral Incisor - BL
The description of anatomical features of the
maxillary lateral incisor is identical to that of
the maxillary central incisor.

Maxillary Canine - MD

Pulp chamber — strait, long and following
crown dimensions.

Root canal — single, conic, long and wider.
Apical root canal — wider.

Maxillary Canine -BL

Pulp chamber — strait, long and following
crown dimensions.

Root canal — single, conic and wider. In
male it is wider until its reach near 2mm of
constriction. In female, the root canal tapers
evenly along with the root toward its apex.

Maxillary First Premolar - MD
Pulp chamber — strait with diverticulum.
Root canal — conic, tapered and strait.

Maxillary First Premolar - BL

Pulp chamber — it's has two diverticulum,
one in each root. The diverticulum is bigger
buccally. The pulp chamber floor and roof of
the chamber were viewing.

Root canal — it's has two pulp canals, one
buccal and one lingual. The Buccal root ca-
nal tends to be larger in cervical third of the
root and then it narrows gradually until it
reaches apical third of the root.

The Lingual root canal — strait, conic and
single following root shape.

Maxillary Second Premolar - MD

The description of anatomical features of the
maxillary second premolar is identical to that
of the maxillary first premolar.

Maxillary Second Premolar - BL

The description of anatomical features of the
maxillary second premolar is identical to that
of the maxillary first premolar.

Maxillary Third Premolar - MD
The maxillary first, second and third premo-
lars are similar.

Maxillary Third Premolar - BL
The maxillary first, second and third premo-
lars are similar.
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Maxillary First Molar - MD

Pulp chamber — strait.

Root canal — Mesiobuccal root and Disto-
buccal were strait.

Maxillary First Molar - BL

Pulp chamber — strait in cervical third

Root canal — The DistoBuccal root canal is
single, conic. In cervical third tends to be
larger and then it narrows gradually until it
reaches apical third of the root.

The Lingual root canal — single and conic.
The Mesiobuccal — similar the description of
the distobuccal root canal.

Maxillary Second Molar -MD
Pulp chamber — strait.
Root canal — strait.

Maxillary Second Molar - BL

Pulp chamber — strait in cervical third

Root canal — The DistoBuccal, Lingual and
Mesiobuccal root canals are single, conic
and wider.

Maxillary Third Molar -MD
Pulp chamber — strait.
Root canal — single, conic and wider.

Maxillary Third Molar - BL
Pulp chamber — wider.
Root canal — single, conic and wider.

Font: authorship

Table 2 - Radiographic analysis of mandibular teeth

Mesiodistal

Buccolingual

Mandibular Central Incisor - MD
Pulp chamber — strait with one diverticulum.
Root canal — conic and strait.

Mandibular Central Incisor -BL

Pulp chamber — straight with diverticulum.
Root canal — conic and strait with bifurcation
in cervical third or apical third of the root.

Mandibular Lateral Incisor - MD

The description of anatomical features of
the mandibular lateral incisor is identical to
that of the mandibular central incisor.

Mandibular Lateral Incisor -BL

The description of anatomical features of the
mandibular lateral incisor is identical to that
of the mandibular central incisor.

Mandibular Canine - MD
Anatomical features are identical to that of
the Maxillary Canine.

Mandibular Canine -BL
Anatomical features are identical to that of
the Maxillary Canine.

Mandibular First Premolar -MD

Pulp chamber — strait with one diverticulum.
Root canal — wider, conic and single follow-
ing root shape.

Mandibular First Premolar -BL

Pulp chamber — it's has two diverticulum.
The roof of the chamber was viewing. Is not
having pulp chamber floor.

Root canal — single, conic and wider in cervi-
cal third of the root and then it tapered grad-
ually until it reaches apical third of the root.
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Mandibular Second Premolar -MD
The description is similar to that of the man-
dibular first premolar.

Mandibular Second Premolar -BL
The description is similar to that of the man-
dibular first premolar.

Mandibular Third Premolar -MD
The mandibular first, second and third pre-
molars are similar.

Mandibular Third Premolar -BL
The mandibular first, second and third pre-
molars are similar.

Mandibular First Molar -MD

Pulp chamber — it’s has two diverticulum.
The diverticulum is bigger Mesially. Strait in
cervical third and following crown shape.
Root canal — The Mesiobuccal — strait, con-
ic and following root shape.

The Mesiolingual — Similar the description
of the mesiobuccal root canal.

The Distal — strait, conic with apical third of
the root tapered.

Mandibular First Molar -BL

Pulp chamber — following crown shape. It's
has two diverticulum. The pulp chamber floor
and roof of the chamber were viewing.

Root canal — following root shape.

Mandibular Second Molar -MD

Pulp chamber — The cervical-occlusal di-
ameter is bigger.

Root canal — The Mesiobuccal and Mesio-
lingual are atresic.

The Distal — single, conic and wider with
apical third of the root tapered.

Mandibular Second Molar -BL
|dentical to that of the Mandibular First Molar.

Mandibular Third Molar -MD

Pulp chamber — wider with two diverticulum
Root canal — single, conic and wider with
apical third of the root tapered.

Mandibular Third Molar -BL

Pulp chamber — wider with two diverticulum
Root canal — single, conic and wider. Follow-
ing root shape and apical third of the root
tapered.

Font: authorship

Maxilla and Mandible Anatomy
Anatomic repairs of maxilla and mandible -

anterior view

Skull (Fig. 1) - In maxilla, it is noted that frontal process of maxilla
articulates with frontal bone and forms the medial portion of the
orbit (Fig.14). The lower orbital cleft separates the maxilla from the
sphenoid bone. On the orbit floor, the infraorbital groove is found,
which communicates to the infraorbital canal and finishes with the
infraorbital foramen. On the studied skulls, it was observed the
existence of two or more accessory foramens. Below the infraorbital
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foramen (Fig.1B), there is the canine fossa (Fig.IC) and on the
canine region, the canine eminence (Fig.1D) passes the height of
infraorbital foramen, which does not happen with man. The maxilla
is the main responsible for the formation of infraorbital margin due
to the maxillary zygomatic suture be located more laterally than in
man, reducing the space of zygomatic bone (Fig.1E) responsible for
the formation of infraorbital margin. On the studied skulls, it was not
observed the existence of anterior nasal spine.

On the mandible, ventral to the lower incisor roots, the mental
fossa can be seen (Fig.1F) which is delimitated on the lower part by
the mental protuberance, and on the lateral part by two eminencies
caused by lower canines roots. On human beings, these eminencies
are only noted in the maxilla, where they are called canine
eminencies. A little closer to the caudal part, the mental foramen
(Fig.1G) is located between the roots of first and second pre molar,
next to the mandible base, which differs from the location in man,
which can be found in a half distance from the mandible base and the
free border of alveolar process.

Figure 1 - Skull view of the anterior anatomic repairs of maxilla and mandible:
(A) medial portion of orbit; (B) infraorbital groove; (C) canine fossa; (D) canine
eminence; (E) zygomatic bone; (F) mental fossa; (G) mental foramen.
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Anatomic repairs of maxilla and mandible -
lateral view

In the maxilla was observed the zygomatic bone and the
zygomatic process, the maxillary tuberosity and alveolar foramina
(Fig.2A4). It can be seen: the mandible ascending ramus (Fig.2B),
a flat and rough bony lamina which is similar to a rectangle, this
anatomic repair shows a bigger width than human beings. On the
rostro-dorsal border of the ramus the coronoid process (Fig.2C)
can be observed, but in humans it appears on its medial face. The
temporal crista was not observed in examined skulls. The anterior
border of the ramus continues with the oblique line. On the caudal-
dorsal border, the condylar process (Fig 2D) is found, this structure
is formed by the mandible head which is divided in medial pole and
lateral pole. Below the mandible head, there is the neck of mandible
(Fig.2E). The caudal and the ventral border of mandible form
the mandible angle (Fig.2F), where there are some rugae named
masseteric tuberosity.

Figure 2 - Left lateral view of the anatomic repairs of maxilla and mandible: (A)
maxillary tuberosity; (B) mandible ascendant ramus; (C) coronoid process; (D)
condylar process; (E) neck of mandible; (F) mandible angle.
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Anatomic repair of maxilla- palatine view

Palatine view of maxilla- signed anatomic accidents, according
to the text. There is the median palatine suture (Fig.34) which begins
more anterior than incisive foramen (Fig.3B), which occupies a
larger space than in man. Also, before the incisive foramen, there
is the incisive suture that in man is usually seen in children. More
posterior, the transversal palatine suture is observed separating the
maxilla from the palatine bone. The presence of major (Fig.3C) and
minor (Fig3D) palatine foramens in palatine bone, similar to the
man, but in one skull, the major palatine foramen was located in
the molar region of the maxilla on the left side and in the premolar
region on the right side. Also, the alveolar processes and the teeth
can be noted.

i b
Figure 3 - Palatine view of the anatomic repairs of maxilla:
(A) median palatine suture; (B) incisive foramen; (C) major palatine foramen;
(D) minor palatine foramen.

Anatomic repairs of mandible lingual view
On the angle of mandible (Fig.44), the pterigoidea tuberosity

(Fig.4B) is very notable. In human beings is situated anterior to
the mandibular foramen (Fig.4C). The mental spines are next to
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the base of mandible, which differs from the human anatomy where
these repairs are located at a superior position. On the anterior part
of the lingual face mandibular can be observed the “V” shape and
the formation of a horizontal plane in the mandible base, below the
incisors roots. On this horizontal plane, there is a depression that
can correspond with digastric fossa (Fig.4D) which in human is
visualized by an internal norm. By the internal norm, there is a large
depression in height of roots of lower incisors that it is not noted
in human beings (Fig.4E). Also was observed the teeth, the condyle
(Fig.4F) and the alveolar processes.

Figure 4 — Anatomic repairs of mandible lingual view: (A) angle of mandible;
(B) pterigoidea tuberosity; (C) mandibular foramen; (D) digastric fossa; (E) de-
pression in height of roots of lower incisors; (F) condyle.

Radiographic Findings

The radiographic findings are compatible with radiographic
aspects found in human species, detaching the repairs which are
not visible clinically such as: mandibular canal, maxillary sinus and
lower and upper canines’ roots with bigger length than in human.
There is an ample maxillary sinus presenting osseous septum inside,
which is located from the third molar region to canine region. The
incisive foramen appears on occlusal radiography as a radiolucent
image with a heart shape, located between upper central incisors
roots, occupying a space between the lateral incisors. Still on
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the occlusal radiography, was observed the presence of median
palatine suture between the upper central incisors and the presence
of palatine and zygomatic extension of maxillary sinus. The root
apexes of upper canines are next to the orbit floor. On radiographs,
was observed the presence of the mandibular canal in the mandible
connecting the mandibular foramen to the mental foramen. The
mandibular canal has a radiolucent image delimitated by two
radiopaque lines, an upper line and a lower one, which are only
visible on the of mandible ramus region, losing the image according
to its proximity to the mental foramen. The mental foramens have
a circled radiolucent image located below the roots of first and
second premolars. On the lower premolars and molars region, was
observed a diffuse radiolucent image which is compatible to the
submandibular fovea. The oblique line crosses the lower molars roots
on their medium thirds. The lower canines root apexes are next to
the mandibular base. It was not possible to observe on radiographs
the mental spines, the lingual foramina, mental protuberance and
mental fossettes (Figs. 5, 6, 7).

Figure 5 — Panoramic radiograph of the maxilla and mandible in a male Ce-
bus apella (Linnaeus, 1758).
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Figure 6 — Intraoral ventrodorsal radiograph of the maxilla in a male Cebus
apella (Linnaeus, 1758).

Figure 7 — Normal intraoral dorsoventral radiograph of the mandible in a male
Cebus apella (Linnaeus, 1758).
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Figure 8 - Periapical radiograph of maxillary teeth (Linnaeus, 1758).
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Figure 9 - Periapical radiographic of mandible teeth (Linnaeus, 1758).
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DISCUSSION AND CONCLUSION

The correlation between the development structure and the
function has been brought contribution for the clinical applications
in dentistry, emphasizing the position of oral anatomy and histology.
The aim of the present study was to describe the anatomic and the
radiographic features of stomatognathic system (skull and jaw) of
non-human primate Cebus apella. Having a parallel with man,
we believe that this model, with regard to its phylogenetic relation
presents many similarities with the human specie (CLEATON &
AUSTIN, 1978; FEJERSKOV, 1979; MARKS & SCHROEDER,
1996). The results showed that the anatomic repairs of the maxilla
and mandible have extreme similarity to human structures, except
some particularities: the evident presence of canine eminence on
both arches, mental foramen location, mandible ascending ramus
width, location of mandibular foramen, V shape of mandible, incisive
foramen size, presence of incisive suture, that differ from human
species in shape, size and location.

The internal anatomy observation of the Cebus apella teeth in
the present study is in agreement with previous findings, due to
its phylogenetic proximity with man (CLEATON; AUSTIN, 1978;
FEJERSKOV, 1979; BRIGHAM, 1985). It was confirmed in order
to radiographic interpretation that the anatomy of pulp chamber and
root canal present similar features with human beings. Maxillary
central incisor, maxillary lateral incisor, maxillary and mandibular
canine and mandibular first, second and third premolars are single
root canal and wider to permit instrumentation in endodontics
research. The radiographs confirmed the anatomic findings. New
studies have been realized to complement the anatomic findings
in order to amplify our knowledge about morphysiology of
stomatognathic of this animal.
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ABSTRACT

Introduction: the phylogenetic similarities between non-human
primate and human being stimulate studies of its stomatognathic
system, aiming its use on researches. Objective. an anatomic study
of the external features of the permanent teeth of the Cebus apella
was accomplished, comparing with the human features, in order
to normalize as experimental model. Material and Method: two
adult animals were used. After the removal of the organic
tissue, the teeth were removed and photographed, being
analyzed with the loupe. Result: the results showed that the
teeth presented similar features to the human being, but with some
peculiarities, such as: the presence of the third premolar; the roots
present smaller length and volume; the apical third of the central,

527



lateral superiors and inferior incisors are mesiodistally flat; the
superior premolars have two individualized roots; the Ist and 2nd
superior molars have two roots and the 3rd superior and inferior
molars have just one root. Conclusion: the authors conclude that the
Cebus apella can be used as experimental model in substitution to
the humans in dental researches.

Key Words: Anatomy. Cebus paella. Dental crown. Dental root.

RESUMO

Introducio: as semelhancas filogenéticas entre primatas ndo-huma-
nos e humanos estimulam estudos de seu sistema estomatognatico,
visando seu uso em pesquisas. Objetivo: assim, um estudo anato-
mico das caracteristicas externas dos dentes permanentes do Cebus
apella foi realizado, comparando-as com as caracteristicas huma-
nas, a fim de se normalizar como modelo experimental. Material
e Método: dois animais adultos foram utilizados. Apds a retirada
do tecido organico, os dentes foram removidos e fotografados, sen-
do analisados com a lupa. Resultado: os resultados mostraram que
os dentes apresentavam caracteristicas semelhantes ao ser huma-
no, mas com algumas peculiaridades, como: a presenca do terceiro
pré-molar; as raizes apresentam menor comprimento € volume; o
terco apical dos incisivos centrais, laterais superiores e inferiores €
mesiodistalmente plano; os pré-molares superiores tém duas raizes
individualizadas; o primeiro e segundo molares superiores tém duas
raizes e os terceiros molares superiores e inferiores t€ém apenas uma
raiz. Conclusio: os autores concluem que o Cebus apella pode ser
usado como modelo experimental em substituicdo aos humanos em
pesquisas odontologicas.

Palavras-chave: Anatomia. Cebus apella. Coroa dentaria. Raiz
dentaria.

INTRODUCTION

In South America, Cebus apella is considered as one of the
primates which have the biggest size and weight (CORNE;
RICHTSMEIER, 1991). This fact justifies studies related to
dentistry, having the possibility of its use in applied research due
to its phylogenetic proximity with human (HERSHKOVITZ, 1977;
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MARANHAO, Pablo et WHITTAKER, 1978, CORN; RICHTSMEIER, 1991). The aim

al. Root morphology of this study was to accomplish in Cebus apella an anatomic study
of the permanent of the permanent dentition including its external features such as:
dentition Cebus apella: crown and root, comparing them to the features of human dentition.

morphometry and gross
anatomy. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 5275352018  MATERIALS AND METHOD

Two skulls of adult animals were examined (one male and one
female). Cadavers from the postmortem room of the Institute of
Research Evandro Chagas (Para, Belém, Brazil) were used in
this study. The skulls were cleaned from most of the soft tissues,
then immersed in a mixture of equal oxygenated water and borax
proportions and put on a hot source for 15 min with the solution in
ebullition to dissolve organic tissue. After, the pieces were kept in
saline solution (9%) for bone hydration.

Next, all teeth were removed and photographed in sagital and
lateral planes. The photographs were took using digital camera
(Coolpix 995, Nikon, Japan). Each tooth was categorized according
to location within the dental arch. The anatomic descriptions were
based on visual exam, observed directly through the loupe.

RESULTS

The Cebus apella genus has 36 permanent teeth on total, 18 in
upper arch and 18 in lower arch, having the following dental formula:

33122133
331212133

2 incisors (i); I canine (c); 3 premolars (pm); 3 molars (m)

a) Characterization of upper teeth. (Fig.1)

They are very similar to human teeth; however, the size is about
1/3 smaller and there is a third premolar. The dental crown of central
incisors present, in general, 0,6mm of length, having triangular
shape, lateral incisors measure 0,5mm, canine crowns have 1,3mm
of length and conic shaped; the premolar crowns have 2 cusps, the
vestibular one has arrow shape and measure length of 0,4mm; the
palatine cusp has 0,3mm and round shape; and finally, the molars
crowns have four cusps with 0,3mm of length. (Collected data from
Emilio Goeldi Museum; the register number is 26524, 23015, 21779,
21766). With regard to the roots, their shape and number are similar
to human’s and their characteristics are described on Table 1.
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Figure 1 - Upper permanent teeth: (A) Central incisor; (B) Lateral incisor; (C)
Canine; (D) First Pre molar; (E) Second Pre molar; (F) Third Pre molar; (G)
First molar; (H) Second molar; (I) Third molar.

530

MARANHAO, Pablo et
al. Root morphology

of the permanent
dentition Cebus apella:
morphometry and gross
anatomy. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 527-535, 2018



MARANHAO, Pablo et

Table 1 - Upper teeth

al. Root morphology Upper Root
of the permanent
dentition Cebus apella: Arch Mearrlllrflngth Number  Shape Direction
morphometry and gross : )
anatomy. SALUSVITA, Central Mesio-Distal flat, Volu- Straight,  apical
Bauru, v. 37, n. 3, Incisor 09 01 minous f(:_urva.t(ljjre for pala-
p. 527-535, 2018 ne side
I _ Straight,  apical
La_teral 08 01 Mgsm Distal flat, Volu curvature for distal
Incisor minous .
side
Canine 1,4 01 Conic, voluminous Straight
Premolars All of them  Ves-
and 2 V-07/P-0.6 Al of All of them Vestibular tibular-Straight or
’ " them and Palatine- with M/D  with apical curva-
20 V-0,6/ P-0.5 02 flat ture.PaIatlne root-
Straight
Both
Molars MV/DV-0,5 Both MV e DV joined, Mesio- Al of  them
1°and 2° P-0,4 MV/ 02 distal flat. MV- wider MV/ DV e P -
Dv-0,4 Palatine-Conic, volumi-  Straight
P-0,4 nous
30 03 01 Conic, voluminous, fu- Straight

sionade

Font: authorship

b) Characterization of lower teeth. (Fig.2)

They are similar to the humans, however, they have half size
and there is a third premolar. The dental crowns of central incisors
have mean length of 0,5mm and triangular shape; lateral incisors
have 0,5mm of length, canines measure 1,4mm and they have conic
shape; the premolars crowns have two cusps; the vestibular one
has arrow shape and the lingual one has 0,5mm of length, and
finally, the crowns of molars have four cusps with 0,3mm each.
(Collected data from Emilio Goeldi Museum, the register number is
26524,23015,21779,21766). The roots shape and number are similar
to humans and their characteristics are described on Table 2.
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Figure 2 — Lower permanent teeth: (A) Central incisor; (B) Lateral incisor; (C)
Canine; (D) First Pre molar; (E) Second Pre molar; (F) Third Pre molar; (G)
First molar; (H) Second molar; (I) Third molar.
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Table 2 - Lower teeth.

Lower Root
Arch Mean Number Shape Direction
length mm
Central Incisor 0,6 Both Both Both
Lateral Incisor 0.5 01 M/D flat, thin ~ Straight, M/D flat
Canine 15 01 Conic, volumi- oy - iaht
nous
1° 09 Allofthem AIOFtNem oy o them
Premolars 2° 0,7 01 Yoluminous, Straight, with apical curvature
2 07 M/D gnt, p
10 Both . o
Mesial-0.6/ Both Both ool ourved ;. Distal -
Molars 2°  Distal-05 02 M/D flat g

*On the 2 molar the bifurcation of Mesial and Distal roots occurs at

Mesial and Distal - Straight

apical third.
P05 01 Coplc, voluminous, Straight
fusionade
Font: authorship
DISCUSSION

The description of the morphology of the teeth of Cebus apella
supports the adaptation of this animal for research endodontic.
However, few data exist regarding the stomatognathic system.
Therefore, this study sought to describe the anatomical aspects of
their teeth.

The dental formula showed (in this paper) present typical
peculiarities, like the existence of the third premolar, totaling 36
teeth. The number and shape of the Cebus apella teeth are similar
to the human beings, presenting a few differences: the length in
general is shorter; the apical third of upper and lower central and
lateral incisors are flattened mesiodistally; all upper premolars
present two roots; the first and second upper molars have two
roots. Thus, the present study provides comprehensive information
to the existing literature concerning the variation in root canal
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morphology of the maxillary and mandibular teeth of Cebus apella.
The group believes that this animal can be used as experimental
model for dental research because its anatomical features are very
similar to the human beings, in according with Cleaton e Austin
(1978), Fejerskov (1979), Brigham (1985), Malagnino et
al. (1997), Daris (2002), Silva et al. (2014), Ozcan et
al. (2016) and Ahmad e Alenezi (2016) and also because the
Primates National Center (PNCE) provides support to raise the
animal in captivity for scientific finality. New studies have been
made to complement the anatomic findings in order to amplify our
knowledge about of this animal.

CONCLUSION

The authors conclude that the morphometry and gross anatomy
the Cebus apella teeth can be used as experimental model in
substitution to the humans in dental researches, presenting a few
differences: the length in general is shorter; the apical third of upper
and lower central and lateral incisors are flattened mesiodistally;
all upper premolars present two roots; the first and second upper
molars have two roots. Thus, these data may help new researches to
complement the histological characteristics of teeth in Cebus apella
to amplify our knowledge about of this animal.
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RESUMO

Introdugéo: o trauma ¢ considerado um dos principais causado-
res de lesdes esqueléticas faciais. Objetivo: identificar o quadro
epidemioldgico do trauma de face no primeiro ano do servigo de
Residéncia Hospitalar em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
-facial. Método: o estudo avaliou 251 prontuarios de pacientes que
foram atendidos por trauma no esqueleto facial em um dos centros
de referéncia de saude no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Os
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dados levaram em conta o agente etiologico da lesdo, a procedéncia,
idade, género do paciente, a localiza¢ao das fraturas e, sobretudo,
se apresentaram ou ndo algum tipo de injuria traumatica associada
e classifica-la de acordo com o tipo. Resultados e Discussao: os
resultados apontaram que pacientes do género masculino com faixa
etaria entre a terceira e a quarta décadas foram os mais acometidos,
enquanto os do género feminino mais acometidos estdo na quarta
década e acima de 70 anos. O osso facial mais acometido foi a man-
dibula quando o agente etiologico se trata de violéncia interpessoal
e, quando considerado o acidente automobilistico como a etiologia
mais frequente, a regido mais acometida foi a orbita. Conclusio: os
dados obtidos neste estudo contribuem para uma melhor orienta-
¢ao de estruturacao do atendimento do trauma buco-maxilo-facial
neste hospital junto ao programa de Residéncia e, adicionalmente,
contribuem para textos preventivos, especialmente na educacao do
transito e violéncia urbana.

Palavras-chave: Epidemiologia. Traumatismo Facial. Fraturas ma-
xilomandibulares.

ABSTRACT

Introduction. trauma is considered a major cause of skeletal
facial injury. Objective. the purpose of this study was to identify
the epidemiological profile of facial trauma in the first year of the
training service. Method: the study evaluated 251 medical records
of patients who were treated for trauma to the facial skeleton at
one of the health reference centers in the interior of Rio Grande do
Sul, Brazil. Data collection included etiology of the traumatisms
and anatomical site of the fractures, age, gender of the patient,
the location of the fractures and, above all, whether or not do they
presented some type of traumatic associated injury and classify it
according to the type. Results and Discussion: the results showed
that male patients with the age group of the third and fourth
decades were the most affected, while the most affected female
patients were in the fourth decade and older than 70 years. The
most compromised facial bone was the mandible for interpersonal
violence as etiology and, when considered the automobile accident
as the most frequent etiology, the most affected region was the
orbit. Conclusion: the data obtained in this study contribute to a
better understanding of oral and maxillofacial trauma in a training
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service and can contribute to preventive material, especially in
traffic education and urban violence.

Keywords: Epidemiology. Facial Fractures. Maxillomandibular
[fracture.

INTRODUCAO

A busca por uma melhor organizac¢ao no atendimento a pacientes
politraumatizados ¢ constante em todos os servicos de emergéncia
dos hospitais. Nesse contexto, conhecer as principais etiologias que
causam o traumatismo buco-maxilo-facial, como também suas pre-
valéncias, auxiliam fortemente nessa tarefa. Consideram-se que as
lesdes maxilo-faciais geralmente sdo consideradas graves devido as
especificidades da regido anatomica, ja que 6rgaos importantes estdo
localizados e estdao associados a danos ao sistema nervoso central
(MALARA et al., 2000).

A avaliagdo da incidéncia e etiologia das fraturas de face possi-
bilitam um entendimento mais preciso e apropriado deste tipo de
traumatismo (MARZOLA et al., 2014). O atendimento aos pacientes
politraumatizados deve ser realizado em ambiente hospitalar e, para
tal, ¢ de fundamental importancia que o cirurgido buco-maxilo-fa-
cial tenha um amplo conhecimento no que diz respeito a estrutura
funcional e organizacional do hospital onde atua, o seu atendimen-
to seja dado de forma sequencial, respeitando a ordem de avalia¢ao
inicial, avaliacdo secundaria, evolucdo, internacdo, alta hospitalar
e, por fim, o retorno ambulatorial e acompanhamento do paciente
(CARVALHO et al., 2010).

A etiologia das lesdes maxilo-faciais varia de um pais para outro
e até¢ mesmo dentro do mesmo pais, dependendo do nivel sdcio-eco-
ndmico prevalecente, cultural e fatores ambientais (MALARA etal.,
2006). As fraturas estdo relacionadas diretamente com a idade e o
tipo de trauma, e sua gravidade ¢ determinada conforme as causas e
diferengas anatdémicas do local do impacto (WULKAN et al., 2005).

Entretanto, os progressos na tecnologia resultaram em mais me-
didas de prote¢do sendo implementadas em veiculos, no acesso pes-
soal médico, meios de transporte e aplicagdo regular das regras de
transito e nos regulamentos, o que levou a uma diminui¢ao da morbi-
dade associada aos acidentes, mas, a0 mesmo tempo que € obrigatd-
ria para conhecer o padrdo de fraturas do esqueleto facial, vai ajudar
nos cuidados de saude para planejar e tratar as lesdes maxilo-faciais
(SHANKAR et al., 2012).
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O objetivo geral desta pesquisa foi avaliar e correlacionar os da-
dos epidemioldgicos de fraturas da face em pacientes atendidos no
Hospital da Cidade de Passo Fundo, RS, em seu primeiro ano do ser-
vico de Residéncia Hospitalar em Cirurgia e Traumatologia Buco-
-maxilo-facial.

METODOLOGIA

Foi realizado o estudo no Hospital da Cidade — Passo Fundo, jun-
to ao setor de Servico de Arquivo Médico e Estatistico - SAME,
onde foram analisados prontuarios de pacientes atendidos por profis-
sionais da area de Traumatologia Buco-maxilo-facial, no periodo de
01 janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015. No inicio da pesquisa,
este projeto foi enviado para o comité de ética e pesquisa da UPF
e do Hospital da Cidade — Passo Fundo e obteve a aprovagao sob o
numero 342/2011.

Os dados avaliados levaram em conta o agente etioldgico da
lesdo, a procedéncia, idade e género do paciente, bem como a
localizagdo das fraturas e, sobretudo, se apresentaram ou nao al-
gum tipo de injuria traumatica associada e classifica-la de acordo
com o tipo.

Os pacientes também foram divididos em género masculino e fe-
minino. Com relacdo a procedéncia, foi tomada como centro referen-
cial a cidade de Passo Fundo em virtude da condi¢ao de referéncia
em tratamento para pacientes politraumatizados na regido.

Os agentes etiologicos foram divididos em seis grupos: agressao,
queda, acidentes automobilisticos, acidentes por esporte, acidentes
de trabalho e outros. O grupo intitulado como “outros” abrange aci-
dentes com animais, acidentes domésticos e remocao de dentes in-
clusos. A faixa etéria foi dividida em décadas de vida.

Os dados tabulados foram analisados por andlise estatistica uti-
lizando o teste do qui-quadrado com nivel de significancia de 5
% , seguido do teste de correlacdo de Pearson no programa SPSS
versao 20.

RESULTADOS

O servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do
Hospital da Cidade - Passo Fundo, RS, registrou, em seu primeiro
ano do programa de Residéncia, no periodo de 01 janeiro de 2015 a
31 dezembro de 2015, 251 pacientes atendidos com trauma de face.
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Todos os prontuarios estavam devidamente preenchidos e continham
todas as informacdes necessarias para este estudo. Com relagdo ao
género dos pacientes, 188 eram do género masculino e 63 do género
feminino (Tabela 1). O grupo etdrio mais acometido foi a terceira
(20-29) e a quarta década (30-39) no género masculino que, juntos,
somaram aproximadamente 46,3%. Dos casos do género feminino o
grupo etario mais acometido foi a quarta década (30-39) e de 70 anos
ou mais que, juntos, somaram aproximadamente 38,1% (Tabela 1).
Outra observagdo importante em relagdo as faixas etarias € o grupo
menos acometido no género masculino que foi a sétima década (60-
69) com cerca de 2,7% das lesdes, e no género feminino foi a sexta
década (50-59) com cerca de 4,8% dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de fratura segundo género do
paciente.

Feminino Masculino

l[dade n % n %
0-9 7 11,1 21 11,2
10-19 10 15,9 20 10,6
20-29 9 14,3 53 28,2
30-39 11 17,5 34 18,1
40-49 5 79 19 10,1
50-59 3 4.8 28 14,9
60-69 5 79 5 2,7
70 ou mais 13 20,6 8 4.3

Total 63 188

Em relagdo ao local anatomico das lesdes esqueléticas faciais,
o nariz foi o mais acometido, compreendendo 48 casos do total de
fraturas de face (Tabela 2). Em segundo lugar surgem as lesdes de
tecidos moles com um total de 39 casos, e na sequéncia a mandibula
com 23 casos (Tabela 2). Sobre os agentes etiologicos, os dados de-
monstraram que os acidentes automobilisticos se confirmam como
o principal agente causador com 56 casos (Tabela 2), em segundo a
violéncia interpessoal com 49 casos (Tabela 2), em seguida a queda
com 29 casos (Tabela 2), por fim o acidente doméstico, de trabalho,
desportivo e outros, cada um desses com 9 casos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos conforme etiologia e local anatomi-
co acometido.

Etiologia

Acidente
automobilistico

Violéncia
interpessoal

Queda

Acidente
domeéstico, aci-
dente trabalho

Acidente
desportivo

Trauma e outros

Fratura Fraturade  Fratura  Fraturade Fratura de Tecidos
L . ) . Le Fort Ausente
nasal Orbita ~ mandibular  zigoma maxilar moles

n % N % n % n % n % n % n % n %

11 23 10 50 8 348 5 333 3 429 5 556 14 359 20 385

14 29 6 30 11 478 5 333 1 143 3 333 9 231 14 269

16 33 1 5 2 87 2 133 2 286 0 O 6 154 7 135

0 0 0 0 0 0 2 133 0 0 0 0 7179 4 17

2 4 2 10 1 43 0 o 1 143 1 111 2 51 3 58

De todos os pacientes, 30,8% (Tabela 3) receberam tratamento
conservador e apenas 19,8% (Tabela 3) dos pacientes foram submeti-
dos a algum tratamento cirurgico.

De todos pacientes que foram submetidos ao procedimento ci-
rurgico, apenas 2 casos apresentaram condicdes relevantes no trans-
-operatério: 1 paciente (0,4%) evoluiu a obito e 1 paciente (0,4%)
apresentou hemorragia.

No pos-operatorio, dos pacientes que realizaram algum procedi-
mento, destacou-se apenas edema e cicatriz com 41 pacientes (16,2%)
como as principais consideragdes (Tabela 4).

Tabela 3 - Distribui¢@o dos casos em que foi instituido alguma forma
de tratamento.

Tratamento Executado

n %
Conservador 78 30,8
Cirtrgico 50 19,8
Outros 125 494
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Tabela 4 - Distribui¢do das complicagdes pos-operatdrias nos casos
em que foi realizado algum tipo de procedimento:

Pds-Operatdrio

n %
Edema, cicatriz 41 16,2
Obito 2 0,8
Parestesia 7 2,8
Drenagem 1 0,4
N&o relatou 8 3,1
Diplopia e distopia 1 0,4
Nao realizou cirurgia 193 76,2
DISCUSSAO

O trauma facial continua sendo um tdpico preocupante para a
satde publica. A epidemiologia das fraturas de face esta constante-
mente mudando. Fatores sociais e tecnologicos que impactam sobre
as tendéncias epidemiologicas e incluem abuso de substancias, assim
como causas urbanas de violéncia, sistemas de retencao de veiculos,
airbags, capacetes, aumento do uso de veiculos de recreio, o local
de trabalho, normas de seguranca e os conflitos internacionais (EG-
GENSPERGER et al., 2008).

O aumento de oferta de meios de transporte e aplicagdo regular
das regras de transito e regulamentos levou a uma certa diminui¢ao
da morbidade associada aos acidentes (SHANKAR et al., 2012). En-
tretanto, ¢ importante conhecer o padrao relacionado a etiologia das
fraturas que ocorrem nos diferentes grupos populacionais, pois au-
xilia no reconhecimento dos padrdes de fraturas do esqueleto facial,
contribuindo também com o planejamento de como tratar as lesdes
maxilo-faciais.

Com base nos dados obtidos nesse estudo, identifica-se o perfil de
individuos mais propenso a acidentes e que tenha como resultado a
fratura facial. Esse estudo avaliou 251 prontudrios, destacando que
a maioria dos pacientes com trauma de face atendidos no Hospital
da Cidade de Passo Fundo — RS eram do género masculino, o que
se mostra consistente com outros estudos (SHANKAR et al., 2012;
CHEEMA e AMIN, 2006; UKPONG et al., 2007; MONTOVANI et
al., 2006; RAIMUNDO et al., 2008; MACEDO et al., 2008; BOR-
TOLI et al., 2014; EIDT et al., 2013).

Em relagdo a idade, a terceira década (20 a 29 anos) mostrou-
-se com maior prevaléncia, o que € corroborado por outros estudos



(SHANKAR et al., 2012; CHEEMA e AMIN, 2006; BORTOLI et
al., 2014; EIDT et al., 2013; LI e LI, 2008). Neste estudo, a faixa eta-
ria de 70 anos ou mais foi a década mais acometida no género femi-
nino, contradizendo a maioria dos estudos que relatam que a década
mais acometida pelo género feminino ¢ da terceira (20-29) e quarta
década (30-39) de vida (CARVALHO et al., 2010).

Dentre os 251 pacientes que foram atendidos com trauma dos os-
sos da face, a fratura nasal foi o principal local de lesdo, represen-
tando 48 dos casos. Esse mesmo resultado foi encontrado em outros
estudos (MACEDO et al., 2008; CAVALCANTI et al., 2012). Lesdes
de tecidos moles se apresentam em segundo lugar em rela¢do aos
traumas, com 39 dos 251 casos. Seguem-se as fraturas de mandibula
com 23 casos, discordando de estudos que afirmam que lesdes de
tecido moles se classificam como as mais prevalentes (MALARA et
al., 2006; WULKAN et al., 2005) ou que ainda as lesdes de mandi-
bula sdo as mais provocadas (SHANKAR et al., 2012; CHEEMA e
AMIN, 2006; MONTOVANI et al., 2006; RAIMUNDO et al., 2008;
LI e LI, 2008; CARVALHO et al., 2010; AL-KHATEEB, 2007).

As fraturas faciais do tipo Le Fort, que estdo associadas a trau-
mas mais graves, diretos e frontais, mostraram-se consideravelmente
baixas neste estudo, com apenas 9 pacientes, sendo que a principal
etiologia foi o acidente automobilistico com 5 casos (55%). Relati-
vamente, justifica-se o numero baixo devido as mudancas nas re-
gras de seguranca, como o uso de “airbags” nos bancos dianteiros e
principalmente a obrigatoriedade do uso do cinto de seguranga, que
consideravelmente diminui em 25% os casos de trauma (CHEEMA
e AMIN, 2006; BORTOLI et al., 2014; EIDT et al., 2013).

Neste estudo os acidentes automobilisticos foram as maiores cau-
sas das fraturas, 76 dos 253 casos, sendo que em algumas publica-
coes esses casos representam até 50% (SHANKAR et al., 2012), e
também sdo considerados o principal agente etiolégico em compa-
racdo com outros estudos (MALARA et al, 2006; SHANKAR et
al., 2012; CHEEMA e AMIN, 2006; MONTOVANI et al., 2006). A
violéncia interpessoal foi a segunda causa mais prevalente, com 63
dos 253 casos, seguida da queda com 36 do total dos casos. Alguns
estudos apontam a violéncia interpessoal como o principal agente
causador das fraturas ou lesdes maxilo-faciais (WULKAN et al.,
2005; CARVALHO et al., 2010).

De todos os pacientes tratados neste estudo, 78 (30,8%) foram
passiveis de tratamento conservador e apenas 50 pacientes (19,8%)
foram submetidos a tratamento cirtrgico. Em comparagao a este es-
tudo, resultados maiores foram encontrados em literatura ja publica-
da (CARVALHO et al., 2010). Do grupo operado, apenas as condi-
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coes de edema e cicatriz foram relevantes com 41 pacientes (16,2%).
Em estudos ja realizados, podem-se observar dados avaliados com-
pativeis com os encontrados nesta pesquisa (AL-KHATEEB, 2007).

Pode-se notar que as diferencas encontradas se devem principal-
mente ao diferente periodo analisado e, sobretudo, se observa um
aumento no indice de fraturas faciais ocorridas por acidente auto-
mobilistico e de agressao fisica como fator etiologico. Esses dados
podem direcionar para uma maior conscientizagdo da populacao e
uma maior mobilizagdo por parte das autoridades em relacdo aos
riscos de acidentes de transito, com o intuito de orientar os indi-
viduos sobre as devidas e necessarias protecdes contra acidentes e
futuros traumas.

O prontuario do paciente ¢ a Unica ferramenta que descreve a
historia hospitalar. Quanto mais completo, maior a condigdo de se
chegar ao sucesso de tratamento, bem como conseguir realizar um
levantamento epidemioldgico mais adequado a realidade regional.
Um servigo de residéncia deve ser rigoroso quanto a esta questao,
pois, além de ser uma pratica essencial para um servigo em que mais
profissionais de uma especialidade atendam os pacientes, formara
profissionais que atuardo no mercado de trabalho atentos também a
estes cuidados descritivos de significativa importancia profissional e
legal perante a sociedade.

CONCLUSAO

Pessoas do género masculino foram as mais acometidas de trau-
ma facial, independente do agente etiologico. A faixa etaria dos 20
aos 40 anos sdo os que mais se acidentam no género masculino,
enquanto os individuos da quarta década e as acima dos 70 anos
foram as mais prevalentes entre o sexo feminino. A fratura nasal
apresentou-se com o maior numero de fraturas, seguida das lesdes
de tecidos moles e fraturas de mandibula. O agente etiologico mais
frequente do trauma de face foi o acidente automobilistico, seguido
das agressoes fisicas e quedas.

Os presentes dados do estudo servem para dar suporte aos 6rgaos
publicos e principalmente a populacdo sobre os principais fatores
etiologicos das fraturas de face, a fim de orientar campanhas de edu-
cacdo no transito e prevenc¢do da violéncia. Adicionalmente, o tema
aqui abordado pode auxiliar fortemente na estruturagao dos progra-
mas de residéncia frente a este tipo de atendimento.
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RESUMO

Introducao: DWR-IT ¢ um método de treinamento que visa me-
lhorar a capacidade funcional, aptidao fisica e qualidade de vida,
além de contribuir para controle da obesidade. Objetivo: investi-
gar a influéncia do DWR-IT na composi¢do corporal, circunferén-
cia abdominal, qualidade de vida, capacidade funcional, forca e
resisténcia muscular em mulheres obesas de meia idade. Método:
trata-se de um estudo piloto de ensaio clinico ndo controlado, do
tipo antes e depois. Foi avaliada a circunferéncia abdominal, a
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composi¢do corporal e aplicados 6MWT, CST, ACT e IWQOL-
-LITE pré e pos-interven¢do em sete mulheres obesas de meia ida-
de. O periodo da intervencao foi de 10 semanas com frequéncia de
trés dias por semanas. Resultados e Discussdo: houve redugdo da
circunferéncia abdominal (de 94,71 + 8,32 cm para 88,43 = 6,29
cm) e da massa gorda (29,50 + 4,35 kg para 26,47 = 4,85 kg),
aumento da forca e resisténcia muscular dos membros superio-
res (de 12,86 £3,44 para 22,71 £5,71 repeticdes) e inferiores (de
10, 43 £ 2,30 para 14,14£2,67 repeti¢cdes) e melhora nos dominios
funcao fisica (de 38,0; 37,0 - 45,0 para 47,00; 46,0 -49,50) e auto-
estima (de 27,00; 26,50-27,50 para 30,00; 28,0-33,00) do questio-
nario IWQOL-LITE. Conclusao: 10 semanas de DWR-IT foram
efetivas em promover melhora da composi¢do corporal, da forca e
resisténcia muscular, da func¢do fisica, da autoestima e melhoras
em relacdo ao sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: Hidroterapia. Obesidade. Meia idade. Aptidao fisica.

ABSTRACT

Introduction: DWR-IT is a training method that aims to improve
functional capacity, physical fitness and quality of life, in addition
to contribute to the control of obesity. Objective: the objective
was to investigate the influence of DWR-IT on body composition,
abdominal circumference, quality of life, functional capacity,
strength and muscular endurance in obese middle-aged women.
Methods: this is a pilot study of an uncontrolled clinical trial, before
and after. Abdominal circumference, body composition, and the
application of 6MWT, CST, ACT and IWQOL-LITE were evaluated
before and after intervention in seven obese middle-aged women.
The intervention period lasted 10 weeks with a frequency of three
days per week. Results and Discussion: there was a reduction in
abdominal circumference (94.71 + 8.32 cm for 88.43 + 6.29 cm) and
fat mass (29.50 + 4.35 kg for 26.47 + 4.85 kg), increase of muscle
strength and endurance of the upper limbs (from 12.86 + 3.44 to
22.71 £ 5.71 repetitions) and lower limbs (from 10.43 = 2.30 to 14.14
+ 2.67 repetitions) and improvement in the physical function domains
(from 38.0; 37.0 - 45.0 to 47.00; 46.0 - 49.50) and self-esteem (from
27.00 to 26.50-27.50 for 30.00; 28.0-33.00) in the IWQOL-LITE
questionnaire. Conclusion: ten weeks of DWR-IT were effective
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to promote the improvement of body composition, strength and
muscular endurance, physical function and self-esteem, and the
improvement in overweight and obesity.

Keywords: Hydrotherapy Methods. Obesity. Middle Aged. Physical
Fitness.

INTRODUCAO

A obesidade afeta 13% da populagdo mundial adulta e pode che-
gar até 20% em 2025 se o ritmo atual da epidemia continuar (NCD-
-RisC, 2016). No Brasil, as estatisticas também sdo alarmantes, pois
na ultima década ocorreu aumento de 60% na taxa de prevaléncia de
obesidade, passando de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 (VIGI-
TEL BRASIL, 2016).

Evidéncias apontam que quanto maior o indice de massa corpo-
ral (IMC), pior ¢ a qualidade de vida, pois o excesso de peso pode
causar baixa autoestima, depressdo, preconceito, discrimina¢do no
trabalho, na sociedade, nos relacionamentos interpessoais e limita-
¢oes funcionais (ARAI'JJO et al., 2014; MANNUCCI et al., 2010,
KOLOTKIN et al., 2001). Com relacdo a capacidade funcional, pes-
soas obesas apresentam baixo nivel de condicionamento cardiorres-
piratério, forga e resisténcia muscular (PATAKY et al., 2014; DONI-
NI et al., 2013). Assim, o exercicio fisico ¢ uma estratégia eficiente
para minimizar o impacto do excesso do peso corporal na qualidade
de vida, sendo considerado um componente primordial para promo-
¢do da saude fisica, funcional, psiquica e cognitiva (YUMUK et al.,
2015; KASHEFI; MIRZAEI; SHABANI, 2014; HARGENS et al.,
2013; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Dentre as modalidades de exercicios para o controle da obesida-
de, destaca-se a técnica de Deep Water Running no sistema de treina-
mento intervalado (DWR-STI) que visa aumentar o gasto energético,
melhorar o condicionamento cardiovascular e reduzir a porcentagem
de gordura corporal (SOUZA et al., 2014; BECKER et al 2009).

O Deep Water Running (DWR) pode ser muito benéfico a saude
funcional de pessoas obesas, uma vez que aumenta o gasto, oca-
sionando redugdo na porcentagem de gordura corporal e sobrecarga
articular, com baixo risco de lesdes musculoesqueléticas (PASETTI;
GONCALVES; PADOVANI, 2006).

Nestes ultimos anos, foram encontrados poucos estudos que uti-
lizaram a técnica de DWR-IT com mulheres obesas de meia idade
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(COLATO et al., 2017, MEDEIROS et al., 2016; PASETTI; GON-
CALVES; PADOVANI, 2012). Diante disso, pouco se sabe sobre os
efeitos cronicos do DWR-IT, realizado em piscina aquecida a 32°C,
sobre a composic¢ao corporal, capacidade funcional medida e quali-
dade de vida.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de
10 semanas de DWR-IT na composi¢do corporal, qualidade de vida,
capacidade funcional, for¢a e resisténcia muscular em mulheres obe-
sas de meia idade.

METODOS
Sujeitos

Participaram do estudo sete mulheres na faixa etaria de 49,86 +
6,61 anos, com obesidade grau I (30,78 + 2,83 kg/m?) provenientes da
comunidade de Bauru, Sdo Paulo, Brasil.

Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico de brago unico, com amostragem
por conveniéncia. Inicialmente foi realizada a triagem de 30 volun-
tarias. Das mulheres avaliadas, 16 ndo preencheram os seguintes
critérios de inclusao: idade entre 39 a 59 anos, classificagdo de obesi-
dade I (IMC > 30 kg/m?a 34,9 kg/m?), auséncia de comprometimen-
to funcional e doenga cardiorrespiratoria que impedisse a execugao
do protocolo de intervengdo. Foram incluidas 10 voluntarias, porém,
durante a intervencao, houve trés perdas por motivos de satde. Deste
modo, completaram o estudo e foram analisadas sete mulheres. To-
das as voluntarias foram orientadas a ndo participar de outro progra-
ma de exercicio fisico e a manterem os habitos nutricionais e de vida
diéria identificados na linha de base.

Para caracterizacdo das voluntarias foram coletadas informagdes
referentes aos dados pessoais, habitos de vida, doengas, medicamen-
tos, pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso, e nivel de ati-
vidade fisica por meio do Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) (SBC, 2016; MATSUDO et al., 2001). Em seguida,
foram realizadas a antropometria e a medida da circunferéncia ab-
dominal (MCARDLE et al., 2011). Para avaliagdo da composi¢ao
corporal foi realizada a bioimpedancia elétrica tetrapolar (BIODY-
NAMICS TBW®, modelo 310, versio 8.01) (COMODO et al., 2009).
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O Teste de sentar e levantar da cadeira (TSLC) consistiu na repe-
ticdo dos movimentos de sentar e levantar de uma cadeira durante 30
segundos, sem o auxilio dos membros superiores. O Teste de flexdo
de antebrago (TFA) consistiu na execug¢ao do maior nimero de flexao
e extensao de cotovelo, com halteres de 2kg, durante 30 segundos
(RIKLI; JONES, 2008).

Para analise da qualidade de vida foi aplicado o Impacto do peso
na qualidade de vida (IWQOL-LITE), que ¢ composto de 31 itens,
divididos em cinco dominios: fun¢ao fisica, autoestima, vida sexu-
al, dificuldade em lugares publicos e trabalho. A pontuacao total de
cada dominio varia de 0 a 100, sendo que “0” corresponde ao pior
estado geral de saude, e “100” corresponde ao melhor estado geral de
saude (MARIANO et al.,2010).

Para avaliar a capacidade funcional foi aplicado o Teste de ca-
minhada de seis minutos (TC6), que consiste na mensuragdo da
distancia maxima percorrida em seis minutos andando, por meio
da demarcagao do solo com as medidas de distancia. As volun-
tarias realizaram dois testes com intervalo de 30 minutos (BE-
RIAULT et al., 2009).

Durante o programa de intervengdo aquatica as voluntarias uti-
lizaram um colete flutuador para manter a flutuagdo e evitar que os
pés tocassem o fundo da piscina (Deep Runner, Floty®, Sdo Pau-
lo, Brazil), um cardiofrequencimetro (Polar® - FT1, Electro, Oi,
Finlandia) para o controle e monitoriza¢do da frequéncia cardiaca.

Intervencao

O programa de intervengdo consistiu de 3 sessdes semanais du-
rante 10 semanas, duragdo de 44 minutos cada sessdo e temperatura
da 4agua de 32°C. O programa de DWR-IT esta descrito a seguir:

a) Primeira semana: adaptacao dos voluntarios ao meio liquido
e aprendizagem da técnica de DWR-IT. A fim de considerar a bra-
dicardia promovida pela imersdo, foi calculada a HRmax corrigida
para o meio aquatico de acordo com a férmula proposta por Graef e
Kruel (2006).

b) Segunda e terceira semana: aquecimento de dois minutos. Em
seguida foi realizado o exercicio com intensidade de 60 a 65% da
HRmax ., com duragdo de 34 minutos. Entre os exercicios con-
tinuos foram realizados dois momentos de 4 sprints com duragao
de 10 segundos e 30 segundos de descanso entre os sprints. Apds o
treinamento foi realizado dois minutos de desaquecimento.
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¢) Quarta a sexta semana: foram realizados os mesmos procedi-
mentos descritos no item b, porém os exercicios continuos tiveram
duracdo de 33 minutos e realizacdo de cinco séries de sprints.

d) Sétima a nona semana: foram realizados os mesmos procedi-
mentos descritos no item b, porém com a intensidade dos exercicios
continuos de 66 a 70% da HRmax _ , com duragdo de 31 minutos €
realizagdo de trés momentos de sprints (quatro séries).

e) Décima semana: foram realizados os mesmos procedimentos
descritos no item b, porém com a intensidade dos exercicios de 66 a
70% da HRmax ., com dura¢do de 30 minutos e realiza¢do de trés
momentos de sprints (cinco séries).

O esquema do programa de DWR-IT pode ser visualizado na tabela 1.

Tabela 1 - Programa de DWR-STI.
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12 Sem 22— 32Sem 42— 72 Sem 82 —92Sem 107 Sem
Aquecimento
2 min
— ()
60— 65% Fomax, 60— 65% Fomax,,  O0 /U O"as 60— 70% Fomax, ,
14 min 14 min L 11 min
11 min
4 sprint 5 sprint 4 sprint 5 sprint
10"/30” 10"/30” 107/30” 107/30”
60 - 70% chaxélgua 60 - 70% chaxa,lgua
5min 5 min
— 0 _ 0
Adaptacéo 60 6151’”:; M0 60 615 4/° n:i?]maxégua 4 sprint 5 sprint
ao programa 10"/30” 10"/30”
de DWR-STI
60 - 70% chaxa,gua 60 - 70% chaxélgua
5min 5 min
14 Osp/)ggt 15 Oseggt 4 sprint 5 sprint
107/30” 107/30”

60 — 65% chaxégu
10 min

a

60 — 65% Femax,
10 min

60 —70% chaxa,gU

10 min

a

60 —70% chaxélgu

a

10 min

Desaquecimento

2 min

FCmax na agua: Frequéncia cardiaca maxima na agua.

Fonte: proprio autor.

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Os dados com distribuicdo normal foram expressos
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em média e desvio padrdo, e os dados com distribui¢cdo ndo nor-
mal foram expressos em mediana e intervalo interquartilicos. Para
comparacdo intragrupo foram aplicados os testes t de Student e de
Wilcoxon. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. O coefi-
ciente d de Cohen foi calculado para determinar o tamanho do efeito
(COHEN 1988).

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da ins-
tituigdo (n. 1.611.105). Todas as voluntdrias do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Na tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas identificadas na
linha de base das sete voluntarias. A doenca de maior prevaléncia foi
a hipertensdo arterial, seguida de distirbios no sono e apenas uma
voluntéria era sedentaria.

Tabela 2 - Caracteristicas basais das variaveis cardiovasculares, do-
engas referidas, medicamentos e nivel de atividade fisica.

Caracteristicas basais n=7)
Idade (anos) 49,86 + 6,61
Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) 129,29 + 22,23
Pressdo arterial diastolica (mmHg) 83,57 +13,18
Frequéncia cardiaca (bpm) 78,14 £ 13,06
Pressdo arterial alta (N /%) 4/28
Osteoartrite (N /%) 2/14
Disturbios do sono (N /%) 3/21
Hipotireoidismo (N /%) 1/7
Depressao (N /%) 2/14
Anti-hipertensivos (N) 4
Antidepressivos (N) 2
Terapia de Reposigéo Hormonal (N) 1

Ativo (N /%) 3/43
Irregularmente ativo N /%) 3/43
Sedentarios (N /%) 1/14

Dados apresentados em média e desvio padrdo; N: frequéncia absoluta; %: fre-
quéncia relativa.
Fonte: Proprio autor.



Na tabela 3 estdo apresentados os resultados das medidas antro-
pométricas, composicdo corporal, capacidade funcional, for¢a e re-
sisténcia muscular avaliadas nos momentos pré e pos-intervencao.
Ap6s a intervengdo, houve reducdo de 7% na circunferéncia abdo-
minal, porém nao foi observada diferenca significativa na distancia
percorrida no TC6, mas o tamanho de efeito foi grande (d Cohen =
0,91), sugerindo uma possivel melhora clinicamente relevante. Em
relagdo a forca muscular, houve aumento de 30% nos membros infe-
riores avaliada pelo TSLC e 70% nos membros superiores avaliada
pelo TFA.

Tabela 3 - Medidas descritivas das varidveis antropométricas, com-
posic¢ao corporal e capacidade funcional, for¢a e resisténcia muscu-
lar e respectivos resultados dos testes estatisticos.

Variaveis Pré Pos p valor
Peso (kg) 74,57 + 8,31 73,61 7,71 0,106
CA (cm) 94,71 £ 8,32 88,43 + 6,29 < 0,0001
IMC (kg/m?) 30,78 +2,83 30,39 = 2,58 0,114
Gordura (%) 37,63 +4,12 35,79 + 3,23 0,222
Masa gorda (kg) 29,50 + 4,35 26,47 + 4,85 0,022
Massa magra (kg) 47,16 + 3,60 4714 + 3,44 0,986
TC6 (m) 566,14 + 51,82 625,14 + 73,62 0,084
TSLC (repetitions) 10,43 + 2,30 1414 + 2,67 0,0001
TFA (repetitions) 12,86 +3,44 22,71 + 5,71 0,0014

Ca: Circunferéncia abdominal; IMC: Indice de massa corporal; TC6: Teste de ca-
minhada de seis minutos; TSLC: Teste de sentar e levantar da cadeira; TFA: Teste
de flexdo de antebraco. Dados apresentados em média e desvio padrao. Teste t de
Student (pré vs. pos).
Fonte: proprio autor.

Na tabela 4, estdo expressos os valores do IWQOL-LITE. Houve
aumento de 43% na percepg¢ao da qualidade de vida no dominio fun-
¢ao fisica e 33% no dominio autoestima.

Tabela 4 - Medidas descritivas dos dominios do IWQOL-LITE e
seus respectivos resultados dos testes estatisticos.

Dominios Pré Pos p valor
Funcéo fisica 38,00 (37,00 —45,00) 47,00 (46,00 —49,50) 0,008
Autoestima 27,00 (26,50 —27,50) 30,00 (28,00 —-33,000 0,04
Vida sexual 18,00 (16,50 —19,50) 20,00 (17,00 —20,00) 0,67
Problemas em locais publicos 24,00 (24,00 — 25,00) 24,00 (21,00 -25,00) 0,28
Trabalho 20,00 (18,50 - 20,000 20,00 (20,00—-22,000 0,10

Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil. Teste estatistico de Wil-
coxon (pré vs. pos).
Fonte: proprio autor.
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DISCUSSAO

O programa de DWR-STT foi efetivo na reducao da circunferéncia
abdominal e da massa gorda, aumento da forga e resisténcia muscu-
lar e melhora nos dominios fungao fisica ¢ autoestima.

A reducao da CA e da massa gorda pode ser atribuida a frequéncia
de treinamento e a duracao do programa de DWR-TI, que promoveu
balango energético negativo (BLUNDELL et al., 2015; FRANCIS-
CHI; PEREIRA; LANCHA JUNIOR., 2001).

A diminuicao da CA e da massa gorda sem reducao significati-
va da massa corporal total pode ser explicada pela manutencao da
massa magra, o que também representa um dos efeitos do exercicio
fisico (LEITE et al, 2010). Além disso, a reducao da CA pode ser em
virtude do uso da gordura, nao s6 intramuscular, mas também da
regido abdominal, sugerindo dessa maneira a redug¢ao de importante
fator de risco cardiovascular, uma vez que estd associado a reducao
da gordura visceral (BLUNDELL., 2015; BO-AE LEE E DEUK-JA
OH, 2014).

Medeiros et al., (2016) avaliaram a composi¢do corporal utili-
zando a bioimpedancia elétrica e a circunferéncia abdominal de 24
mulheres obesas. Foram comparados dois grupos de treinamento ae-
robio continuo (TA1 e TA2), o grupo TAI foi composto de 13 mulhe-
res (46,1 + 4,5 anos) que realizaram o DWR, 5x/semana, ¢ o grupo
TA2 constituido de 11 mulheres (48,8 £+ 3,9 anos) que realizaram o
DWR 3x/semana. Apos 26 sessdes, houve redugdo do peso corporal,
IMC, porcentagem de gordura corporal e circunferéncia abdominal
no TAI, por outro lado no TA2 somente reduziu a circunferéncia
abdominal. Os achados da pesquisa supracitada sdo semelhantes aos
resultados do presente estudo.

Em relagao a forga e resisténcia muscular de membros inferiores,
foi observado aumento de 10, 43 + 2,30 para 14,14+2,67 repetigdes.
Este resultado pode ser atribuido a técnica de DWR com desloca-
mento horizontal, com grandes amplitudes articulares de joelho e
quadril, promovendo maior resisténcia muscular durante a execugao
dos exercicios (KANITS, 2013).

O aumento da forga e resisténcia muscular de membros superio-
res foi de 12,86 +3,44 para 22,71 £5,71 repeti¢des. Esse fato pode ser
justificado pelo posicionamento dos membros superiores durante a
execucao da técnica associado ao aumento da velocidade (OLIVEI-
RA et al., 2011).

De maneira geral o aumento da forga e resisténcia muscular oca-
sionado pelo DWR-STI ¢ devido a resisténcia da agua ou arrasto
que ¢ a principal for¢a a ser vencida durante a locomogao aquatica,
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visto que a densidade da 4gua ¢ aproximadamente 800 vezes maior
que a do ar. (CAPUTO et al., 2006; TOUSSAINT; ROOS; KOLMO-
GOROV., 2004). Embora durante a execu¢ao da técnica ndo ocorra
sobrecarga articular externa, os musculos dos membros superiores
e inferiores sdo ativados na fase excéntrica da contragdo isotonica
que ocorre quando os movimentos sdo realizados contra o empuxo
(ALBERTON et al., 2016; OLIVEIRA, 2011).

Reichert et al (2016) submeteram 36 idosos a dois programas de
DWR com duragao de 24 semanas. O grupo de treinamento continuo
foi composto por 13 voluntarios e o grupo intervalado com 12. Os
autores observaram em ambos os grupos melhora da aptiddo funcio-
nal, aumento da forca e resisténcia muscular de membros superiores
e inferiores.

Com relacdao a melhora nos dominios autoestima e funcao fisica,
considera-se que a reducdo da circunferéncia abdominal e do peso
de massa gorda estdo diretamente associadas a autoestima positiva,
tendo em vista que os individuos que apresentam uma condicdo fi-
sica melhor tendem a revelar igualmente um conceito corporal mais
elevado, do que individuos com condigdo fisica inferior. Outro fator
que contribuiu para este resultado foi a interagdo com outras mulhe-
res com as mesmas caracteristicas durante a execugdo do programa
de DWR-IT (PASETTI; GONCALVES; PADOVANI, 2006).

Em outro ensaio clinico com 31 mulheres obesas de meia idade,
submetidas a 17 semanas de DWR-IT, com progressdo da intensida-
de dos exercicios, foi observada melhora nos dominios fisico, psico-
logico e relagdes sociais das voluntarias (PASETTI; GONCALVES
E PADOVANI, 2007).

Por outro, no presente estudo ndo houve diferenga significativa
na capacidade funcional. Porém, as voluntérias obtiveram aumento
de 59 metros obtidos no TC6 ap6s 12 semanas de intervencao aqua-
tica, indicando, melhora clinica relevante da capacidade funcional
(d=0,91).

Embora os resultados do presente estudo sejam relevantes, foram
observadas algumas limitagdes: o delineamento da pesquisa foi de
brago Uinico, ou seja, sem a inclusdo de um grupo controle. Entretan-
to, esse desenho condiz com um estudo piloto, e demonstra melhora
clinicamente relevante em alguns parametros, que devem ser con-
firmados se decorreram do exercicio fisico ou de um possivel efeito
placebo. Outro aspecto a ser mencionado ¢ a inclusdo de voluntérios
somente do género feminino, o que limita extrapolar os resultados
encontrados para individuos do género masculino. Porém, isso se
deve ao fato de aproximadamente 100% dos voluntarios que procu-
raram participar do estudo serem do género feminino. Esse achado,

U1
Ul
o

PIANNA, Bruna et al.
Deep water running

na redugao da gordura
corporal e aumento

da forca muscular em
mulheres obesas: estudo
piloto. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 549-563, 2018



PIANNA, Bruna et al.
Deep water running

na redugao da gordura
corporal e aumento

da forga muscular em
mulheres obesas: estudo
piloto. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 549-563, 2018

apesar de uma limitagdo do presente estudo, chama a atencdo para
a importancia e necessidade de conscientizacao e educagdo da po-
pulacdo masculina sobre a importancia de intervengdes que possam
auxiliar na perda de peso, uma vez que a prevaléncia de obesidade
ndo difere entre homens e mulheres.

Entretanto, o estudo apresentou alguns pontos fortes: a técnica de
DWR-STI foi eficiente no aumento da forca e resisténcia muscular,
reducdo do peso de massa gorda e circunferéncia abdominal e me-
lhora na qualidade de vida. Além disso, o programa teve boa adesdo
por parte dos voluntarios, visto que houve apenas trés perdas durante
a interven¢do. Esse fato demostra que o ambiente aquatico estimula
a pratica do exercicio, pois a sensacdo de conforto da agua aquecida
e a reducdo da sobrecarga articular proporcionam bem-estar fisico e
mental para mulheres obesas.

CONCLUSAO

Apo6s 12 semanas de DWR-IT ocorreu redugdo da circunferén-
cia abdominal, aumento da for¢a e resisténcia muscular, melhora da
qualidade de vida nos dominios de fun¢do fisica e autoestima em
mulheres obesas de meia idade. Devido aos resultados promissores
desta pesquisa, sugere-se para consecucdo de futuros estudos, a rea-
lizagdo de ensaios clinicos controlados aplicados em obesos de dife-
rentes faixas etdrias ou em outras populagcdes com doengas cronicas
ndo transmissiveis.
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RESUMO

Introducio: Deep Water Running no sistema de treinamento inter-
valado (DWR-STT) ¢ um método de treinamento e reabilitagdo fisica
que pode contribuir para o controle dos fatores de risco da obesida-
de. Objetivo: investigar as respostas agudas imediatas pos-sessao
de DWR-STI na glicemia capilar, pressao arterial (PA) e frequéncia
cardiaca (FC) em mulheres obesas. Métodos: participaram 14 vo-
luntarias obesas, com idade de 50,28 + 4,24 anos. Foram realizados
testes da glicemia capilar, medidas da PA e FC pré e pos-sessao de
DWR-STI. Resultados: houve diferenca nos valores da glicemia ca-
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pilar pré e pos-sessao (de 102,36 + 27,19 mg/dl para 84,64 + 10,48
mg/dl). Conclusio: conclui-se que uma sessdo de DWR-STI reduz a
glicemia capilar em mulheres obesas. Contudo, ainda s3o necessa-
rios mais estudos para tentar desvendar os mecanismos e as respos-
tas fisiologicas agudas imediatas do DWR-STI nas varidveis cardio-
vasculares e na glicemia capilar

Palavras-chave Hidroterapia. Glicemia. Mulheres. Obesidade.

ABSTRACT

Introduction: Deep Water Running in the interval training system
(DWR-ITS) is a method of training and physical rehabilitation that
can contribute to the control of the risk factors of obesity. Objective:
investigate the immediate post-session DWR-ITS acute responses
in capillary glycemia, blood pressure (BP) and heart rate (HR) in
obese women. Methods: participants were 14 obese volunteers,
aged 50.28 + 4.24 years. Capillary glycemia tests were performed,
measurements of BP and HR pre and post-session of DWR-ITS.
Results: there was a difference in pre and post-session capillary
glycemia values (from 102.36 + 27.19 mg/dl to 84.64 + 10.48 mg/
dl). Conclusion: it is concluded that a DWR-STI session reduces
capillary glycemia in obese women. However, further studies
are needed to better understand the mechanisms of physiological
immediate responses after DWR-STI in cardiovascular and capillary
glycemia variables.

Keywords Hydrotherapy. Glycemia. Women. Obesity

INTRODUCAO

A obesidade ¢ um grave problema de saude publica mundial e
esta fortemente associada a hipertensdo arterial, cancer endome-
trial e colorretal, apneia do sono, doengas pulmonares, baixo au-
toestima, distirbios alimentares, osteoartrite e osteoporose (Y U-
MUK et al. 2015).

Além disso, a obesidade ¢ o sedentarismo sdo os maiores fatores
de risco para a falta de controle na glicemia, na resisténcia a insulina
e Diabetes do tipo 2 (PARKER et al. 2017).

Dentre as modalidades de exercicios indicadas para o controle
dos fatores de risco para pessoas obesas com ou sem hipertensao ar-
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terial, destacam-se os exercicios aquaticos, como a nata¢ao, ciclismo
aquatico e a técnica de Deep Water Running (DWR) (CARNAVALE
et al. 2017, ARCA et al. 2016; ARCA et al. 2014; LEE B-A ¢ OH D-J,
2014; PASETTI et al. 2012; GREENE et al. 2012).

O DWR ¢ uma técnica de treinamento cardiorrespiratério e rea-
bilitacdo fisica que pode ser indicada para obesos devido a redugado
da sobrecarga articular e baixo risco de lesdes musculoesqueléticas
(REILLY et al. 2003).

Essa técnica pode ser realizada nos sistemas de treinamento conti-
nuo e intervalado (KANITIZ et al. 2015). No sistema de treinamento
intervalado (STI), sua prescricao ¢ fundamentada na intensidade e
tempo de duragdo dos exercicios, menor volume e maior intensidade,
nos respectivos intervalos de recuperagdo, na quantidade de repeti-
¢oes do intervalo exercicio-recuperagdo e frequéncia de treinamento
por semana (PASETTI et al. 2012).

Contudo, ndo foi encontrado nenhum estudo que analisou o efeito
agudo imediato do DWR-STI na glicemia capilar, pressdo arterial e
frequéncia cardiaca em mulheres obesas.

Neste contexto, o proposito do estudo foi investigar os efeitos
imediatos pos-sessao de DWR-STI na glicemia capilar, pressdo arte-
rial e frequéncia cardiaca em mulheres obesas.

METODOLOGIA

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade do Sagrado Coracao (USC) - parecer n. 1.431.112. Antes
de inciar a pesquisa, todas as voluntarias assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Delineamento do estudo e local da pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico nao controlado, de braco tinico, do
tipo antes e depois. As avaliagcdes foram realizadas no Laboratorio
de Pesquisa em Fisioterapia e o programa de intervengao aquatica foi
realizado no Laboratorio de Piscinas Terapéuticas da Universidade
do Sagrado Coracao (USC), Bauru, SP, Brasil.



Casuistica

Participaram deste estudo 14 voluntarias de meia idade com obe-
sidade I (IMC > 30 kg/m?a 34,9 kg/m?) (ABESO, 2016), com boa
adaptacdo ao meio liquido e sem dificuldades na execugao da técnica
de DWR-STL

Procedimentos da coleta de dados

Para caracteriza¢do da amostra foi realizada uma avaliagdo ini-
cial, composta por anamnese, investiga¢do dos dados pessoais, ha-
bitos de vida, doengas associadas, uso de medicamentos e nivel de
atividade fisica - [IPAQ (MATSUDO et al. 2001).

As medidas da pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e
glicemia capilar foram realizadas em uma sala com temperatura am-
biente, proxima ao Laboratoério de Piscinas Terapéuticas. As volunta-
rias permaneceram sentadas por 10 minutos, em seguida foi medida
a PA, FC e glicemia capilar (pré e pds-sessao).

Para mensuracao da pressao arterial (PA) foi utilizado um apare-
lho de pressdo semiautomatico (TechLine®) (MALACHIAS et al.
2016). A frequéncia cardiaca (FC) foi mensurada por meio da utili-
zac¢do de monitor cardiaco (Polar® FT1).

Para andlise da glicemia capilar foi utilizado um glicosimetro (Op-
tium Xceed Abbott®), lancetas e tiras (Freestyle Optium Abbott®).
As medidas foram realizadas na face palmar da falange distal do 3°
dedo da mao direita (American Diabetes Association, 2004).

Com relacdo a alimentagdo no dia da sessdo do exercicio aquati-
co, todas as voluntarias foram orientadas a consumir os alimentos
habituais, 90 minutos antes do inicio da coleta de dados.

Prescricao da intensidade dos exercicios

A frequéncia cardiaca maxima (FC__ ) em terra foi calculada uti-
lizando a seguinte equacdo de Karvonen et al. (1957). Para calcular
a frequéncia cardiaca maxima na agua foi utilizada a seguinte equa-
¢do descrita por Graef e Kruel (2006): FCmax jua — FCMAX solo
- AFC. Para medir a FC na 4gua, as voluntdrias permaneceram em
flutuacdo na posi¢do ortostatica, em repouso, com agua ao nivel do
processo da sétima vertebra cervical (C7).
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n. 3, p. 565-575, 2018. Para a realizacdo da técnica de DWR-STI, as voluntérias perma-
neceram na posi¢do vertical, utilizando colete Deep Runner (Flo-
ty®), sem tocar os pés no fundo da piscina. O controle da intensi-
dade dos exercicios foi realizado por meio do cardiofrequencimetro
(Polar® FT1).

A sessdo de DWR-STI iniciou com dois minutos de exercicios de
aquecimento, em seguida, os exercicios continuos foram mantidos
na intensidade de 60 a 70% da FCmax, . Entre os exercicios con-
tinuos foram realizados dois momentos de sprints com 10 segundos
por 30 segundos de descanso, totalizando quatro séries de sprints,
em cada momento. Ao término dos exercicios intervalados, as vo-
luntérias realizaram cinco minutos de desaquecimento. Na tabela 1
pode ser visualizado o desenho esquematico da sessdao de DWR-STL

Tabela 1 - Desenho esquematico da sessdo de Deep Water Running
no sistema de treinamento intervalado

. Exercicio . Exercicio . Exercicio Desaque-
Aquecimento Sprints Sprints imert

Continuo Continuo Continuo cimento

. 14 minutos - 10 minutos . 10 minutos .

2 minutos 4 séries 4 séries 5 minutos
60 a 70% 60 a 70% 60 a 70%
, 10” x 30” ) 10” x 30” ]

FCmax FCmax FCmax,

agua agua agua

Andlise estatistica

Para analise da normalidade dos dados foi aplicado o teste Sha-
piro-Wilk. Os dados normais foram expressos em média e desvio
padrao. Para analise estatistica foi utilizado o teste t de Student para
amostras pareadas, considerando como resultado significante quan-
do p <0,05.



RESULTADOS

Na tabela 2 pode ser observada que as voluntarias apresentaram
idade de 50,29 =+ 8,29 anos, a maioria ¢ ativa (78%) e a doenga mais
prevalente € a hipertensao arterial.

Tabela 2 - Caracteristicas basais das voluntarias, de acordo com a ida-
de, antropometria, nivel de atividade fisica, doengas e medicamentos.

Caracteristicas basais (n=14)
|dade (anos) 50,29 + 8,29
Peso (kg) 76,37 + 8,63
Estatura (cm) 1,55+ 0,04
CA (cm) 98,35 7,29
IMC (kg/m?) 31,54 £ 2,60
Ativo (N/%) 10/78
Irregularmente ativo (N/%) 3/ 22
Obesidade (N) 14

Hipertenséo arterial (N)

Hipercolesteronemia (N)

Osteoartrite (N)

Outras (N)

Antihipertensivo (N)

Antidepressivo (N)

Terapia de reposicdo hormonal (N)
N: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; CA: circunferéncia abdominal;

WNMNO WM O o

IMC: indice de massa corporal.

Na tabela 3 estdo expressos os valores das variaveis cardiovas-
culares e glicémicas nos momentos pré e pos-sessao de DWR-STI.
Observa-se que houve redugdo dos valores da glicemia capilar
pOs-sessao.

Tabela 3 - Valores das medidas descritivas das variaveis cardiovas-
culares e glicemia capilar pré e pos-sessao de Deep Water Running
no sistema de treinamento intervalado

Variaveis Pré Pos Valor do p
PAS (mmHg) 122,00 + 22,23 126,71 + 23,53 0,49
PAD (mmHg) 82,64 + 17,02 82,85 + 18,00 0,95
FC (bpm) 82,85 + 10,04 87,57 + 7,64 0,07
GC (mg/dI) 102,35 + 27,19 84,64 + 10,48 0,04

Dados apresentados em média e desvio padrao; teste estatistico t de Student (pré
vs. pos); PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; FC: fre-
quéncia cardiaca; GC: glicemia capilar.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foram investigadas as respostas agudas ime-
diatas da glicemia capilar, pressdo arterial e frequéncia cardiaca
pos-sessao de DWR-STI. Foi observada, imediatamente pds-treino,
a reducao da glicemia capilar em mulheres obesas.

A redugdo da glicemia capilar apds uma sessao de exercicio fisico
pode ser explicada devido ao aumento da permeabilidade a glicose
nas fibras musculares ativas, mesmo na auséncia e/ou deficiéncia da
acdo da insulina (BARRILE et al. 2015). Neste sentido, o exercicio
fisico aumenta a captacao e o metabolismo da glicose pelo musculo,
assim como incrementa a sintese e translocagao de Glut-4, transpor-
tadores de glicose no tecido adiposo, musculo esquelético e musculo
cardiaco (BARRILE et al. 2015).

Os efeitos do exercicio sobre a homeostase glicEémica envolvem
mecanismos a curto e longo prazo, principalmente em individuos
ndo diabéticos (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

O sistema de treinamento intervalado exige maior quantidade
de glicogénio no musculo esquelético, sendo assim, quanto mais
intenso o esforco, maior serd a solicitagdo de glicogénio, acarre-
tando a redugdo dos valores da glicemia apds os exercicios (SILVA
et al. 2011).

O resultado do presente estudo converge com a pesquisa realiza-
da por Delevatti et al. (2016) que compararam as respostas agudas
na glicemia capilar em diabéticos obesos submetidos ao treinamen-
to aerdbio realizado no ambiente terrestre com o DWR. Os autores
constataram que ambas as formas de treinamento sdo eficazes para a
reducdo da glicemia capilar.

Em relagdo as varidveis cardiovasculares ndo foram observadas
diferenca estatistica pré e poOs-treino. Acredita-se que as respos-
tas cardiovasculares agudas obtidas imediatamente pos-sessdo de
DWR-STI, com intensidade moderada (60 a 70% da FCméXégua), sao
respostas fisioldgicas normais no pds-treino ou recuperacao (CAR-
PIO-RIVERA et al. 2016; KIRINUS et al. 2009; MONTEIRO; SO-
BRAL FILHO, 2004; WILMORE; COSTILL, 2003).

O presente estudo apresentou algumas limita¢des, com relagao
a validade dos achados, visto que os resultados somente se aplicam
para individuos do sexo feminino, fato que limita extrapolar os resul-
tados para individuos do sexo masculino (validade externa), contudo
pode se afirmar que o sexo nao foi um fator que interferiu nos re-
sultados, pois a amostra foi constituida exclusivamente de mulheres
(validade interna).



Outro fator limitante foi a auséncia do grupo controle, fato que
ndo permitiu a comparagdo com outros grupos submetidos ou nao a
outro tipo de intervengao.

A reducdo da glicemia capilar em apenas uma sessdo de DWR-
-STI foi um resultado importante para a populagao estudada. Porém
destaca-se o monitoramento da intensidade dos exercicios por meio
de cardiofrequencimetro, assim como, o calculo da varia¢ao da FC
na adgua (AFC), a fim de adequar a intensidade dos exercicios, consi-
derando os ajustes fisiologicos no sistema cardiovascular.

Destaca-se ainda que o DWR-STI pode ser considerado uma téc-
nica segura, agradavel e estimulante para mulheres obesas, devido
a temperatura elevada da agua, reducdo da sobrecarga articular e
baixo risco de lesdes musculoesqueléticas.

CONCLUSAO

Uma sessdo de DWR-STI promoveu redu¢do da glicemia capilar
em mulheres obesas. Acredita-se que estes achados foram fisiologi-
camente compativeis com a literatura, contudo, ainda sdo necessa-
rios mais estudos para tentar desvendar os mecanismos e as respos-
tas fisiologicas agudas imediatas do DWR-STI nas varidveis cardio-
vasculares e na glicemia capilar.

Apoio financeiro
Fundo de Amparo a Pesquisa da Universidade do Sagrado Cora-
¢ao (FAP/USC).
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RESUMO

Introducio: o cuidado paliativo pode ser entendido como uma abor-
dagem que auxilia na melhora da qualidade de vida dos pacientes
e familiares que enfrentam problemas associados as doengas ame-
acadoras da vida. Durante a assisténcia paliativa, as necessidades
atendidas sdo diversas, porém a espiritualidade pode ser considerada
a mais urgente devido a fragilidade que esses pacientes apresentam
diante da proximidade da morte e 0 medo do desconhecido. Obje-
tivo: conhecer a abordagem espiritual realizada nos cuidados pelos
profissionais de enfermagem. Método: estudo qualitativo, descritivo
e exploratorio com oito pacientes atendidos pela equipe de Consul-
toria em Cuidados Paliativos de um hospital escola do Sul do Brasil.
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Os participantes foram entrevistados entre os meses de maio e ju-
nho de 2017. As entrevistas foram gravadas e transcritas para anélise
de dados. Resultados: a espiritualidade ¢ apontada pelos pacientes
como uma estratégia de enfrentamento da doenga. Ainda, conside-
rou-se pelos participantes que a enfermagem, por ser a profissdo com
maior tempo de permanéncia junto ao paciente, tem a possibilidade
de ofertar o cuidado espiritual, no entanto sua abordagem esté foca-
da no modelo biomédico. Conclusao: a espiritualidade ¢ uma forma
de estratégia para o enfrentamento da doenca e que pode ser ofertada
e estimulada nos servigos de satide. A enfermagem tem potencial
para ofertar o cuidado espiritual, mas precisa incluir tal abordagem
em sua pratica cotidiana, principalmente quando esse cuidado ¢ di-
recionado a pessoas em cuidados paliativos. Para isso, € preciso pre-
parar os profissionais para um cuidado integral, uma vez que o ser
humano ¢ bio-psico-social e espiritual.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Espiritualidade. Doente Ter-
minal. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: palliative care can be understood as an approach
that assists in improving the quality of life of patients and families
facing problems associated with life threatening diseases. During
palliative care, the needs met are diverse, but spirituality can be
considered the most urgent due to the fragility that these patients
present in the face of the near death and the fear of the unknown.
Objective: fo know the spiritual approach developed in the
care by nursing professionals. Method: qualitative, descriptive
and exploratory study with eight patients assisted by a team of
Consulting in Palliative Care of a school hospital in the south of
Brazil. Participants were interviewed between the months of May
and June 2017. Interviews were recorded and transcribed for data
analysis. Results: spirituality is pointed by patients as a strategy
to face the illness. Also, it was considered by participants that
nursing, for being the profession with more time with the patient,
has the possibility of offering spiritual care, however its approach is
focused on the biomedical model. Conclusion: spirituality is a form
of strategy to face illness, and it can be offered and stimulated in
health services. Nursing has the potential to offer spiritual care, but
it needs to include such approach in daily practice, mainly when this
care is directed to people in palliative care. For that, it’s needed to
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prepare professionals for a full care, once the human being is bio-
psycho-social and spiritual.

Keywords: Palliative Care. Spirituality. Terminally Ill. Nursing.

INTRODUCAO

A oncologia ¢ uma area que passa por constantes avancos rela-
cionados ao tratamento do cancer. No entanto, a doenga ainda nao
deixou de transmitir as ideias de morte e finitude, somadas as vi-
véncias de restricdes corporais, dores e sofrimentos que resultam
em questionamentos de valores e do projeto existencial. Nesses mo-
mentos de ressignifica¢do da vida, a religiosidade e a espiritualidade
podem resultar em efeitos positivos para o paciente, contribuindo
na diminui¢do das experiéncias negativas provocadas pelo cancer
(AQUINO; ZAGO, 2007; THUNE-BOYLE et al., 2011).

Diante da necessidade de se considerar o individuo como um ser
holistico, o conceito de saude deixou de ser “auséncia de doenca”,
cujo objetivo era a cura, e passou-se a considerar a pessoa em sua
totalidade, incluindo entdo outras dimensdes além da bioldgica, tais
como a psicolodgica, social e espiritual, conforme propde as diretri-
zes dos cuidados paliativos (WORLD HEALTH ORGANIZATION-
-WHO, 2014).

Neste sentido, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) define
o cuidado paliativo como uma abordagem que auxilia na melhora
da qualidade de vida dos pacientes e familiares que enfrentam os
problemas associados as doencas ameagadoras da vida, por meio da
prevencao e do alivio do sofrimento, a identificacdo precoce, ava-
liagdo da dor e outros problemas fisicos, psicossociais € espirituais,
respeitando-se a dignidade humana, proporcionando conforto e bem
estar ao individuo (WHO, 2012).

Durante a assisténcia paliativa, as necessidades atendidas sdo di-
versas, porém a espiritualidade pode ser considerada a mais urgente
devido a fragilidade que estes pacientes apresentam diante da proxi-
midade da morte e 0 medo do desconhecido (HIGUERA et al., 2013).
Nesse contexto, faz-se necessaria a diferenciagdo entre espiritualida-
de e religiosidade, visto que sao termos utilizados no cotidiano como
sindnimo e podem ser confundidos. A religiosidade relaciona-se as
crengas ¢ dogmas de uma determinada religido, enquanto a espiritu-
alidade esté relacionada a um processo experiencial, com o objetivo
de buscar um sentido para a vida por meio da transcendéncia, carac-
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terizada pela busca por algo que dé énfase e traga significado para a
vida (ARRIEIRA, 2009).

Todavia, a religiosidade e a espiritualidade podem resultar tanto
em influéncias positivas, se utilizadas como complemento na tera-
péutica para auxiliar no conforto e alivio do sofrimento, quanto ne-
gativas que podem incluir desde a interrup¢ao do tratamento médico
(sugerida por lideres religiosos como demonstracdo do merecimento
da cura divina), demora na procura por consulta médica devido a
prioridade dada ao tratamento até a recusa de tratamentos especi-
ficos baseadas em crencas religiosas (KOENIG; HOOTEN; LIND-
SAY-CALKINS, 2010).

A espiritualidade pode servir como estratégia para o enfrenta-
mento do paciente perante seu diagndstico, por meio da atribuig@o
de significados ao processo de tratamento da doenca, em busca de
qualidade de vida e sobrevivéncia e por meio da fé como alivio do
sofrimento (GUERRERO et al., 2011). Assim, o profissional de en-
fermagem deve estar preparado para auxiliar o paciente no momento
da revelagdo e confirmacdo do diagndstico, agindo de modo a ame-
nizar o sofrimento, preparando-o para o enfrentamento da doenca
(PETERSON; CARVALHO, 2011).

Dessa forma, os cuidados de enfermagem devem ser individuali-
zados, pois cada fase da vida apresenta transformacdes fisiologicas e
psiquicas, e o paciente encontra-se fragilizado e com perspectiva de
sobrevida reduzida, manifestando-se nesse contexto o sofrimento.
E nesse momento que o enfermeiro necessita promover uma maior
aproximacgao com o paciente por meio da comunicagado, para identi-
ficar suas necessidades e proporcionar-lhe uma melhor qualidade de
vida (SANTANA; ZANIN; MANIGLIA, 2008).

Assim, € possivel perceber a importancia do enfermeiro para o
controle do medo, da fragilidade, das angustias e das dificuldades
encontradas na experiéncia da internacdo por meio da assisténcia de
enfermagem, promovendo suporte psicossocial, conforto e cuidados
necessarios a este paciente (SILVA et al., 2011).

A enfermagem, por ser uma profissdo que estd em contato direto
com o paciente, ¢ responsavel por um olhar holistico que contemple
o processo de cuidar, as dimensdes biologicas, psicologicas, sociais e
espirituais do ser humano. Por isso, a compreensdo da espiritualidade
¢ fundamental para uma assisténcia de enfermagem com qualidade.
O ser humano ¢ formado por corpo, mente e espirito, logo se torna
necessario contemplar também a avaliacdo do campo espiritual para
poder realizar a interven¢do adequada (RONALDSON et al., 2012).

Face ao exposto, este trabalho possui a seguinte questao nortea-
dora: qual a percepc¢do dos pacientes oncoldgicos quanto a aborda-
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gem da espiritualidade pelos profissionais de enfermagem? Nesse
sentido, esse estudo buscou conhecer a abordagem espiritual reali-
zada nos cuidados pelos profissionais de enfermagem.

METODO

O presente estudo possui uma abordagem qualitativa do tipo des-
critiva e exploratoria realizada com pacientes atendidos pela equipe
de Consultoria em Cuidados Paliativos do Hospital Escola da Uni-
versidade Federal de Pelotas, filial Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HEUFPEL/EBSERH).

A pesquisa foi realizada em um hospital de ensino que presta
servigos exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Em
2016, a instituicdo passou a contar com o servico de Consultoria em
Cuidados Paliativos, visando proporcionar uma melhor qualidade do
cuidado aos pacientes oncologicos e com doengas cronicas € multi-
plas comorbidades na internacdo hospitalar. A equipe trabalha sob
a perspectiva multidisciplinar, possuindo em sua composi¢do um
médico, uma enfermeira, uma assistente social e uma psicologa que
trabalham de maneira integrada com profissionais e residentes de
todos os setores assistenciais (HOSPITAL ESCOLA DA UNIVER-
SIDADE FEDERAL DE PELOTAS - HEUFPEL, 2016).

Os participantes foram oito pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos que, durante o periodo de coleta dos dados, receberam
acompanhamento da equipe de consultoria e enquadravam-se nos
critérios estabelecidos para a pesquisa. Foram incluidos pacientes
oncologicos em cuidados paliativos, lucidos e orientados, com idade
acima de 18 anos, que sabiam da sua condicdo de saude e que con-
cordaram em participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de maio e junho de
2017. Inicialmente foi realizado contato com os participantes nas
unidades de internacdo indicadas pela equipe de consultoria em cui-
dados paliativos. No primeiro encontro buscou-se uma aproxima-
¢do com o paciente e o projeto de pesquisa foi apresentado. Depois
foi realizado o convite para participagdo na mesma e agendou-se a
data para a realizacdo da entrevista. No segundo encontro, conforme
acordado entre a pesquisadora e o paciente, foi realizada a entrevista
para a coleta de dados, ocorrida nos leitos dos pacientes, ja que os
mesmos optaram por esse local.

Para a realizagdo deste estudo seguiu-se os principios éticos de
pesquisas com seres humanos, conforme a Resolu¢ao n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012),
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tendo recebido aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa sob
numero do parecer 2.042.562. Desse modo, a participacdo no estudo
foi voluntaria e a identidade permaneceu confidencial durante todas
as etapas. Os participantes foram identificados por meio de nomes
ficticios, escolhidos por eles.

A analise dos dados teve por finalidade esclarecer e possibilitar ao
investigador um aumento e aprofundamento de sua compreensao so-
bre o assunto pesquisado (MINAYO, 2007). Para analise dos dados
utilizou-se a proposta operativa de Minayo (2010), caracterizada por
dois momentos operacionais. O primeiro caracterizado pela inclusao
das determinacdes fundamentais do estudo, mapeada na fase explo-
ratoria da investigagdo, buscando-se compreender a histéria do gru-
po, seus ambientes, condi¢des socioecondmicas, dentre outras. No
segundo surge entdo o interpretativo, que incide no ponto de partida
e no ponto de chegada da investigagdo, representando o encontro de
fatos empiricos. Sendo essa fase dividida em duas etapas: ordenagao
dos dados, que compreende a transcri¢do das entrevistas, e a releitu-
ra do material e organizagao dos relatos, que determinam o inicio da
classificacdo dos resultados obtidos.

Na classificacdo dos dados, apds a leitura do material, os dados
foram agrupados conforme as informacdes referentes aos participan-
tes, constituindo-se assim o perfil desses. Na analise final, realizou-
-se a interpretagdo do referencial tedrico adotado e a associagdo da
reflexdo da autora (MINAYO, 2010).

RESULTADO E DISCUSSAO

Ap0s a analise do material, os dados foram organizados e dividi-
dos em duas categorias- “espiritualidade”: enfrentamento e conforto
do paciente” e “abordagem espiritual no cuidado de enfermagem”.

Dos oito participantes da pesquisa (TABELAT), 4 eram homens e
4 mulheres, diagnosticados com cancer ha aproximadamente 3 anos.
A média de idade ficou em torno de 66 anos, 3 deles em estagios ja
avancados da doenga, apresentando metastase e com tempo médio
de internacao de 15 dias.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes oncoldgicos em cuidados

paliativos.

Paciente Sexo Idade Religido Tipo de cancer

José Masculino 57 anos Nao possul religiao Neoplasia de colon
definida

Jodo Masculino 63 anos Catolico Neoplasia Gastrica

Joaquim  Masculino 66 anos Luterana Melanoma
Maria Feminino 84 anos Catdlica Neoplasia de ovario
Davi Masculino 68 anos Luterana Neoplasia de pulméo

(ndo praticante)

Margarida  Feminino 73 anos Catolica e espirita  Neoplasia de pulmao

Addlia

Feminino 51 anos Catolica Neoplasia de pulmao

Joana

Feminino 67 Sem religido Neoplasia de pulmao

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Espiritualidade: enfrentamento e conforto do paciente

Identificou-se, por meio das falas, que para os participantes a
espiritualidade ¢ expressa por meio da f¢ em Deus, ou em um ser

superior

que ajuda no enfrentamento da doenga, dando conforto e

sentido a vida.

[...] espiritualidade ¢ um estado em que vocé esta de bem com
tudo e com todos. E querer ajudar o proximo, na medida em que
pode. E querer fazer o bem pros outros e isso reflete no bem pra
mim também. E acreditar em Deus, que ele que rege nossa vida,
ele que dé e tira quando chegar a hora [...] (Maria).

[...] € acreditar e se agarrar em alguma coisa que me ajude a en-
frentar os problemas e as situagdes dificeis [...] (José).

[..] ¢ a f& em Deus... Porque ¢é preciso acreditar em Deus. De
acreditar que tem alguém ajudando, confortando, dando forcas
pra superar isso tudo [...] (Jodo).

[...] ¢ acreditar que ha um ser superior, que nos rege aqui em-
baixo. E saber valorizar a coisas em suas formas mais simples,
contemplar a natureza, estar de bem com si e com os outros. E
um estado de espirito que nos faz bem e nos da sentido para a
vida [...] (Joana).

Nesse entendimento, a espiritualidade reflete no bem-estar dos
pacientes e proporciona um melhor enfrentamento da doenga, uma

vez que

servira de suporte para vivenciar com naturalidade a evo-

lu¢do da doenga, o tratamento e alivio do sofrimento. A espiritu-
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alidade ¢ apontada por Silva e Silva (2014) como uma experiéncia
de contato com algo que transcende as realidades normais da vida,
experimentando uma forca interior para superar as proprias capaci-
dades. Podendo também ter manifestagdo religiosa quando a trans-
cendéncia repercutir na transformag¢ao da vida da pessoa por meio da
presenga de um ser absoluto, identificado como Deus. Ainda confor-
me Sanchez et al. (2010), apresenta-se como uma forma de apoio na
construcdo dos significados da vida do paciente e familia.

Para os participantes, a espiritualidade serve para que se sintam
acolhidos e consigam enfrentar a doenga, por meio da reflexao sobre
a vida e alivio das dores, além de proporcionar forgas para seguir em
frente e preparar-se para morte de uma forma mais tranquila.

[...] a espiritualidade me ajuda a enfrentar este momento, me
faz refletir sobre tudo o que vivi até chegar aqui. Ela que me da
forcas pra enfrentar tudo, de uma forma mais tranquila, calma.
Assim, se torna mais facil enfrentar esse processo [...] (Maria).

[..] E através da fé que me sinto tranquilo, me sinto leve. Me sin-
to preparado para enfrentar a passagem final e, enquanto ela ndo
chega, é por meio dela que tenho forgas pra viver um dia apos o
outro [...] (Jodo).

[...] a f&é que me da forgas pra enfrentar as dificuldades do dia
a dia. E por meio da fé, que alivio minhas dores e recarrego as
forgas pra lutar contra essa doenca ruim [...] (Margarida).

Nesta perspectiva, a espiritualidade auxilia no enfrentamento do
diagnostico por meio de atribui¢des de novos significados ao proces-
so de cura e doenga. A fé proporciona o alivio do sofrimento, auxilia
no processo de adesdo e adaptacdo ao tratamento e no conforto dian-
te da possibilidade de morte (GUERRERO et al., 2011).

Evidenciou-se também que os participantes buscam na fé uma
maneira de aceitar e enfrentar a doenga, por meio da atribui¢do de
uma ressignificacdo para o sentido da vida e aproximagdo da familia
para adquirir for¢as necessarias para lidar com as mudangas.

[..] tem que se agarrar a alguma coisa pra nao enlouquecer, pas-
sei a acreditar mais em Deus e conversar com ele por meio das
oragdes e pensamentos. Antes de descobrir essa doenga ruim, eu
pensava muito em mim e depois dela eu comecei a me aproximar
mais da familia. Descobri que neste momento estar mais proxi-
mo deles € 0 que me ajuda a superar isso. Ja entreguei tudo nas
maos dele! Agora ele que decide o que fazer [...] (José).
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[...] Inicialmente me revoltei com Deus, pois ndo entendia por que
eu?! A gente pensa que isso s6 acontece com 0s outros, nao com
a gente! Depois de um tempo, comega a aceitar e refletir. Até que
passa a entender que tudo tem um proposito, que isso aconteceu
para me tornar uma pessoa melhor. Uma pessoa menos egoista e
assim passei a me colocar mais no lugar dos outros... oro todos os
dias, ndo pra pedir, mas sim para agradecer por tudo o que tive
até chegar aqui [...] (Maria).

Alguns participantes relatam que o conforto espiritual consiste
em permanecer mais tempo com a familia, em um ambiente que lhe
proporcione tranquilidade e sensagdo de conforto.

A espiritualidade pode ser utilizada como um meio de enfren-
tamento da doenga e do medo da morte, proporcionando conforto
nas situagoes dificeis e caracterizando-se como um sentido positivo
que reflete na melhora da saude mental, reducdo de estresse, cresci-
mento espiritual e cooperatividade no tratamento. (FORNAZARI;
FERREIRA, 2010).

No entanto, a assisténcia da equipe de enfermagem nos dias atuais
se direciona principalmente ao conforto fisico, com a implementa-
¢do de técnicas e procedimentos, fazendo com que o conforto psico-
-s6cio-espiritual seja negligenciado. Contudo, quando uma pessoa
tem uma doenca que ameaca a sua vida, ocorrem mudangas fisicas,
sociais, psicoldgicas e espirituais tanto na vida do doente como na de
sua familia (DURANTE; TONINI; ARMINI, 2014).

Dessa forma, ¢ na familia e na fé que, na maioria das vezes, o
individuo procura por ajuda para superar as dificuldades que sur-
gem. A presenca de doenga na familia provoca um ajuste a uma nova
realidade social e espiritual, implicando num processo de reorgani-
zagdo na sua estrutura ¢ nas relagdes afetivas. As alteragoes de cada
familia relacionadas a doenca de um dos seus membros dependem
do papel social do doente, da idade, do sexo e da propria estrutura
familiar. Essas e outras varidveis acabam por influenciar todo o pro-
cesso de ajustamento, a sua dindmica e a percep¢ao que cada um tem
sobre os acontecimentos (ARAUJO; SILVA; PEREIRA, 2013).

Nos pacientes em cuidados paliativos, os profissionais de saude
buscam promover o conforto por meio do controle de sintomas; aten-
¢do na alimentagdo, higiene do corpo, conforme condigdes e necessi-
dades do paciente para a manutencdo do seu bem estar; manuteng¢ao
de um ambiente agradével, aliado ao conforto espiritual, estimulan-
do a presenca de familiares junto ao paciente; demonstragdes de ca-
rinho, compaixao e preocupagio por parte dos profissionais (ARAU-
JO; SILVA; PEREIRA, 2013).

U1
o
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Este aspecto pode ser observado por meio do relato dos pacientes,
pois para eles o que proporciona o conforto neste momento € crer em
Deus, rezar, estar ao lado da familia, amigos, animais de estimagao,
cuidar de suas plantas e realizar suas atividades de rotina como cui-
dar da casa ou trabalhar.

[...] o que me conforta ¢ acreditar que Deus esta sempre ao meu
lado, que sabe todas as coisas. Minha familia que sempre esta
por perto, me ajudam e posso contar com eles pro que precisar
[...] (Maria).

[...] estar com a familia, amigos. Estar cercado de pessoas que
gostam de mim e estdo sempre comigo me apoiando pra enfren-
tar isso tudo [...] (Jodo).

[...] estar junto dos meus filhos, da familia, levantar dessa cama.
Curtir mais os meus filhos e a familia. Dedicar mais o meu tem-
po a outras pessoas, a0s meus amigos, meus animais, minhas
plantinhas [...] (Joana).

Nesta perspectiva sobre os beneficios da espiritualidade, os pa-
cientes relataram que ela proporciona tranquilidade, forca para en-
frentar o processo entre a doenga e a morte, auxilia na superagao das
dificuldades, alivia o sofrimento, promove aproximagao do paciente
com os familiares, além de proporcionar um novo olhar sobre a vida,
transformando-o numa pessoa melhor, com a alma mais leve e sen-
sacdo de dever cumprido.

[..] E através dela que me sinto tranquilo, me sinto leve. Me sinto
preparado para enfrentar a passagem final e, enquanto ela ndo
chega, ¢ por meio dela que tenho forcas pra viver um dia apds o
outro [..] E como uma luz que ilumina o meu caminho, ela me
ajuda a superar as dificuldades e acreditar que pode ter uma luz
no fim do tanel [...] (Joaquim).

[...] da forgas pra enfrentar a doenga por meio da fé em Deus e da
orac¢do, resultando assim em paz interior e alivio do sofrimento
causado pelo tratamento [...] (Joana).

Corroborando com os cuidados paliativos, que tem por objetivo
proporcionar o conforto e alivio dos sintomas do paciente em suas
varias dimensdes, ressalta-se também a importancia da realizacao
de um cuidado holistico que aborde todas as possibilidades, inclusi-
ve com a abordagem espiritual (SILVA, 2011). Abordagem essa de-
monstrada como uma forte aliada no enfrentamento biolégico, social
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¢ emocional de momentos dificeis, como no caso das doencas sem
possibilidades de cura (FORNAZARI; FERREIRA, 2010; ELIAS;
GIGLIO; PIMENTA, 2008).

Sendo assim, a espiritualidade e sua abordagem no cuidado do
paciente em cuidados paliativos traz como beneficio o conforto ao
paciente, quando utilizada como um dos componentes da terapéutica
ofertada. O profissional de enfermagem deve ter um olhar mais am-
pliado, pois ¢ ele quem estd mais proximo ao cuidado desta pessoa.

Abordagem espiritual no cuidado de enfermagem

Os participantes relataram que o cuidado espiritual se refere a
importancia de se ter alguém para poder conversar sobre seus me-
dos, angustias e incertezas sobre o momento vivenciado, na pers-
pectiva de encontrar respostas sobre esse processo, fazendo com
que isso seja refletido em um bem-estar e como forma de prepara-
¢do para a morte.

[...] pra mim, cuidado espiritual é aquele em que vocé pode con-
versar com outra pessoa, sobre seus medos... angustias, sobre o
que esta passando neste momento [...] (Maria).

[..] é aquele que vocé cuida do lado emocional. E poder con-
versar sobre as angustias, medos, incertezas sobre o futuro, se
preparar para o que vai acontecer ¢ ficar com a alma tranquila
para a passagem [...] (José).

[...] € o cuidado realizado ndo ao meu corpo e sim pro meu inte-
rior, pro meu bem estar, pra minha alma. E a conexdo com Deus,
por meio da minha fé. E rezar, ler a biblia, é conversar com Deus,
me entregando a ele para que ele decida o meu caminho e que
assim seja feita sua vontade [...] (Adalia).

Como ¢ possivel perceber, o cuidado espiritual torna-se impor-
tante para o paciente, pois nesse momento de finitude da vida ele re-
quer mais atencdo e respostas aos seus questionamentos em relagio
ao futuro, sendo assim se apega a espiritualidade, uma vez que ¢ ela
que supre suas necessidades nesse momento da vida.

A abordagem espiritual no cuidado de enfermagem necessita de
uma escuta ativa, atencdo e uso da linguagem verbal e ndo verbal,
reconhecimento de praticas religiosas da familia e paciente, apoio
espiritual por meio da oracdo ou incentivo da visita de uma figura



religiosa. Cabe ao enfermeiro a percep¢do do momento correto de
intervir, criando formas adequadas a cada contexto encontrado para
conduzir uma assisténcia terminal mais integral possivel (GUERRE-
RO et al., 2011).

Para que se alcance um cuidado integral ao paciente em cuidados
paliativos € necessario que toda a equipe de saude esteja empenhada,
destacando-se a figura do enfermeiro pelas caracteristicas peculiares
do seu trabalho. Para tanto, ele deve fazer maior uso da sua sensibi-
lidade ao realizar essa abordagem e atender as necessidades do pa-
ciente e familia no ambito espiritual (SILVA, 2011; NASCIMENTO
et al., 2010).

Neste sentindo, a abordagem espiritual no cuidado as pessoas em
cuidados paliativos contribui para uma melhor compreensdo sobre a
doenca, melhor adesao ao tratamento, reducdo do estresse e ansieda-
de, servindo de complemento a terapéutica ofertada (FORNAZARI,
FERREIRA, 2010).

Segundo Angelo (2010), o cuidado espiritual significa humanizar,
ouvir atentamente, acalentar, estar presente diante a dor e sofrimen-
to, prover esperanga e dar a dire¢do. Sdo esses os fatores usados
como respostas atenciosas, constituintes do cuidado espiritual, por
meio do cuidado e fortalecimento da espiritualidade.

Para os pacientes, a abordagem espiritual poderia ser realizada
pela enfermagem pelo fato de haver uma proximidade do profissio-
nal, pois hd uma necessidade de querer conversar sobre suas angus-
tias com alguém que os ouca atentamente neste momento.

[..] acho que seria interessante ele abordar, por que ele ¢ quem
esta mais proximo de nds e as vezes precisamos apenas de al-
guém que ouca nossas angustias, precisamos apenas desabafar,
por pra fora o que esta fazendo mal [...] (Jodo).

Dessa forma ¢ importante que o profissional esteja mais atento
para intervir e abordar essa tematica quando necessario, com o in-
tuito de manter o paciente tranquilo e melhor preparado para a sua
finitude.

O profissional de saude pode ajudar o paciente a retomar o sentido
de sua vida mesmo diante de uma doenga grave, por meio de apoio,
conforto, esperanca, respeito e valorizagdo da espiritualidade e reli-
giosidade de cada individuo (SPINDOLA; VALLE; BELLO, 2010).

[...] Acho que todos os profissionais da area da saude poderiam
abordar a espiritualidade, pois a maioria das pessoas tem uma
religido 4 qual ela recorre nos momentos de dor e sofrimento e
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se for pra ajudar as pessoas tudo ¢ valido e quanto mais coisas
os profissionais souberem dos pacientes, mais facil podera ser
pra ajudar nas horas dificeis. Porque ndo temos s6 dor fisica,
mas a psicoldgica e emocional que doi mais e precisa de mais
ajudal...] (Davi).

[...] s vezes da uma vontade de conversar com alguém. A familia
fica dizendo: - vamos mudar de assunto. Pois ndo gosta de falar
sobre isso ¢ dai ndo temos com quem falar. Antes eu também
ndo falava sobre isso, acho um assunto ruim, mas quando tu ta
na “berlinda” percebe que existem questionamentos que nao vao
ter respostas e vocé precisa de alguém pra te ajudar a entender
esse lado [...] (José).

Dentre as barreiras que dificultam a promogao de uma assisténcia
espiritual efetiva, encontram-se a dificuldade de uma defini¢do sobre
o termo espiritualidade, a falta de tempo, falta de privacidade, carga
de trabalho, fatores pessoais, culturais e institucionais e necessidade
de formacao e treinamento profissional desta area médica (EVAN-
GELISTA et al., 2016).

A falta de abordagem pelo profissional de saude pode fazer com
que o paciente se sinta desamparado por ndo ter com quem discutir
sobre seus questionamentos em relagdo a morte.

[...] me sinto desamparada por ndo ter com quem tirar minhas
davidas, pois a familia ndo gosta de falar sobre esses assuntos
ligados a espiritualidade e ao processo de morrer. Sinto falta de
ter uma pessoa que eu possa expressar meus sentimentos e expor
minhas vontades [...] (Joana).

[...] E milhoes de coisas passam na nossa cabeca, principalmente
de como enfrentar a partida [...] (Maria).

Para a prestacdo do cuidado espiritual, o profissional de satde
precisa estar preparado para romper preconceitos e paradigmas, pois
¢ necessario ter sensibilidade, respeito, discernimento, sabedoria,
intuicdo, comunicagao, detectar a subjetividade do outro e estar ao
lado do paciente para deixar fluir o que sente o coragao. Além disso,
outros fatores que dificultam o cuidado sdo as limitagdes no tem-
po, a natureza intangivel da espiritualidade, a diversidade das cren-
cas religiosas, dividas quanto a mensuracao direta e concreta dessa
dimensao e, ainda, o desconforto dos profissionais em realizar tais
condutas devido a equipe de enfermagem considerar que nao detém
conhecimentos especificos ou confianga para realiza-lo. Isso pode
ocorrer porque ao pensar sobre cuidados espirituais, a maioria dos
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profissionais remete as crencas religiosas dos pacientes, 0 que con-
ceitualmente ¢ diferente (CORREA, 2013).

Face aos questionamentos com relagdo aos cuidados espirituais
que podem ser realizados com pacientes criticos, as praticas podem
incluir: suporte mental e percepgdo de necessidades espirituais (ofe-
recimento do sentimento de esperanga), percep¢ao das necessidades
internas dos pacientes, observagdo de aspectos que podem indicar
caréncias espirituais, como a disposi¢do pessoal (tristeza, abatimen-
to), facilitar praticas religiosas (conhecer suas crengas religiosas, se €
praticante de algum grupo religioso, conhecer a cultura do paciente,
estimular a realizagdo das praticas dos rituais religiosos cotidianos),
comunicagdo com paciente e seus familiares (disposi¢ao para escuta,
segurar sua mao, encoraja-lo a falar e expressar suas emocdes, iden-
tificar necessidades como a presenca da familia, amigos, de um lider
religioso, de uma pessoa que tem afei¢do) e facilitar a participag@o
da familia no cuidado (ter atencdo além das necessidades fisicas do
paciente) (TIMMIS; KELLY, 2008).

[...] Pela enfermagem? Nao! (se referindo a abordagem do cui-
dado espiritual) Teve um dia, um pastor que veio visitar minha
colega de quarto e eu fiquei prestando ateng@o no assunto e eles
falavam sobre isso. Comecei a entrar na conversa, por que senti
necessidade e eles foram me dando abertura e isso me fez sentir
com a alma mais leve. Conversamos sobre nossos medos em re-
lagdo a deixar a familia, por que queremos vé-la bem, sem passar
necessidades e preparar os familiares para que os mais fortes
cuidem dos mais fracos. (Maria).

[...] os enfermeiros nunca falaram sobre isso comigo. Quem falou
comigo, foi um padre que minha filha conhecia e pediu pra vir
até aqui me ver, conversei e ja aproveitei pra me confessar. Con-
tei a ele sobre meus pecados, pedi perdao e rezei a peniténcia que
ele mandou [...] (José).

[...] os enfermeiros ndo falam sobre isso, pelo menos comigo nao.
Até agora ninguém falou [...] (Jodo).

A atuagdo em oncologia requer da equipe de enfermagem mais
que conhecimentos teodricos e praticos, havendo a necessidade tam-
bém do desenvolvimento de habilidades que possam nortear sua atu-
acdo profissional, considerando as dimensdes fisicas, emocionais,
sociais e espirituais dos pacientes cronicos sob sua responsabilidade,
que detém de demandas imprevisiveis e continuas (SILVA, 2011).
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No entanto, mesmo reconhecendo a necessidade desse tipo de
cuidado, observa-se que a abordagem da espiritualidade entre enfer-
meiros e pacientes ainda ¢ pouco presente. Por isso, ha necessidade
de um aprofundamento no conhecimento para que assim possa ser
possivel proporcionar uma melhora desse tipo de cuidado (ARRIEI-
RA, 2009).

Neste contexto, percebe-se que a atuagdo da enfermagem
estd alicercada em uma pratica biomédica que foca seus cuidados
nas alteracdes fisicas e ndo na possibilidade de didlogo sobre a di-
mensao espiritual. Conforme o relato da participante, apesar da va-
lorizacdo do bioldgico, a enfermagem nao aborda a espiritualidade
por falta de tempo para esse cuidado.

[...] parece que os enfermeiros estdo mais focados no cuidado
fisico, curativos, remédios, perguntar se fez xixi ou cocd, se
alimentou. Mas sobre esse assunto, ndo. Acho que é porque
eles t&ém muitos pacientes pra cuidar, né! Tem um plantdo bas-
tante corrido, ndo tem muito tempo pra conversar sobre isso
[...] (Margarida).

A inser¢do da dimensdo espiritual na pratica assistencial ainda
¢ um desafio para a enfermagem devido as interferéncias em sua
execugdo relacionadas as crengas pessoais ou descrencas académi-
cas. Podendo atribuir também a falta de estimulo das organizagdes
hospitalares, mais especificamente por parte da gestdo dos servigos
em que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ainda ndo
teve implantacao plena (SILVA et al., 2015).

A relevancia da crenga, fé e religido podem ser utilizadas pelo
profissional de enfermagem como uma estratégia para o levantamen-
to das caréncias de cada paciente e, assim, ele pode planejar, orien-
tar e ofertar uma assisténcia oncoldgica qualificada e humanizada
(GUERRERO et al., 2011).

Para os pacientes, o cuidado espiritual poderia ser realizado
pela enfermagem a partir da internagdo, por meio de questiona-
mento sobre a sua espiritualidade, para que o profissional pudesse
lhe proporcionar coragem por meio de uma conversa, conselho,
orar junto, incentivar a ndo desistir da vida ou tratamento e anima-
-los quando necessario.

[...] poderia questionar (sobre espiritualidade) quando a gente in-
terna no hospital e dependendo da situagdo encaminhar alguém

que pudesse conversar com a gente [...] (José).

[...] questionando, dando coragem, animando [...] (Margarida).
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[..] por meio de uma conversa, um conselho, orar junto se possi-
vel, dar forgas e incentivar a nao desistir de lutar por essa doenca
[...] (Adalia).

Torna-se dificil prestar a assisténcia espiritual ao paciente sem
conhecer suas praticas, crengas € costumes, por isso € necessario
conhecer tais aspectos no momento do levantamento dos dados para
uma assisténcia mais adequada (SILVA et al., 2015).

Sendo assim, caberia ao profissional buscar uma forma para com-
preender melhor este tema, cujo conhecimento poderia ser adquirido
por meio de capacitagdes com profissionais especializados no assun-
to, que poderiam dar orientagdes sobre como abordar a tematica e
o que fazer diante da situacdo apresentada pelo paciente e, assim,
colocar em pratica o cuidado espiritual.

CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade ¢ vista pelo paciente como uma sensagao de
bem-estar causada por meio da fé ou da ajuda ao proximo, a qual
resultarad em forga e conforto para o enfrentamento da doenca, da
dor ou do sofrimento ocasionado pelo processo de finitude da vida. E
por meio dela que o paciente apresenta uma melhor aceitacao do seu
diagnostico, atribui um novo significado para a vida que lhe resta e
prepara-se para a morte de uma maneira mais tranquila.

Em relacao ao conforto, observou-se que ele esta voltado para a
dimensao fisica em detrimento da dimensao espiritual. Para os parti-
cipantes, a sensa¢ao de conforto sentida por meio da espiritualidade
refere-se a uma sensacao de bem estar ligada a presenca da familia,
do retorno as suas atividades de rotina, do exercicio da fé em Deus
e da necessidade de expor seus questionamentos a alguém que possa
lhes escutar atentamente.

Sobre o cuidado espiritual desejado pelos participantes, os mes-
mos relataram sentir a necessidade de ter alguém para conversar so-
bre seus medos, angustias e incertezas sobre o momento vivenciado,
com o intuito de encontrar respostas sobre esse processo € alcangar
um bem-estar como forma de preparagdo para a morte.

Quanto a abordagem espiritual realizada pelos profissionais de
enfermagem, os participantes relataram que os mesmos nao reali-
zam cuidados espirituais, que suas acoes estdo voltadas as questdes
biomédicas. Nesse sentido, os participantes relatam que gostariam
que o enfermeiro, por ser o profissional que se encontra mais proxi-
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mo a eles, realizasse esse cuidado a partir de palavras de encoraja-
mento, for¢a, animacao e orando junto, se necessario.

Acredita-se, como profissional da area da satide, que a espiritu-
alidade seja dificil de ser abordada com os pacientes por parecer
invasdo de privacidade. Percebe-se ainda que muitos profissionais
ndo se sentem preparados para incluir a espiritualidade no cotidiano
de seus cuidados, pois ndo sabem como aborda-la ou por acreditar
que ndo possuem conhecimento suficiente para isso. Porém, diante
das angustias que os pacientes apresentam apos descobrir seu diag-
noéstico, a maioria deles sente o desejo de falar sobre o assunto, pois
isso lhe causa bem-estar.

Entende-se que a espiritualidade possa servir de complementagao
no cuidado ao paciente oncoldgico em cuidados paliativos, pois esse
requer um olhar mais holistico, ja que a dor fisica pode ser cessada
com medicagdo, enquanto que as alteragdes psicologicas, emocio-
nais e espirituais, na maioria das vezes, ndo encerram com remédios.
Isso exige do profissional um cuidado mais atento, humanizado, que
inclua a escuta terapéutica, o carinho, a compaixao e a empatia.
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do com questdes sociodemograficas e sobre promogao e prevengao
da satde. Foram distribuidos 150 questiondrios, dos quais retorna-
ram 30 e, desses, dois foram excluidos por estarem incompletos.
Assim, a amostra final foi constituida por 28 gestantes responden-
tes. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: o perfil sociodemografico mostrou que a maioria das
gestantes era da raca branca (70%), faixa etaria entre 25 a 34 anos
(61%), com ensino superior completo (61%), exercendo a profissdao
de docente (25%), com renda familiar de 4 a 6 salarios minimos vi-
gentes (47%). Com relagdo ao quesito promocao e prevengdo da sau-
de na gestacdo os resultados indicaram baixo nivel de informacao.
Conclusdo: o nivel de informagdo das gestantes sobre o periodo
pré-natal foi baixo, ainda que as mesmas apresentassem um perfil
sociodemografico satisfatorio.

Palavras-chave: Educagao em saude. Pré-natal. Promogao da Saude.

ABSTRACT

Introduction: attention to prenatal care enables a good health
condition for the woman and the baby, and the information about
this period allows the pregnant woman to develop self-confidence
to better experience pregnancy, childbirth, and puerperium.
However, studies prove that the knowledge of women about this
period lacks scientific, almost always based on beliefs and myths
inherited from unsystematic education. Objective: fo identify the
sociodemographic profile of pregnant women and verify the level
of information of women regarding the prevention and promotion
of own health and the baby. Method: the data were collected in a
private clinic of Gynecology and Obstetrics of the city of Bauru,
through a closed questionnaire with sociodemographic questions
and health promotion and prevention. 150 questionnaires were
distributed, of which 30 were returned and of these two were
excluded because they were incomplete. Thus, the final sample
consisted of 28 pregnant women. Data were analyzed using
descriptive statistics. Results: the sociodemographic profile showed
that the majority of the pregnant women were white (70%), between
25 and 34 years of age (61%), with complete higher education (61%),
exercising the teaching profession (25%), with family income of
4 to 6 minimum wages (47%). With regard to the issue of health
promotion and prevention during pregnancy, the results indicated
low level of information. Conclusion: the level of information of the
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pregnant women about the prenatal period was low even though
they presented a satisfactory sociodemographic profile.

Keywords: Health education. Prenatal. Health promotion.

INTRODUCAO

A gestagdo, apesar de ser um fendmeno natural e a realizagdo de
um sonho para a maioria das mulheres, constitui-se numa condi¢ao
diferenciada que requer cuidados especiais.

O Ministério da Saude, ao criar o Programa Integral a Satide da
Mulher (PAISM), traz como destaque ac¢des educativas que visam
refor¢ar as informacdes que a mulher possui sobre seu corpo o que,
ao transformar-se em conhecimento, propicia o desenvolvimento de
uma gravidez saudavel.

O cuidado durante o periodo pré-natal se define como um con-
junto de procedimentos clinicos e educativos e tem como objetivo
prevenir e promover a saude da gestante e do seu filho. Apesar do
acompanhamento profissional das equipes de saude durante esse pe-
riodo, muitas gestantes desconhecem as condutas basicas de preven-
¢do e promocao da saude necessarias para essa fase.

O conhecimento dessas condutas daria suporte para a pratica roti-
neira destas mulheres e poderiam minimizar intercorréncias indese-
javeis, contribuindo para uma boa evolucao do pré-natal com impac-
to positivo nos indices de morbimortalidade infantil.

Por outro lado, a deficiéncia destas informagdes traz um impacto
negativo, como comprovado por varios estudos como o de Mendoza-
-Sassi et al. (2007). Esses autores avaliaram o nivel de informacao
das gestantes sobre o periodo pré-natal e a identificagcdo de risco na
gravidez. Encontraram resultados muito aquéns do nivel satisfato-
rio nos quesitos relativos a importancia dos exames citopatologicos
e das mamas na gravidez. O estudo ainda apontou a ineficacia de
cuidados nesse periodo oferecidos pelos servigos de saude publica,
sinalizando para a necessidade de intensificagdo do processo educa-
tivo entre as gestantes, o que teria grande impacto sobre a morbimor-
talidade infantil.

O acompanhamento das gestantes no periodo pré-natal é impor-
tante na redu¢do da mortalidade materna e perinatal, visto que mui-
tas patologias do periodo gravidico-puerperal podem ser tratadas e/
ou controladas, evitando-se, assim, efeitos prejudiciais as gestantes,
puérperas e/ou ao recém-nascido (BARBIERI et al., 2012).
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Em 2011, Souza, Roecker e Marcon (2011) também avaliaram o
nivel de informagdo de gestantes referentes a prevencao e promog¢ao
da saude. Participaram 25 sujeitos e, desses, 11 declararam nao ter
tido informacao a respeito. Os autores enfatizaram a necessidade de
implantar, programar e intensificar o processo educativo em gestan-
tes a partir de levantamentos prévios sobre o nivel de informagao
que elas ja tém sobre o periodo gestacional.

Dentro do mesmo foco de discussdo, em se tratando das altera-
coes fisiologicas advindas da gestagdo, o estudo de Costa et al. (2010)
mostrou que, de um grupo de 20 mulheres, 7 gestantes ndo detinham
informacdo alguma e apenas 3 relataram conhecer as modificacdes
fisiologicas que enfrentariam durante o processo gestacional.

Com relagdo aos aspectos nutricionais, o estudo realizado por
Cancado, Pereira e Fernandes (2009) demostrou um nivel de infor-
macao satisfatorio das gestantes.

Neste, esta pesquisa pergunta o que realmente sabem as futuras
mamaes sobre a satide do seu corpo nesta condi¢ao especial. Existe
relacdo entre as varidveis-renda familiar, profissao, escolaridade, fai-
xa etaria e o nivel de informacao dessas mulheres sobre a gravidez?

MATERIAL E METODO

Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Sagrado Coragdo (parecer n°
2.031.267), ¢ de natureza quantitativa e foi realizado em uma clinica
particular de Ginecologia e Obstetricia da cidade de Bauru, no més
de novembro de 2016, com gestantes.

A amostra inicial foi por conveniéncia, composta por 150 gestan-
tes, que atenderam aos critérios de inclusdo: assisténcia pré-natal na
referida clinica no més de novembro de 2016. Foram excluidos dados
das mulheres que ndo responderam totalmente o questionario e que
ndo efetuaram a devolu¢do do mesmo no periodo pré-determinado.

Todas as gestantes foram abordadas por uma das pesquisadoras
e convidadas a participar do estudo respondendo a um questionario,
previamente elaborado, contendo 13 perguntas fechadas.

As questdes de 1 a 4 abordaram o perfil sociodemogréfico (raga,
faixa etaria, profissao, nivel de escolaridade e renda familiar). A ren-
da familiar foi definida a partir do critério de classificagdo econdmi-
ca Brasil (Associagcdo Nacional de Empresa e Pesquisa, 2016) que es-
tima o poder de compra e pessoas de familias urbanas (ABEP, 2016).

As demais questoes (5 a 13) versaram sobre a tematica da pesqui-
sa e foram agrupadas em dois blocos envolvendo: a) questdes orga-
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nicas que independem da vontade da gestante decorrentes do estado
(presenca de edema nos membros inferiores, nduseas, tontura, mal
estar, modificagcdes nas mamas e sinais ¢ sintomas do trabalho de
parto, uso de medicamentos para a prevencao da saude do beb¢); b)
questdes ndo organicas que envolvem a sua vontade (tipo de dieta,
tabagismo, exercicios fisicos, vacinacao).

Os questiondrios foram entregues na sala de espera da clinica
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Solicitou-se o retorno dos mesmos no prazo maximo de quinze dias.

Os dados do questionario (questdes de 5 a 13) foram analisados
pelo numero de respostas assertivas e para avaliagdo foi elaborada
uma escala de valores (escore) percentual. A classificacdo seguida
foi: satisfatorio — cinco a sete respostas afirmativas (70% a 100%);
regular — trés a cinco respostas afirmativas (30% a 69,9%) e insatis-
fatorio - menor que trés respostas afirmativas (< 29,9%) (BRITO et
al., 2010). Considerou-se fator negativo para a categorizagao do nivel
de informacao as respostas “nao” e “ndo sabe dizer”.

RESULTADOS

Verificou-se que, das 150 mulheres contatadas, 30 devolveram os
questionarios, sendo que dois deles foram descartados por possuirem
respostas duplas, podendo caracterizar um viés na interpretacao. As-
sim, o grupo amostral final foi de 28 participantes.

Os dados sociodemograficos apontaram que a maioria das gestan-
tes era da raga branca (70%), faixa etaria entre 25 a 34 anos (61%),
com ensino superior completo (61%), exercendo a profissdo de do-
cente (25%), com renda familiar de 4 a 6 saldrios minimos vigentes
(47%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribui¢cdo das participantes quanto aos dados sociode- Costalino et al. Nivel
mografico: raca, faixa etaria, escolaridade, profissao e renda familiar. de informacao de
Frequéncia gestantes na prevencao
Variavel e promocao da saide
Absoluta Relativa (%) no periodo do pré-natal.
FAIXA ETARIA SALUSVITA, Bauru, V. 37,
n. 3, p. 599-613, 2018.
De 15 a 24 anos 3 10,7
De 25 a 34 anos 17 61,0
De 35 a 44 anos 8 28,6
RACA
Branca 25 89,3
Negra 0 0
Parda 3 10,7
ESTADO CIVIL
Casada 26 92,9
Solteira 2 7,1
RENDA FAMILIAR
De 1 a 3 salarios minimos 9 32,1
De 4 a 6 salarios minimos 13 46,5
De 7 a 10 salarios minimos 3 10,7
De 10 a 15 salarios minimos 3 10,7
ESCOLARIDADE
Fundamental completo 1 3,6
Médio completo 7 25,0
Superior incompleto 3 10,7
Superior completo 17 60,7

Elaborada pelos autores
*salario minimo vigente em 2017 = R$937,00

Os resultados podem ser visualizados na Tabela 2 e Figura 1 em
que se observou que o nivel de informacao foi satisfatorio para a in-
fluéncia do uso de medicamento e cigarro durante a gestagcdo. Desta-
ca-se um déficit de informagdo das gestantes quanto as modificagdes
que ocorrem nas mamas 06 (21,4%), a necessidade de estar com as
vacinas atualizadas 08 (28,6%) e sobre a importancia do exercicio
fisico durante a gravidez.
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Tabela 2 - Distribuicdo das respostas quanto ao nivel de informagao
das gestantes sobre as questdes organicas e ndo organicas e classi-
ficadas como satisfatorio (70% a 100%), regular (30% a 69,9%) e

insatisfatorio (< 29,9%)

QUESTAO ACERTOS
Absoluta (n)  Relativa (%) Nivel de informagéo
5 -Uso de medicamentos 22 78,6 satisfatorio
6 -Inchago nos MMII 17 60,7 regular
7-Modificages das mamas 06 21,4 insatisfatorio
8-Dieta 18 64,2 regular
09- Exercicios fisicos 08 28,6 insatisfatorio
10- Nauseas, vomitos 12 42,8 regular
11- Vacinas 08 28,6 insatisfatorio
12 -Cigarro 28 100,0 satisfatorio
13- Sinais e sintomas do parto 13 46,4 regular

Fonte: Elaborado pelas autoras
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Figura 1- Porcentagem de acertos nas questdes 5 a 13
Fonte: Elaborado pelas autoras

Destaca-se que, dentre as nove questoes avaliadas sobre as infor-
macgoes na prevenc¢ado e promog¢do da satide das 28 gestantes avalia-
das, verificou-se que somente uma (4%) acertou sete das nove ques-
toes avaliadas.

Os itens sobre consequéncias do uso do cigarro na gravidez, de-
feitos do tubo neural, dieta na gravidez e dores nas pernas foram os
temas com maior indice de acertos na amostra estudada.
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DISCUSSAO

As mulheres vivenciam varios momentos importantes em sua
vida, mas nada se compara a magnitude do ciclo gravidico-puerperal
que pode ser considerado um momento Unico na vida da mulher, uma
experiéncia singular, especial, ndo comparavel a qualquer outra vi-
véncia. A gestagdo e a maternidade apresentam diversas dimensoes
que vao além de alteracdes hormonais que provocam transformacdes
fisicas, no comportamento e no psiquismo. Essas condi¢des promo-
vem mudangas na inser¢ao social, no papel da mulher no casamen-
to, na autoimagem e na identidade feminina (FRANCISQUINI et
al., 2010). Essas alteragdes podem gerar medos, duvidas, angustias,
fantasias ou simplesmente curiosidade em relacdo as transformagdes
ocorridas no corpo (COSTA et al., 2010).

Para melhor compreensdo do ciclo gravidico-puerperal, devem
ser considerados diversos fatores e transformacdes que ocorrem na
vida da mulher como: historia pessoal da gestante, o contexto afetivo
dessa gravidez como, por exemplo, estabilidade de vinculo, idade,
periodo de improdutividade anterior, abortos espontaneos ou provo-
cados, tanto quanto as caracteristicas de evolug¢do da gravidez atual,
0 contexto socioecondmico e o contexto assistencial. Durante o pré-
-natal, ha uma ansiedade impactante com a noticia sobre a gestagao
que ¢ alterada com a evolugdo da gravidez. Nos primeiros trés meses
aparecem os desconfortos por causa das primeiras alteragoes fisicas,
o medo de perder o bebé e aumento da irritabilidade; no segundo
trimestre ocorre certo impacto devido a percepgao da existéncia do
filho e no terceiro trimestre as afligdes aumentam pela proximidade
do parto (CUNHA et al., 2012).

O acompanhamento pré-natal investe, sobretudo, na prevengao
da satde da gestante e nesse processo a mulher aprende sobre a im-
portancia de assumir condutas adequadas relacionadas a diferentes
situacdes cotidianas.

Os resultados deste estudo mostraram que as caracteristicas so-
ciodemograficas caracterizaram uma amostra com nivel satisfatorio
(com escolaridade alta que ndo foi refletida no questionario aplica-
do). Esperava-se que elas apresentassem um nivel de informagao
mais apurado sobre a gestacdo e saude, dadas as condigdes sociais e
educacionais que apresentaram. No entanto, a informacgao apresenta-
da por elas demonstrou uma caracteristica eminentemente empirica,
ou seja, fundamentado no senso comum. Esse tipo de informagao
se caracteriza como pratico e fruto de uma aprendizagem elaborada
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no processo de socializagdo assistemadtica presa as crengas € mitos
passados de geracdo a geracdo. As informagdes baseadas no senso
comum sdo aquelas adquiridas no dia a dia e que ndo tém comprova-
¢do cientifica alguma. Desembocam em uma aprendizagem calcada
em praticas cotidianas advindas de outras geragdes. E o método fei-
to de tentativas e erros, que cada uma apreende a sua maneira, sendo
superficial e subjetivo, desprovido de qualquer compromisso com a
verdade (LAKATOS, 2010).

Com relagdo as questdes especificas sobre a gestacdo, a importan-
cia da utiliza¢ao do acido folico foi enaltecida no estudo de Ferreira
e Gama (2010). O 4acido folico ¢ considerado como um dos mais im-
portantes complementos vitaminico-alimentares utilizados na gesta-
¢do com atuagdo na prevencao de doengas carenciais e na formagao
de tecidos essenciais na gestacdo. Sua principal fungdo € a de preve-
nir a malformacgao do tubo neural (TN) no feto. As malformacdes do
(TN) podem levar a morte, paralisia dos membros inferiores e, em
alguns casos, retardo mental (FERREIRA; GAMA, 2010). A infor-
magao sobre a importancia deste acido folico motivara as gestantes
ao seu consumo. No presente estudo observou-se um nivel de infor-
magao satisfatorio (79% de acertos) com relagao aos defeitos do tubo
neural e suas consequéncias (Tabela 1).

As dores nas pernas estdo entre as queixas mais frequentes da
gestante a partir do segundo trimestre da gestacdo e, na maioria das
vezes, ndo configura um estado patoldgico. Provém do aumento da
volemia, da permeabilidade capilar, da pressdo intravascular e da
estase sanguinea nos membros inferiores. A conduta ¢ indicada com
base nas medidas paliativas, tais como evitar o ortostatismo prolon-
gado ou permanecer sentada por longos periodos, orientar repouso
periddico em decubito lateral esquerdo, elevagdao dos membros in-
feriores e o uso de meias com compressao como preven¢do (MON-
TENEGRO; REZENDE FILHO, 2013). O nivel de informacao nesse
quesito foi regular na amostra avaliada.

A informagao a respeito do uso do fumo na gravidez e seus efeitos
deletérios sobre o concepto caracterizam-se como de suma impor-
tancia. Estudo realizado com 326 puérperas em Fortaleza verificou a
incidéncia de 15,9 % de fumantes, sendo que a maioria delas relatou
fazer uso do cigarro até o parto (75,7%.). Esses dados foram conside-
rados extremamente relevantes pelos pesquisadores quando compa-
rado a outros trabalhos e identificaram que, apesar de conhecerem o
fator nefasto do cigarro na gravidez, muitas delas ndo conseguiram
abandonar o vicio (ROCHA et al., 2013).

O presente estudo ndo teve por objetivo a determinacao do nime-
ro de fumantes, e sim a informacao das gestantes sobre os maleficios

607



do tabagismo. Obteve-se um resultado satisfatério uma vez que to-
das (100%) acertaram a questdo proposta.

A pratica de exercicios durante a gravidez ¢ de extrema impor-
tancia para a gestante, tendo em vista que existem mitos em relagao
ao exercicio dessa atividade. No entanto, alguns cuidados devem
ser tomados. Enquanto que para a populagdo geral as recomenda-
coes de saude publica sdao de realizar, pelo menos, trinta minutos
de atividade fisica na maior parte dos dias da semana, as gravidas
podem pratica-los com moderacdo. As atividades fisicas mais indi-
cadas durante a gestacdo sdo caminhada, natagdo, hidrogindstica,
ioga e ciclismo em bicicleta ergométrica (MONTENEGRO; RE-
ZENDE FILHO, 2013). Assim, apenas os exercicios fisicos com
intensidade leve a moderada sdo recomendados no periodo gesta-
cional. Ha que se observar, para tal pratica, a auséncia de complica-
coOes obstétricas, a recomendacao do obstetra e o acompanhamento
por um profissional competente na area de educagdo fisica (TEN-
DAIS; FIGUEIREDO; MOTA, 2012). Nesse quesito, o nivel de in-
formacao das gestantes abordadas foi muito baixo, correspondendo
a apenas 29% de acertos.

Os mitos relacionados aos perigos de se ingerir medicamentos
durante a gravidez tém levado as mulheres a comportamentos ne-
gativos em relacdo a eles, sobretudo em relagdo as vacinas. Esse
receio foi refletido nos resultados deste estudo onde se observou
um indice de acerto baixo nessa questido (28,6%) (Tabela 1). No
entanto, j& estd comprovado que algumas vacinas sao de suma im-
portancia e compativeis com o periodo gestacional, ndo determi-
nando efeito deletério algum para o concepto. De acordo com o
Ministério da Saude, as gestantes devem receber as vacinas duplas
adultas (difteria e tétano), hepatite B e influenza. Recentemente foi
incluida entre as vacinas indicadas na gestagdo a Triplice Bacte-
riana Acelular do tipo adulto (dTpa), abrangendo difteria, tétano e
coqueluche. Essa inclusdo se deu ao fato de mudangas epidemiolo-
gicas ocorridas nos ultimos anos que estdo indicando a coqueluche
como uma doenca de todas as idades; nos adolescentes e adultos
surgem como quadro clinico atipico (apenas tosse prolongada por
mais de 14 dias), deixando de ser diagnosticada e tratada (FEDE-
RACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLO-
GIA E OBSTETRICIA, 2013).

A presenca de nauseas e vomitos ¢ mais comum no inicio da gra-
videz, podendo persistir durante toda a gravidez em 20% das mu-
lheres, sendo que de 1 a 3% sdo acometidas pelo tipo mais grave
denominado hiperémese gravidica. Esses sintomas sdo provavel-
mente de origem hormonal, porém podem ter origem multifatorial.
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A escolha da terapia ¢ realizada mediante a natureza dos sintomas
e a apresentagdo clinica da gestante (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2013). Os resultados deste estudo mostraram um nivel de in-
formacao regular (42,8%) do publico alvo com relagdo a este quesito,
mostrando que o esclarecimento sobre este assunto ¢ de fundamental
importéncia, principalmente com relagdo as orientagdes que podem
minimizar estes sintomas.

A dieta materna ¢ de grande importancia, uma vez que determina
o tipo de 4cido graxo que se acumulard no tecido fetal. O transporte
dos AGE ¢ realizado através da placenta e sdo depositados no cére-
bro e retina do concepto. O deposito de DHA na retina e no cortex
cerebral ocorre principalmente no ultimo trimestre de gestacdo e
nos primeiros seis meses de vida extrauterina, podendo se estender
até os dois primeiros anos de vida (SILVA; PAULO JUNIOR; SO-
ARES, 2007). O estudo realizado por Waitzberg (2008) evidenciou
que maes que ingerem alimentos funcionais contendo dmega-3 dao
a luz a criangas com melhores habilidades cognitivas, sendo obser-
vados também altos indices em testes de inteligéncia. Os resultados
desta pesquisa mostraram um nivel de informacao regular (64%) so-
bre esse assunto em concordancia com outros estudos ja realizados
(SILVA; PAULO JUNIOR; SOARES, 2007; CANCADO; PEREI-
RA; FERNANDES, 2009).

Na gestacdo, devido ao estimulo hormonal, as mamas aumentam
de tamanho e consisténcia, havendo um aumento da sensibilidade e
os mamilos ficam maiores e mais proeminentes e, junto com as aré-
olas, ficam mais escuros e as veias superficiais ficam mais evidentes.
Isso se da para que as mamas estejam preparadas para a lactacdo.
Como prevencao da mastalgia, apos descartar qualquer alteragdo nos
exames das mamas, recomenda-se o uso de sutid com boa susten-
tacdo; banhos de sol nas mamas por 15 minutos, até as 10 horas da
manha ou apos as 16 horas, ou banhos de luz com lampadas de 40
watts a cerca de um palmo de distancia das mamas. Neste periodo ¢
importante esclarecer as dividas das gestantes sobre a amamentagao
e os cuidados com o bebé (ZUGAIB, 2012). A questdo relativa as
alteragcdes nas mamas apresentou um indice de acerto muito baixo
(21%) (Tabela 1), mas ainda foi superior ao achado por Mendoza-
-Sassi et al. (2007) que encontraram apenas 7% das gestantes avalia-
das que mencionaram a importancia do exame das mamas. Zugaib
(2012) ja sinalizou, no seu estudo, a importancia do esclarecimento
das duvidas das gestantes sobre a amamentacao.

Mendoza-Sassi ef al. (2007) j4 mencionaram a necessidade de in-
tensificacdo do processo educativo entre as gestantes. Na pesquisa
realizada por esses autores, foram encontrados resultados que de-
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monstraram a falta de informagdo sobre questdes importantes em
parcela significativa do grupo de participantes, como, por exemplo,
a desconsideracdo por parte das gestantes da necessidade do exame
citopatologico e das mamas. Em relacdo as mamas, os resultados
foram semelhantes nesta pesquisa. O aspecto mégico da gravidez
incorporado pelas mulheres poderia explicar este comportamento
desde que, uma vez gravidas, acreditam estar livres de doencas e
protegidas num universo de imunidades.

A ateng¢do pré-natal qualificada e humanizada se da por meio
de incorporagdo de condutas acolhedoras. Assim, a satde da
mulher deve ser considerada em sua totalidade, ultrapassando
a condi¢do bioldgica de reprodutora, conferindo-lhe o direito de
participar globalmente das decisdes que envolvem sua saude, ou
seja, o direito a ter acesso a todas as informagdes pertinentes a
seu estado gestacional.

As pesquisas citadas neste trabalho demonstraram que o nivel de
informacdo que as gestantes possuem sobre seu estado relacionado a
saude, corroborados com os resultados encontrados nesta pesquisa,
constitui-se em um instrumento importante para subsidiar a implan-
tagcdo de condutas positivas e afirmativas em relacdo a satide da ges-
tante e do seu concepto.

No seu estudo, Souza, Roecker ¢ Marcon (2011) encontraram 44%
das participantes que declararam ndo ter informagao alguma sobre o
assunto de prevencdo e promog¢ao da saide em mulheres gestantes.
Costa et al. (2010) encontraram indice de 35%, considerado signifi-
cativo pelos autores.

No processo de socializagdo das mulheres, as informacgdes e as
condutas sdo interiorizadas de acordo com os parametros de nor-
malidade propostos pela sociedade, onde estdo inseridas. A forga do
poder simbdlico e do significado atribuido a essas condutas desen-
cadeia a reproducdo de habitos, como uma disposi¢ao incorporada
naturalmente (BOURDIEU, 2002). Como foi observado no presente
estudo, a maioria das mulheres em condi¢des sociais e de vida regu-
larmente satisfatoria ainda vive essa realidade.

A expectativa, neste estudo, em verificar o perfil socio demo-
grafico das gestantes era de que as informagdes relativas a pro-
mocao e prevengdo da satde durante a gestagdo fossem de do-
minio nesse grupo que se mostrou diferenciado, principalmente
com relacdo ao nivel educacional, superior completo. Entretanto,
isso ndo se confirmou e serve de alerta para a necessidade de
efetivacdo de programas e projetos de educagdo em satde para as
gestantes promovidos tanto pela rede publica como pela particu-
lar. Esses programas s6 serdo proficuos se forem embasados em
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resultados de estudos prévios que permitam o conhecimento da
populacdo a ser abordada.

CONCLUSAO

A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as agdes clinico-
-obstétricas, mas devem incluir as a¢des de educacdo em saude
como quesito da assisténcia integral. Durante esse periodo, a mu-
lher devera ser orientada para que possa ver a gestacdo e o parto de
maneira positiva, ter menos riscos de complicagcdes e mais sucesso
no puerpério. A desmistificacdo do periodo da gestacdo com orien-
tagdes para a gestante sobre a sua condi¢do deve ser uma pratica
rotineira. H4 que se estabelecer os cuidados e prevencdo de saude,
sem deixar de tratar a gestagdo como um momento Unico € magico
na vida de uma mulher.

611



REFERENCIAS

ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério
Brasil 2015 e atualizacdo da distribuicido de classes para 2016,
2016. Disponivel em <http:/www.abep.org/criterio-brasil>.

BARBIERI, A. et al. Anélise da aten¢do pré-natal na percepcao de
puérperas. Distiurbios da Comunicacio. Sao Paulo, v. 24, n. 1, p.
29-39, abr. 2012.

BOURDIEU, P. Dominacao masculina. 2% ed, Rio de Janeiro: Ber-
trad do Brasil, 2002.

BRITO, L. M. O. et al. Conhecimento, pratica e atitude sobre o auto-
exame das mamas de mulheres de uma cidade do Nordeste do Brasil.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Rio de Janeiro, v.
32, n. 5, p. 241, 2010.

CANCADO, I. A. C.; PEREIRA, F. M.; FERNANDES, R. M. Ava-
liacao Do Conhecimento Em Nutricdo De Gestantes Atendidas Pela
Estratégia De Satde Da Familia (Esf) Da Cidade De Para De Minas.
SynThesis Revista Digital FAPAM. Para de Minas, v. 1, n. 1, p.
318-327, out. 2009.

COSTA, E. S. et al. Alteragdes fisiologicas na percepcao de mulheres
durante a gestacdo. Revista Rene. Fortaleza, v. 11, n. 2, p. 86-93,
abr./jun. 2010.

CUNHA, A. B. et al. A importancia do acompanhamento psicologi-
co durante a gestagdo em relacdo aos aspectos que podem prevenir a
depressdo pos-parto. Revista Satiide e Pesquisa. Maringa, v. 5, n. 3,
p. 579-586, set./dez. 2012.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECO-
LOGIA E OBSTETRICIA - FEBRASCO. Manual de Orientacio
Vacinacdo da Mulher. Sao Paulo, 2013.

FERREIRA, G. A.; GAMA, F. N. Percep¢ao de gestantes quanto o
acido folico e sulfato ferroso durante o pré-natal. Revista Enferma-
gem Integrada. Ipatinga, v. 3, n. 2, p. 578-589, nov./dez. 2010.

FRANCISQUINI, A. R. et al. Orientacdes recebidas durante a ges-
tagdo, parto e pos-parto por um grupo de puérperas. Ciéncia, Cui-
dado e Satide. Maringa, v. 9, n. 4, p. 743-751, out./dez. 2010.

LAKATOS, E. M. Fundamentos de metodologia cientifica. 7 ed.
Sao Paulo, SP: Atlas, 2010.

MENDOZA-SASSI, R. A. et al. Avaliando o conhecimento sobre

612

CABELLO, Lidia Regina
Costalino et al. Nivel

de informacao de
gestantes na prevencao
e promocao da saide
no periodo do pré-natal.
SALUSVITA, Bauru, v. 37,
n. 3, p. 599-613, 2018.



CABELLO, Lidia Regina
Costalino et al. Nivel

de informacao de
gestantes na prevencao
e promogcao da salde

no periodo do pré-natal.
SALUSVITA, Bauru, v. 37,
n. 3, p. 599-613, 2018.

pré-natal e situagdes de risco a gravidez entre gestantes residentes na
periferia da cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Ca-
dernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 23, n. 9, p. 2157-2166,
set. 2007.

MONTENEGRO. C. A. B.; REZENDE FILHO, J. Rezende Obs-
tetricia Fundamental. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

ROCHA, R. S. et al. Consumo de medicamentos, alcool ¢ fumo na
gestacdo e avaliagdo dos riscos teratogénicos. Revista Gaticha de
Enfermagem. Porto Alegre, v. 34, n. 2, p. 37-45, jun. 2013.

SILVA, D. R. B.; PAULO JUNIOR, F. M.; SOARES, E. A. A impor-
tancia dos acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa na gestacao
e lactagdo. Rev. Bras. Saude Mater. Infant, vol.7 no.2 Recife, Apr./
June 2007.

SOUZA, V. B.; ROECKER, S.; MARCON, S. S. A¢des educativas
durante a assisténcia pré-natal: percep¢ao de gestantes atendidas na
rede basica de Maringa-PR. Revista Eletronica de Enfermagem.
Maringa, v. 13, n. 2, p. 199-210, abr./jun. 2011.

TENDALIS, L.; FIGUEIREDO, B.; MOTA, J. Atividade fisica e qua-
lidade de vida na gravidez. Analise Psicologica. Lisboa, v. 3, n. 25,
p. 489-501, 2007.

WAITZBERG, D. L. Omega-3: o que existe de concreto, Sdo Paulo:
Nutrilite, 2007.

ZUGAIB, M. Obstetricia. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2012.

613






CONFORMIDADE DAS FICHAS DE
ANAMNESE UTILIZADAS NO EXAME DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Conformity of the anamnesis records used

' Tecnologa em Radiologia.
Curso Superior de Tecnologia
em Radiologia do Instituto
Federal de Santa Catarina.

? Professora do Curso Superior
de Tecnologia em Radiologia
do Instituto Federal de Santa
Catarina e do Mestrado Pro-

fissional em Protecao Radiolo-
gica (MPPR/IFSC). Mestrado

em Educacao pela Universida-
de de Brasilia.

2 Professora do Curso Supe-
rior de Tecnologia em Radio-
logia do Instituto Federal de
Santa Catarina e do Mestrado
Profissional em Protecao
Radiolégica (MPPR/IFSC).
Doutorado em Engenharia

e Gestao do Conhecimento
pela Universidade Federal de
Santa Catarina.

Recebido em: 23/07/2018
Aceito em: 11/10/2018

in the CT scan

Monique Aparecida’
Caroline de Medeiros?
Patricia Fernanda Dorow?

APARECIDA, Monique ef al. Conformidade das fichas de anamne-
se utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada. SALUSVI-
TA, Bauru, v. 37, n. 3, p. 615-632, 2018.

RESUMO

Introducio: a ficha de anamnese consiste em um documento nor-
teador sobre a historia clinica do paciente, esclarecendo possiveis
situagdes de risco que podem impossibilitar o exame. Objetivo: ve-
rificar a conformidade das fichas de anamnese utilizadas no exame
de tomografia computadorizada. Método: estudo realizado em sete
organizacdes de radiologia e diagndstico por imagem em Floriano-
polis. Os dados foram coletados por meio de analise documental en-
volvendo a avaliagdo das questdes contidas nos registros da anam-
nese, na sequéncia foram submetidos a analise estatistica descritiva
e relacionados ao recomendado pela literatura. Foram avaliados nos
prontuarios de anamnese dos pacientes: as caracteristicas fisicas do
paciente, as questdes direcionadas ao exame, a indicacdo do exame,
a regido do estudo, o meio de contraste, as doengas, o uso de medi-
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camentos e o tipo de contraste. Resultados: quanto aos locais que
atendem aos itens basicos na forma de anamnese, o local C apresen-
ta 100%, seguido pelos locais D e E com 80%, os locais A, Be G
apresentam 60% e o local E, 0%. Nenhuma organizacdo atendeu a
todos os itens recomendados na literatura. A organiza¢do com maior
adesao a literatura recomendada foi o local C, os demais alcangaram
menos de 60% dos itens recomendados. Conclusao: os registros de
anamnese utilizados na tomografia computadorizada nos servicos
analisados ndo obedecem a todas as especificacdes necessarias su-
geridas na literatura.

Palavras-chave: Tomografia Computadorizada. Anamnese. Rea-
¢oes adversas.

ABSTRACT

Introduction: anamnesis form consists of a guiding document
about the patient’s clinical history, clarifying possible risk
situations that may make the examination impossible. Objective:
to verify the conformity of the anamnesis records used in the
CT scan. Method: a study carried out in seven radiology and
diagnostic imaging organizations in Florianopolis. The data were
collected through documentary analysis involving the evaluation
of the questions contained in the records of the anamnesis, in
the sequence they were submitted to the descriptive statistical
analysis and related to the one recommended in the literature.
Patients” medical records, physical characteristics of the patient,
questions directed to the exam, indication of the test, region of the
study, contrast medium, diseases, use of medications and type of
contrast were evaluated in the patient’s medical records. Results:
as for the sites that serve the basic items in the form of anamnesis,
site C presents 100%, followed by sites D and E with 80%, sites A,
B and G present 60% and site E 0%. No organization has complied
with all recommended items in the literature. The organization
with the highest adherence to the recommended literature was site
C, the others reached less than 60% of the recommended items.
Conclusion: anamnesis records used in computed tomography
in the analyzed services do not comply with all the necessary
specifications suggested in the literature.

Keywords: Computed Tomography. Anamnesis. Adverse reactions.
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INTRODUCAO

A ficha de anamnese utilizada no servigo de Tomografia Com-
putadorizada ¢ um documento com questdes voltadas ao historico
clinico do paciente. A partir delas ¢ possivel definir se o paciente
possui alguma condic¢do de risco, a qual possa impossibilita-lo de
realizar o exame, permite descobrir se o paciente ¢ alérgico ou €
propenso a ter uma reagao alérgica, para, se necessaria a adminis-
tracdo do contraste, a equipe médica ja estar previamente preparada
para uma possivel reacdo adversa. Sabe-se que uma anamnese bem
elaborada ¢ responsavel por 85% do diagnostico clinico do pacien-
te (SANTOS, 1999). Outro ponto importante ¢ saber se o paciente
possui alguma doenga que possa ser uma contraindicagdo ao uso
do meio de contraste, como a insuficiéncia renal, diabetes, entre
outras patologias que contribuem para um possivel efeito adverso
(CUNHA; ROCHA ¢ PEREIRA, 2014).

O exame de creatinina sérica ¢ um exame laboratorial simples
realizado para avaliar se o paciente possui fun¢do normal ou com-
prometida dos rins, esse exame ¢ fundamental para evitar a NIC
(MAGRO, 2010). Sabe-se que o Meio de Contraste lodado (MCI)
¢ excretado primariamente via renal, portanto pacientes com um
comprometimento da fungdo renal, no momento em que ocorrer a
filtracdo do MC pelo glomérulo, ocorrerd a diminuigdo da Taxa de
Filtracdo Glomerular (TFG), e essa diminui¢do da TFG acarreta no
acumulo do meio de contraste na regido, o qual gera efeitos toxicos
nas células epiteliais tubulares, resultando em distirbios hemodina-
micos no fluxo sanguineo renal. Além disso, 0 acimulo do MCI nos
rins, associado a diabete em um paciente que faz uso de medicamen-
tos como metformina, pode causar uma acidose latica, um quadro
clinico em que ocorre o aumento dos niveis plasmaticos de acido lac-
teo que, se ndo tratada, pode ser fatal (CAVALCANTI JUCHEM et
al., 2004). Por isso a necessidade de saber se o paciente faz uso desta
medicagdo para recomendacao da suspensdo do uso desse medica-
mento antes do exame, a fim de evitar desencadeamento do quadro

clinico indesejado.

Diante da importancia da ficha de anamnese, o objetivo geral
do artigo ¢ verificar a conformidade das mesmas utilizadas no
exame de Tomografia Computadorizada em relacdo ao preconi-
zado pela da literatura.

A principal contribui¢do dessa pesquisa ¢ alertar as organiza-
¢oes de radiologia em relacdo a importancia de revisarem suas
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fichas de anamnese, resguardando que elas tragam ao contexto da
realizacdo do exame todos os fatores de riscos envolvidos, a fim
de evita-los.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa ¢ do tipo exploratoria descritiva.

Os critérios de inclusdo do estudo foram clinicas ou hospitais
de radiologia de Floriandpolis, que realizam exame de tomografia
computadorizada com equipamento que ndo seja feixe conico (cone
beam), que tenham uma ficha de anamnese e aceitem participar da
pesquisa. Do total de vinte instituigdes que possuiam o Tomodgra-
fo Computadorizado em Floriandpolis de acordo com o DATASUS
(2017), dez locais ndo passaram pelos critérios de escolha, cinco pelo
modelo de equipamento utilizado ser Tomografia Computadorizada
de feixe conico (cone beam), um por ndo ter ficha de anamnese, trés
por ndo possuirem equipamento de Tomografia Computadorizada
e um pelo estabelecimento estar fechado (DATASUS, 2017). Além
disso, um local ndo aceitou participar da pesquisa, e dois locais ndo
responderam a tempo, totalizando sete servigos participantes. Sendo
assim, o grupo estudado nessa pesquisa foi composto por sete orga-
nizagdes de radiologia.

Como foram avaliadas somente informagdes referentes a ficha de
anamnese dos servicos estudados e ndo informagdes dos pacientes,
nao houve necessidade da apreciacdo do comité de ética. Salienta-se
que as organizagdes participantes assinaram uma carta para auto-
rizar a coleta documental. Ressalta-se que essa ficha ¢ disponivel
para acesso da populacdo e geralmente publica no site da clinica ou
hospital.

Apbs a coleta dos dados, eles (modelos de anamnese) foram ana-
lisados por meio de um check list, visando o levantamento dos itens
inclusos em cada ficha de anamnese. Os dados foram tabulados e
submetidos a andlise estatistica descritiva. Em seguida, esses itens
foram comparados com as indicag¢des previstas na literatura.

Os itens avaliados foram desde dados basicos do paciente, como
nome, idade, data de nascimento e peso, como também caracteris-
ticas fisicas do paciente, questdes direcionadas ao exame, a indi-
cacdo do exame, a regido do estudo, ao meio de contraste, as do-
encgas, ao uso de medicagdes ¢ ao contraste utilizado. Incluiram-se
perguntas especificas acerca do tipo de reacdo alérgica, se realizou
algum exame antes no qual utilizou meio de contraste iodado, a
fim de constatar alguma possivel contraindicagdo e também outras
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n. 3, p. 615-632, 2018. Apbs aplicagdo do check list, foram gerados os resultados confor-
me a Tabela 1.

Tabela 1 - Check list com levantamento dos itens inclusos nas fichas
de anamnese utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada.
Distribui¢ao percentual dos itens inclusos na ficha de anamnese uti-
lizada no exame de tomografia computadorizada

Descrigao Locais

A B C D E F G

Questoes basicas
60% 60% 100% 80% 0% 80% 60%

Questoes direcionadas 44 540, 39930, 6667%  100%  33.33% 66.67%  33,33%
ao exame

Questdes direcionadas

o 0% 33,33% 66,67% 100%  33,33% 0% 33,33%
aindicagao do exame

Questdes direcionadas

N 0% 33,33% 100%  66,67% 33,33% 66,67% 66,67%
a regido de estudo

Questdes direcionadas
a0 uso do meio de 33,33% 50% 33,33% 16,67% 33,33% 33,33% 33,33%
contraste

ltens direcionados as

41,18% 29,41% 52,94% 47,06% 47,06% 41,18% 41,18%
doencas

Itens direcionados ao

o 50% 50% 75% 25% 25% 75% 25%
uso de medicagdes

Termo de consenti-
mento para realiza-
¢ao de Tomografia
Computadorizada com
meio de contraste
iénico

100% 0% 100% 100% 100% 100% 100%

Itens direcionados
ao preenchimento do 42,86% 14,29% 42,86% 57,14% 14,29% 71,43% 42,86%
técnico

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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A partir deste check list, iniciaram-se os resultados e discussoes
da pesquisa. Das questdes basicas, o item 1 (Nome) ¢ apresentado
em seis fichas de anamnese, apenas um local ndo apresenta. No item
2 (Idade), cinco dos locais possuem esse item na sua ficha de anam-
nese e dois locais ndo possuem. Salienta-se que esses dois itens sao
suficientes para identificacdo do paciente que ira realizar o exame.
No Item 3 (data de nascimento), apenas o local C utiliza. Destaca-se
que esse item € importante, pois muitos pacientes omitem sua idade
verdadeira ou até mesmo se confundem.

Em relagdo ao item 4 (Peso), esse foi identificado em seis locais,
sendo que apenas o local E ndo utiliza essa pergunta. Lembrando que
esse item ¢ fundamental por dois motivos. O primeiro ¢ que a mesa
do equipamento possui um limite de peso (entre 150 a 200 kg, de
acordo com o equipamento). Sendo que o excesso de peso ndo per-
mite 0 movimento correto da mesa durante aquisicdo das imagens
(DA SILVA et al., 2014). Ja o segundo diz respeito ao conhecimento
do peso exato do paciente que permite o calculo da quantidade de
meio de contraste a ser aplicada no paciente (RODRIGO, 2012).

No item 5 (Altura), quatro fichas apresentaram essa pergunta e
trés ndo. Esse item ¢ fundamental no momento da escolha do pro-
tocolo a ser utilizado assim como o item anterior, pois um paciente
com 1,70 cm com 70 kg possui uma espessura diferente de um pa-
ciente com 1,50 cm com esse mesmo peso, portanto os protocolos
do exame de ambos serdo diferentes (RODRIGUES, 2012). Sendo
assim, dos itens relacionados as questdes basicas, somente a ficha de
anamnese do Local C atendeu todos os itens necessarios.

Nas questdes direcionadas ao exame, o item 6 (a suspeita de
gravidez) estava incluido em seis fichas de anamneses, apenas o
local B que ndo inclui. Esse item ¢é essencial, pois, como aborda-
do anteriormente, pacientes gestantes ou com suspeita de gravidez
nao devem realizar o exame, exceto com autoriza¢do médica de-
vido os efeitos deletérios que podem ocorrer no feto (LUIZ et al,,
2011). O item 7 (data da ultima menstruagdo) sé ¢ questionado em
trés locais, os outros quatro locais ndo questionam. Assim como o
item anterior, esse também ¢ importante, pois com a data da ultima
menstruacao € possivel confirmar se esta atrasada ou ndo, confir-
mando a suspeita de gravidez.

O item 8 (trata do jejum (NPO) (3h/6h)) é questionado em dois
locais, os outros cinco locais ndo questionam. Destaca-se que esse
item ¢ necessario para realizagdo do exame, cada protocolo uti-
lizado necessita de um jejum por via oral (NDO) especifico para
evitar vOomitos, desconforto e o risco de aspiracdo durante o exa-
me, caso 0 paciente ndo cumpra o jejum orientado, ndo ¢ possivel
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realizar o exame (CAVALCANTI JUCHE et al., 2004). Por fim,
das questdes direcionadas ao exame, apenas o local D questiona
todos os itens propostos.

As questdes direcionadas a indica¢do do exame, o item 9 (Indi-
cac¢do/Sintoma/Queixa), cinco locais o questionam, apenas dois lo-
cais ndo o fazem. Sobre o item 10 (Duragdo deste sintoma), apenas
dois locais o questionam, os outros cinco locais ndo. Item 11 (Tra-
tamento), apenas o local D o questiona. Como j4 abordado anterior-
mente, esses itens contribuem para avaliagdo da imagem, orientan-
do o médico a direcionar sua avaliagdo para encontrar a causa do
sintoma relatado (DUARTE, 2013). Das questdes direcionadas a
indicacdo do exame, novamente o Unico local que questiona todos
esses itens € o local D.

Questdes direcionadas a regido de estudo, o item 12 (Exames an-
teriores) s6 ndo € questionado em trés locais. O item 13 (J& fez algu-
ma cirurgia -se sim, qual o motivo) s6 ndo ¢ questionado na ficha de
anamnese do local A, os demais locais o questionam. Item 14 (Possui
alguma protese ou pino, algum objeto metalico) s6 ¢ questionado
pelo local C. Esses itens, como os citados anteriormente, contribuem
na avaliacdo da imagem e também contribuem no protocolo que
deve ser utilizado, como, por exemplo, quando o paciente possui al-
gum objeto metalico na drea que serd irradiada sdo gerados artefatos
na imagem devido ao nimero atdmico elevado dos metais. Segundo
Pegoraro (2015), a ocorréncia desses artefatos pode ser amenizada
com o uso de valores mais altos de tensao do tubo de raios x e dimi-
nuindo a espessuras dos cortes reconstruidos. Dos itens direcionados
a regido de estudo, somente o local C questiona todos os itens em sua
ficha de anamnese.

Quanto a utilizacdo do meio de contraste (item 15 - Ja utilizou
meio de contraste iodado em algum exame anterior?), trés locais ndo
o questionam. O Item 16 (Ja apresentou alguma reacdo ou problema
devido ao uso do MCI? Qual?), apenas o local D ndo o questiona.
No Item 17 (J& teve alguma reacdo a algum medicamento iodado?),
nenhum local o questiona. Estes itens 15, 16 e 17 sdo questdes ne-
cessarias para avaliar se o paciente ¢ alérgico ou propenso a ter uma
reacdo alérgica com a administracdo do meio de contraste, situagao
que deve ser evitada. Segundo Patricio et al. (2010), pacientes com
histérico de reacao adversa ao meio de contraste sem tratamento
possuem um risco de trés a oito vezes maior de apresentarem reagdes
(PATRICIO et al., 2010).

O Item 18 (Fez uso de medicagdo profilatica para realiza¢do do
exame? - caso confirmado historico de reagdo alérgica), apenas o lo-
cal B o questiona. Esse item ¢ fundamental quando confirmado caso
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de histérico de reagdo alérgica. Como ja apresentado, esses pacientes
possuem risco mais elevado de desenvolver reagdes adversas do que
a populagdo em geral, portanto ¢ importante que seja feito este pre-
paro com o intuito de evitar alguma possivel reagao.

No Item 19 (Utilizou o MCI nas tltimas horas?), nenhum local o
questiona. Lembrando que esse item € necessario, pois se deve res-
peitar o intervalo de 48 horas entre um exame e outro para utilizar
meio de contraste, visando a recupera¢ao adequada da fungdo renal
(MAGRO e VATTIMO, 2010).

No Item 20 (Valor de creatinina sérica?), somente trés locais
questionam. Esse item ¢ indispensavel, pois, como j& explicado
anteriormente, muitos pacientes idosos possuem a fung¢do renal
comprometida e ndo sabem. Com o valor de creatinina sérica ¢
possivel confirmar ou ndo esse comprometimento e evitar a NIC,
um efeito adverso muito preocupante causado pela administra-
¢do do MCI. Neste caso, nenhum local questionou todos os itens
necessarios, caso seja utilizado meio de contraste no exame de
Tomografia Computadorizada.

Nos itens direcionados as doengas, no item 21 (Asma), todos os
sete locais o apresentam. Item 22 (Bronquite), trés locais ndo o pos-
suem, porém pacientes com essa doenga também possuem riscos ele-
vados de terem reacdes adversas, portanto esse também ¢ um item
fundamental (RODRIGUES, 2012).

Nenhum local apresentou o Item 23 (alguma outra doenga pul-
monar?). Segundo o autor Ferreira (2017), pacientes portadores de
doencgas pulmonares correm o risco de desenvolver broncoespasmo
com administracdo do meio de contraste iodado (MCI). Por isso,
esse item ¢ fundamental tanto quanto os outros. Item 24 (Diabetes?)
e item 25 (Alergia a algum alimento ou medicamento? Quais?) fo-
ram apresentados em todos os locais. Item 26 (Doengas cardiacas),
trés locais o possuem. O autor Ferreira (2017) também escreve que
pacientes portadores de doencas cardiacas tem chances maiores de
fibrilagao devido ao uso do MCI. Item 27 (Pressdo alta) s6 ndo foi
apresentado em um local. Item 28 (Insuficiéncia cardiaca), das sete
fichas de anamnese analisadas, apenas o local F apresenta esse item.
Pacientes que possuem o item 27 ou 28 tém risco maior de desenvol-
ver Nefropatia induzida por contraste, o que torna esses itens indis-
pensaveis na ficha de anamnese (PIRES RUSSO BIANCO e SAM-
PAIO ARAUJO, 2008).

Somente o local C apresentou o Item 29 (angina ou infarto recen-
te). Assim como os outros itens, o item 29 ¢é essencial, pois o paciente
com esse risco tem mais chances de desenvolver efeitos cardiovascu-
lares devido a administragao do MCI (SOUZA et al., 2006).

622

APARECIDA, Monique
et al. Conformidade

das fichas de anamnese
utilizadas no exame

de Tomografia
Computadorizada.
SALUSVITA, Bauru, v. 37,
n. 3, p. 615-632, 2018.



APARECIDA, Monique
et al. Conformidade

das fichas de anamnese
utilizadas no exame

de Tomografia
Computadorizada.
SALUSVITA, Bauru, v. 37,
n. 3, p. 615-632, 2018.

No Item 30 (Hipertireoidismo), apenas trés locais possuem esse
item. Item 31 (Alguma outra doenca na Tireoide?), somente dois lo-
cais apresentam. Como abordado anteriormente, pacientes com hi-
pertireoidismo podem desenvolver tireotoxicose tardia induzida por
contraste iodado, por isso deve-se questionar esse item (VAN DER
MOLEN et al., 2004).

Item 32 foi apresentado em cinco lugares, e apenas dois ndo o
possuem. Item 33 (Insuficiéncia renal) s6 o local C possui. Esses
itens sdo fundamentais, pois o autor Campana (2013) escreve que
pacientes com um comprometimento da fun¢do renal possuem uma
diminuicao da Taxa de Filtracado Glomerular (TFG), essa redugao da
TFG acarreta no acimulo do meio de contraste na regido, o qual gera
efeitos toxicos nas células epiteliais tubulares, resultando em distir-
bios hemodindmicos no fluxo sanguineo renal. Com essa informagao
¢ possivel evitar a NIC (MAGRO e VATTIMO, 2010).

Item 34 (Mieloma Multiplo) foi identificado somente em dois lo-
cais. Ressalta-se a importancia desse item, pois pacientes com mie-
loma multiplo tém predisposi¢do de sofrer IR A irreversivel apds uso
do meio de contraste, quadro que pode ser evitado com preparo antes
do exame (SODRE et al., 2007).

Nenhum local apresentou o item 35 e nem o item 36. Como ja
apresentado por Trindade (2007), pacientes com Miastenia gravis
tem agravamento do quadro clinico ap6s administracdo do meio
de contraste, desta forma justifica-se a importancia de incluir esse
questionamento. J& o item 36 também merece atengdo, pois pacien-
tes com tumores ou patologias cerebrais associadas a degradagdo da
BHE correm risco de lesdes irreversiveis na medula espinal quando
utilizado meio de contraste (PIRES RUSSO BIANCO e SAMPAIO
ARAUIJO, 2008).

Item 37 (Alguma outra doenga ndo citada?) foi identificado apenas
em dois locais. Esse item ¢ adicional para avaliar se o paciente possui
alguma outra doenga que possa influenciar tanto na administragao
do meio de contraste quanto na avaliagdo da imagem, ou até mesmo
no protocolo a ser utilizado. Do total de locais analisados, nenhum
atendeu a todos os itens de doengas sugeridos pela literatura.

Nas questdes direcionadas ao uso de medicagdes, item 38 (Be-
tabloqueadores: Atenol, Propanohol, Inderal, Selaken, Visken, So-
tacor) foi identificado apenas em dois locais. Esse item ¢ necessario
por ser um fator de risco para desencadear reacdes adversas (PES-
SOA, 2014). Item 39 (Metformina) foi identificado apenas em quatro
locais. Item 40 (Caso utilize Metformina, suspendeu 48 horas antes
da realiza¢do do exame?) ndo foi identificado em nenhum local. Es-
ses itens sdo indispensaveis, pois o acimulo dessa medicagdo com



o MCI nos rins pode ocasionar acidose latica, quadro clinico em
que ocorre o aumento dos niveis plasmaticos de acido lacteo que,
se ndo tratado, pode ser fatal. Por isso a necessidade de saber se o
paciente faz uso dessa medicacdo para recomendacdo da suspensao
do uso desse medicamento 48 horas antes do exame, a fim de evitar
desencadeamento de um quadro clinico indesejado (PIRES RUSSO
BIANCO e SAMPAIO ARAUJO, 2008).

O item 41 foi questionado em todas as fichas. De todos os locais
analisados, nenhum atendeu a todos os itens de medicagdes sugeri-
das pela literatura.

Nos itens direcionados ao Termo de consentimento para rea-
lizagdo de Tomografia Computadorizada com Meio de Contraste
I6nico, o item 42 (Possui texto explicativo sobre as possiveis re-
agoes adversas?) e o item 43 (Solicita a autorizagao da utilizagao
do meio de contraste?), somente foram excluidos do local B. Esses
dois itens sdo indispensaveis, primeiro pela obrigacao de informar
ao paciente que o uso do meio de contraste pode oferecer riscos,
conforme orienta o Codigo de Etica Médica — Capitulo V — Art.
34. E segundo pelo fato da necessidade da organizacdo ter o re-
gistro de autorizagdo do paciente quanto ao meio de contraste,
conforme orienta o Codigo de Etica Médica. Apenas o local B nio
apresenta esses itens.

Itens direcionados para o Preenchimento do técnico, o item 44
(Qual meio de contraste utilizado?) foi apresentado por quatro locais.
Esse item ¢ importante, pois existem diferentes tipos de MC - os
10nicos, nao-idnicos ¢ atualmente os iso-osmolares, ¢ os riscos de
reacdes variam de acordo com o MC utilizado. O MC i6nico possui
alta osmolalidade, o que aumenta a chance de reacdes adversas; ja
0 ndo-idnico possui osmolalidade menor, o qual resulta numa to-
lerancia; os iso-osmolares possuem osmolalidade igual ao do plas-
ma sanguineo, o qual reduziu a quimiotoxicidade causada pelo MC
(MARTIN et al., 2014).

Item 45 (Dose/Volume de meio de contraste administrado?) apa-
rece apenas em dois locais. Esse item ¢ importante devido as reagdes
que podem ocorrer pelo volume administrado - quanto maior o vo-
lume maior sera a chance de reagdes adversas. Acrescenta-se que a
administracao indevida do MC nos tecidos circundantes, ao invés da
via vascular desejada, ocasiona dano no local, volumes maiores (10
ml a 50 ml) podem levar as consequéncias maiores, como ulcera-
coes de pele e necrose tecidual (RODRIGUES, 2012; PIRES RUSSO
BIANCO e SAMPAIO ARAUIJO, 2008). Item 46 (Via de adminis-
tragdo? Administracdo manual ou injetora?), somente o local F pos-
sui essa informagdo. Item 47 (Caso for injetora, qual a velocidade da
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injecao?), nenhum local possui este item. Esses itens também sdo es-
senciais, pois a velocidade da injecdo endovenosa influencia reacdes
adversas. Quando administrado em maior velocidade, pode provocar
sintomas como nduseas e vomitos, e inje¢des mais lentas reduzem as
chances de provocar cefaleia e sensagdo de gosto metalico (MAGRO
e VATTIMO, 2010). Item 48 (Assinatura do técnico que realizou o
exame), somente os locais C e D o apresentam. Item 49 (Assinatura
do médico responsavel), quatro locais possuem esse item na sua fi-
cha de anamnese. Item 50 (Data do exame) foi apresentado em todos
os locais. Esses itens sdo importantes para identificacdo da data em
que foi realizado este exame e quais profissionais estavam envolvi-
dos. Dos itens direcionados ao preenchimento técnico, nenhum local
atendeu todos os itens.

De todos os sete locais analisados, nenhum atendeu a todos os
itens recomendados pela literatura. O local C ¢ o que mais possui
itens recomendados pela literatura, conforme mostra a Figura 1.

Porcentagem de itens apresentados nas
fichas de anamneses analisadas

100%

80%

60%

40% -
N ] I I
0% I T T T T T T
a b C d e f g

Clinicas participantes

apresentados

Porcetagem deitens

Figura 1 - Porcentagem de itens apresentados nas fichas de anamnese analisadas.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Apos analise dos itens questionados, observou-se que alguns lo-
cais possuem itens adicionais além dos sugeridos no check list. Dos
sete locais analisados, cinco possuem o item “queixa ou presenca de
rinite” na sua ficha de anamnese. De fato, a rinite pode estar ligada
aos processos alérgicos e, portanto, ndo deixa de ser um item im-
portante a ser questionado, pois, conforme Magro e Vattimo (2010),
pacientes com histérico alérgico t€ém probabilidade maior de ter re-
acoes alérgicas com o uso do meio de contraste iodado. Outro item
identificado em trés fichas de anamnese ¢é o sexo, esse também fun-
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damental na identifica¢do do paciente, pois existem nomes genéricos
que dificultam a identifica¢do do paciente.

Em cinco locais identificou-se questionamento sobre se o paciente
fuma e ha quanto tempo. Na literatura ndo foram encontradas expli-
cacdes quanto a necessidade deste item. Acredita-se que esse item
contribui para analise da imagem da regido do torax, considerando-
-se as possiveis patologias associadas ao tabagismo.

Estes mesmos cinco locais questionam se o paciente ja reali-
zou quimioterapia e radioterapia. Na literatura ndo se encontrou
relato do motivo deste questionamento. Porém, acredita-se que
seja importante na escolha do protocolo a ser utilizado e na ava-
liagdo da imagem, pois o médico solicitante pode procurar um
novo foco de cancer.

O local G acrescenta pergunta sobre HIV e, se positivo, qual o
valor dos linfocitos T-CD4. Segundo Almeida (2011), pacientes HI'V-
-positivos podem apresentar aumento do tamanho dos linfonodos
com mais frequéncia do que os pacientes HIV-negativos e, assim,
as imagens apresentam realce periférico e centro hipodenso, ou seja,
de menor densidade no centro e realce nas bordas, porém seu estudo
concluiu que esse padrao de linfonodomegalia ndo € caracteristico
de tuberculose, mas quando presente indica severa imunodepressao
(ALMEIDA et al., 2011). Em outro estudo, Freire Filho ef al. (2006)
discorrem que a identificacao de célculos ureterais ¢ de dificil iden-
tificacdo em pacientes em tratamento para HIV e com sinais obstru-
tivos indiretos do sistema coletor renal. Dessa forma, esse questiona-
mento pode contribuir para analise da imagem.

A ficha de anamnese do local B possui itens adicionais direcio-
nados a pacientes internados, como “se veio de ambulancia, pacien-
te deambula, tem dificuldades ou esta acamado, se esta em isola-
mento, se tem acesso venoso (pun¢do) o niumero do abocath/cateter
que esté utilizando, se precisa de oxigénioterapia”. Quanto aos itens
sobre o estado do paciente, segundo Campana (2013) ¢ importante,
pois esses influenciam na realiza¢do do exame. Os demais ndo sao
recomendados pela literatura, mas ndo deixam de ser importantes,
particularmente no caso de pacientes em isolamento, permitindo que
a equipe de imagem possa utilizar os equipamentos de protecao in-
dividual adequados.

O local C questiona em sua ficha de anamnese se o paciente tem
anemia falciforme. A utilizagdo do meio de contraste causa a falci-
zacdo das hemadcias, portanto deve-se utilizar drogas anti-hiperten-
sivas, como tratamento profilatico ou esperar reduzir os niveis de
HBS para prevenir crises de falcizacdo (RODRIGUES, 2012; PIRES
RUSSO BIANCO e SAMPAIO ARAUJO, 2008; FREIRE FILHO
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et al., 2006). Portanto, esse item deve ser considerado indispensavel
nas fichas de anamnese de Tomografia Computadorizada.

Esse mesmo local acrescenta outro item sobre o paciente estar
amamentando. Apesar de ser incomum uma mulher que esta ama-
mentando realizar um exame de TC com administracao de contraste,
deve-se se conhecer os riscos da toxicidade do meio de contraste
pelo leite materno para a crianga (MARTIN et al., 2014). A litera-
tura indica que menos de 1% do meio de contraste sera excretado
pelo leite materno e menor ainda a quantidade que serd absorvida
pelo intestino do bebé, ou seja, a chance de reacdo ¢ baixa, os riscos
relatados pela literatura sdo toxicidade direta e a sensibilizagdo ou
reacdo alérgica. Mesmo com risco baixo, recomenda-se suspender
a amamentagdo por 24 horas apds inje¢do de contraste para evitar
preocupacdes futuras. Portanto, esse item também ¢ indispensavel
na ficha de anamnese.

Ainda o local C questiona se o paciente tem cirrose. Sobre isto, 0
unico achado na literatura relaciona-se ao fato de que, por ser essa
uma patologia obstrutiva das vias biliares, pode passar despercebida,
pois a dilatacao das vias biliares pode ndo ser detectada no exame
de TC (LESSA, 2008). Portanto, esse item contribui para analise da
imagem. Outro item apresentado refere-se ao questionamento se o
paciente tem gota. Nao héa informacgdo que justifique a necessidade
desse item, acredita-se que este dado contribua na andlise da ima-
gem. Também se questiona se hd diagnostico de Feocromocitoma,
que se apresenta com hipertensao. O tratamento para essa patologia
¢ o uso de alfabloqueadores e betabloqueadores, portanto, conclui-se
que por esse motivo o item ¢ questionado.

O local C acrescenta também em sua ficha medica¢des como Pro-
tamina, Papaverina, Cimetidina, Difenidramina, Garamicina, Blo-
queador de canal de célcio, Glicosideos cardiacos, Enzima converso-
ra de angiotensina e Interleucina-2. A Protamina, quando adminis-
trada na presenga de heparina, a atividade anticoagulante das duas
drogas ¢ neutralizada, ocasionando possiveis hemorragias (TIMI ef
al., 2003). Tanto a Papaverina quanto a Difenidramina estao listadas
nas contraindicacdes do meio de contraste i6nico Hypaque M 76%
24. Portanto, esse item ¢ indispensavel em uma ficha de anamnese e
em qualquer local que utilize este meio de contraste.

O medicamento Cimetidina ¢ recomendado como medicagao pro-
filatica de reacdes adversas, como nauseas ¢ vomitos devido ao uso
do meio de contraste (JUCHEM et al., 2004). Portanto, o local deve
questionar este item para confirmar se o paciente fez uso de medica-
¢do profilatica para realizagdo do exame.
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Sobre item bloqueador de canal de calcio, Ultramari et al. (2006)
escrevem que com seu uso pode ocorrer a reducao na taxa de filtra-
cdo glomerular apés a exposicdo a MC, porém outros estudos nao
comprovam o mesmo. Devido a esses resultados contraditorios, nao
ha como confirmar se os bloqueadores de canal de célcio sdo real-
mente eficazes como medida preventiva da IRA induzida pelos MCs
em pacientes de alto risco (ULTRAMARI et al., 2006). Portanto,
assim como o item anterior, este deve ser questionado para confir-
mar se o paciente fez uso de medicagao profilatica para realizagdo
do exame.

A garamicina ¢ um antibidtico altamente nefrotdxico. Pacientes
que fazem tratamento prolongado ou recebem alta dose desse medi-
camento tém risco de nefrotoxicidade (ULTRAMARI et al., 2006).
Portanto, paciente que ja possui func¢do renal comprometida devido
ao uso da garamicina nao pode utilizar meio de contraste devido ao
fato desse ser um fator de risco para desencadear nefropatia induzida
por contraste (NIC). Em vista disso, esse item torna-se indispensavel
por prevenir a NIC.

Os glicosideos cardiacos sdo usados no tratamento de Insuficién-
cia cardiaca congestiva (ICC), a qual ¢ outro fator de risco para NIC.
Proenca (2011) acrescenta que os inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) também sdao um dos fatores de risco da NIC.
Em consequéncia disso, esses itens também se tornam indispensa-
veis para prevenir a NIC (PROENCA, 2011). A Interleucina 2 pode
piorar qualquer reacdo aos meios de contraste, com erupgao cutanea
ou, mais raramente, hipotensao, oliguria e insuficiéncia renal. Em
vista disso, esse item torna-se indispensavel na ficha de anamnese de
Tomografia Computadorizada.

O local D possui um diferencial em sua ficha de anamnese por
fazer as fichas de acordo com a regido de interesse, como, por exem-
plo, uma com questdes direcionadas ao exame de cabega e pescoco,
outra para o exame musculoesquelético e colunas e outra para torax,
abdomen e pelve. Isto contribui para andlise das imagens. O local F
também faz uma ficha separada, mas somente para regido do encéfa-
lo com questdes direcionadas para esse local de estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

A ficha de anamnese utilizada no servico de Tomografia Com-
putadorizada ¢ um documento com questdes voltadas ao historico
clinico do paciente. A partir delas ¢ possivel definir se o paciente
possui alguma condi¢do de risco, a qual possa impossibilita-lo de
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realizar o exame. No entanto, verificou-se que nenhuma das fichas
de anamnese utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada
dos sete servigos analisados atendeu a todos os itens recomendados
pela literatura. O local que apresentou maior concordancia com o
preconizado pela literatura foi o local C. Os demais atingiram menos
de 60% dos itens recomendados.

Assim, conclui-se com esta pesquisa que as fichas de anamnese
utilizadas no exame de Tomografia Computadorizada em alguns ser-
vigos de imagem da cidade de Florianopolis ndo estdo de acordo com
todas as especificagdes necessarias sugeridas pela literatura.
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RESUMO

Introducio: o declinio sérico de testosterona decorrente da idade
afeta a qualidade de vida do homem, que busca meios para tratamen-
to que ndo possuam tantos efeitos adversos como a testosterona sin-
tética, como o extrato da planta Tribulus terrestris L. (TT). Objetivo:
estudar a histologia dos testiculos de camundongos suigos suplemen-

Recebido em: 03/05/2018 tados com propionato de testosterona e extrato de TT. Métodos: o
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procedimento utilizou 30 camundongos sui¢os machos divididos em
3 grupos, onde o grupo controle recebeu veiculo aquoso durante o
experimento. O grupo testosterona recebeu 20mg/kg do fArmaco e o
grupo TT recebeu 10 mg/kg do extrato das flores da planta. Resulta-
dos e Discussao: a regido ependidimaria foi visualizada com carac-
teristicas de normalidade, mostrando epitélio pseudo-estratificado
ciliado, intercalado por tecido muscular liso. Nos grupos controle e
testosterona foi evidenciado a presenca de espermatozoides no cen-
tro dos ductos. O alto incremento de testosterona sérica causado pela
suplementacdo com o TT possivelmente leva a um mecanismo de
feedback negativo no eixo hipotadlamo-hipodfise, fazendo com que o
mesmo ndo secrete 0os hormonios necessarios para a sintese de tes-
tosterona endogena e sequente producao espermatica. Conclusao: o
uso de TT pode causar azoospermia.

Palavras-chave: Epididimo. Testosterona. Tribulus terrestris L.

ABSTRACT

Introduction: age-related serum testosterone decline affects man’s
quality of life, which seeks treatment means that do not have as
many adverse effects as synthetic testosterone, such as Tribulus
terrestris L. (TT) extract. Objective: fo study the histology of the
testes of Swiss mice supplemented with testosterone propionate
and TT extract. Methods: the procedure used 30 male Swiss mice
divided into 3 groups, where the control group received an aqueous
vehicle during the experiment. The testosterone group received 20
mg / kg of the drug and the TT group received 10 mg / kg of the
plant extract. Results and Discussion: the ependidimary region
was visualized with characteristics of normality, showing ciliated
pseudo-stratified epithelium, interspersed by smooth muscle tissue.
In the control and testosterone groups the presence of spermatozoa
was evidenced in the center of the ducts. The high increase of serum
testosterone caused by supplementation with TT possibly leads to
a negative feedback mechanism in the hypothalamic-pituitary axis,
causing it not to secrete the hormones necessary for the synthesis
of endogenous testosterone and subsequent sperm production.
Conclusion: the use of TT may cause azoospermia.

Keywords: Epididymis. Testosterone. Tribulus terrestris L.
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A constante busca do homem pela melhora da qualidade de vida
na fase senil ¢ fato. Diante do exposto, ocorre a grande procura por
reposi¢cdo hormonal, uma vez que a testosterona — hormoénio esteroi-
dal que entra em queda constante de acordo com a idade — ¢ funda-
mental para a saude masculina. (ANDRADE JUNIOR et al., 2009;
FREYBERGER et al., 2009; GINZBURG et al., 2010; GRIFFIN,
2010; NELSON et al., 2006; SATTLER et al., 2009)

A testosterona sintética, apesar de eficaz na suplementacdo, tam-
bém possui severos efeitos adversos, como atrofia testicular irrever-
sivel e possivel azoospermia (auséncia de espermatozoides) (GIL-
MAN et al., 1996).

Com a evoluc¢do constante da ciéncia, buscam-se novas alternati-
vas para tratamentos das mais diversas condi¢des por meio de novos
principios ativos, ndo antes utilizados para tais finalidades.

A medicina popular chinesa traz por sua sabedoria que a planta
Tribulus terrestris L. € um afrodisiaco natural, capaz de aumentar os
niveis de testosterona sérica, aumentar o desejo e vigor sexual, além
de ajudar no tratamento de infertilidade e disfuncdo erétil (GAU-
THAMAN, 2008).

Sendo assim, este estudo teve por objetivo analisar a histologia
dos testiculos de animais suplementados com o extrato da espécie
vegetal Tribulus terrestris L. e o propionato de testosterona, droga
utilizada como tratamento padrdo a disfun¢des hormonais.

MATERIAL E METODOS
Animais e grupos

Este projeto foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Universidade do Sagrado Coracao. Seu
parecer foi nimero 9871190216.

Para o estudo, utilizou-se trinta camundongos sui¢os machos,
com 120 dias de idade. Os mesmos foram cedidos pelo biotério da
Universidade do Sagrado Cora¢do, onde foram acondicionados em
gaiolas de polietileno em ambiente entre 22 e 25°C, com ciclo claro-
-escuro de 12 horas, limpo e bem ventilado.

Os animais foram divididos em trés grupos, sendo o primeiro
chamado de controle, que recebeu durante o experimento um veiculo
aquoso para simular a ingesta de suplementacdo realizada nos outros
grupos. O segundo grupo recebeu o nome de Grupo Tribulus e rece-
beu o extrato das flores do Tribulus terrestris L. na dosagem de 10
mg/kg (GAUTHAMAN, 2008). O terceiro e ultimo grupo foi cha-



mado de Grupo Testosterona e recebeu o propionato de testosterona
na dosagem de 20 mg/kg (BulasMed, 2014). Ambos os tratamentos
foram feitos por gavagem durante 30 dias. O volume de concentra-
¢ao foi de 0,2 ml/dia.

O extrato aquoso das flores da planta Tribulus terrestris L. foi ad-
quirido de uma farmécia especializada em manipulagdo da cidade de
Bauru-SP, que forneceu o laudo de qualidade e vistoria do mesmo.

Coleta dos testiculos

Os animais foram eutanasiados com dose letal de Tiopental
(I150mg/Kg) e Lidocaina (10mg/Kg) e os testiculos retirados e en-
viados para o laboratorio de histologia da Universidade do Sagrado
Coragao, onde foram emblocados em parafina e os cortes foram re-
alizados. Também, no mesmo, foi realizada a coloracao das laminas
por Hematoxilina-Eosina (HE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise histologica do testiculo em relacdo ao grupo controle
mostrou que os grupos suplementados com Tribulus terrestris L. e
com propionato de testosterona nao obtiveram diferengas histologi-
cas, com excecdo de que no grupo TT ndo foi observada a presenca
de espermatozoides em nenhum dos animais na regido central dos
tubos. A figura 1 mostra o testiculo dos animais do grupo controle,
em que se observa todos os padrdes de normalidade para este teci-
do. Na figura 3 observa-se o corte histologico do testiculo do grupo
suplementado com Tribulus terrestris L., que também apresenta pa-
drdes de normalidade, entretanto mostra auséncia de espermatozoi-
des. A figura 2 mostra o testiculo do grupo suplementado com pro-
pionato de testosterona, nela, todos os parametros de normalidade
foram observados, inclusive a presenga de espermatozoides.
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Figura | - Grupo Controle — Regido epididimaria, com caracteristicas de nor-
malidade. Epitélio pseudo-estratificado ciliado (*), intercalado por tecido mus-
cular liso (seta fina). Na regido central dos ductos, observam-se espermatozoides
(seta grossa). Hematoxilina-eosina, aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 2 - Grupo Testosterona — Epitélio pseudo-estratificado ciliado (¥), inter-
calado por tecido muscular liso (seta fina). Na regido central dos ductos, obser-
vam-se espermatozoides (seta grossa). Hematoxilina-eosina, aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 3 - Grupo TT - Representagao da regido de ducto epididimario. Epité-
lio pseudo-estratificado ciliado (*), intercalado por tecido muscular liso (seta).
Hematoxilina-eosina, aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor.

Keshtmand (2015) postula que o TT reduz a necrose e apopto-
se celular, principalmente com o uso da cisplatina. Em seu estu-
do, notou-se aumento das gonadas dos animais, sugerindo maior
espermatogénese. Concluiu também que o extrato da planta pode
diminuir efeitos de quimioterapicos e reduzir radicais livres, pro-
tegendo células e 6rgaos ndao malignos dos danos da cisplatina. O
presente estudo ndo corrobora com essa citacao, visto que, apesar de
ter ocasionado um aumento significativo de testosterona sérica nos
animais suplementados (MOREIRA et al., 2017), o TT promoveu
auséncia de espermatozoides nos tibulos seminiferos conforme des-
crito na andlise histologica.

De acordo com Lize et al., (1999), a administracdo de compostos
exogenos que apresentam analogos a testosterona endogena afetam o
eixo hipotalamo-hipofisario- gonodal, ou seja, diminuem a secre¢ao
dos hormonios hipofisarios foliculo-estimulante (FSH) e luteinizan-
te (LH), ocasionando redu¢do de testosterona sérica e subsequente
reducdo da espermatogénese. No presente estudo, o aumento de tes-
tosterona sérica no grupo TT supostamente pode ter sido ocasionado
por metabolitos da planta com composi¢ao quimica similar a testos-
terona endogena que podem ser detectados pelo exame bioquimico
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adotado, no entanto, tais componentes poderiam ter exercido um
mecanismo de feedback negativo no eixo hipotdlamo-hipdfise, im-
plicando numa reduc¢do sérica de FSH e LH, o que supostamente
poderia justificar a auséncia de espermatozoide nos animais tratados
com a planta. Novos estudos que repitam a administragdo adotada
no presente estudo tornam-se necessarios, tendo como objetivo men-
surar os niveis séricos dos hormonios FSH ¢ LH, a fim de elucidar
a hipdtese aqui apresentada e representada na figura 4, montada em
conjunto com os resultados do teste comportamental e bioquimico
realizado concomitantemente a este estudo (Moreira et al., 2017).

Segundo Gilman et al., (1996), o aumento de testosterona decor-
rente do uso de anabolizantes promove atrofia testicular, que pode
ser irreversivel e azoospermia (auséncia de espermatozoides) por
inibi¢do da secrecdo de FSH e LH. A descri¢@o histologica do pre-
sente estudo em relacdo a auséncia de espermatozoides no grupo
tratado com TT corrobora com essa citagdo, uma vez que, hipotetica-
mente, o Tribulus terrestris L. possui componentes que ao sofrerem
metabolismo se convertem em testosterona — ao contrario da admi-
nistra¢do do hormoénio exdégeno (GAUTHAMAN, 2008).

Feedback
i Feedback
neg: negativo
Diminui a Diminui a
secregdo dos secregdo dos
hormomus horménios
Dumnumdo a azoos rmia
Espermatogénese : pe
Aumentou Aumentou muito
testosterona sérica testosterona sérica

¢ TESTOSTERONA |

Figura 4 - O hipotalamo libera o Hormonio Liberador de Gonadotrofinas
(GnRH) como impulso inicial a producao de testosterona. O GnRH atua na hi-
pofise, estimulando a mesma a liberar os hormonios Luteinizante (LH) e Folicu-
loestimulante (FSH), que atuam principalmente nos testiculos, fazendo com que
0s mesmos secretem a testosterona. No grupo suplementado com a testosterona
ouve um incremento de testosterona sérica, o que, possivelmente, causou um
efeito de feedback negativo no hipotalamo, diminuindo sua secre¢ao de GnRH
e, consequentemente, fazendo com que a hipofise secretasse menor quantia de
LH e FSH, diminuindo a produ¢ao de testosterona. No grupo suplementado
com a planta TT o incremento de testosterona sérica foi muito maior, dando a
entender que o efeito de feedback negativo atuou com mais poténcia no eixo
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Fonte: elaborado pelo autor.

Observou-se a auséncia de espermatozoides no grupo TT, supos-
tamente por um incremento de testosterona sérica que exerceu um
efeito de feedback negativo no eixo hipotalamo-hipofise, conforme
jé apresentado por Moreira et. al., (2017) (figura 5).

Dosagem de Testosterona Sérica
1200

987,14

1000

800

00 494 79

Livre (ng/mL)

400

il 93,45

0 N

Grupo Controle Grupo Tribulus Grupo Testosterona

Concentracado Sérica de Testosterona

Figura 5 - Comparagdo das médias de testosterona sérica entre
os grupos de experimento.

Fonte: Adaptado de Moreira et. al. (2017)

Evidencia-se a necessidade de novos estudos a fim de avaliar os
componentes quimicos da planta e suas capacidades de alterar fun-
coes fisiologicas, além da dosagem dos hormonios GnRH, LH e FSH
para comprovar a hipotese.
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RESUMO

Introducio: a redu¢ao dos hormonios sexuais esta associada a con-
dicdo como a depressao e, nesse cenario, busca-se cada vez mais por
tratamentos de suplementa¢do com testosterona sintética, que possui
muitos efeitos colaterais. O Tribulus terrestris L. (TT) ¢ uma planta
que supostamente possui compostos quimicos similares ou analogos

Recebido em: 05/05/2018 a testosterona. Objetivo: analisar a histologia dos rins de camundon-
Aceito em: 24/08/2018
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gos suigos machos suplementados com TT e propionato de testoste-
rona (PT) Métodos: o procedimento utilizou 30 camundongos sui¢cos
machos divididos em 3 grupos, em que o grupo controle recebeu um
veiculo aquoso durante o experimento. O grupo testosterona recebeu
20mg/kg do farmaco PT e o grupo Tribulus recebeu 10 mg/kg do ex-
trato das flores da planta TT. Apos eutandsia, os rins foram retirados
e emblocados em parafina para confec¢ao das laminas. Resultados e
Discussiao: em comparagdo ao grupo controle ndo foram evidencia-
das diferencas histologicas. Conclusdo: este estudo corrobora com
o de Ghanbari (2016), que apresenta um suposto efeito antioxidante
nos rins, nao causando dano ao mesmo, e sim reducao de disfuncdes
renais, danos tubulares, apoptose e estresse oxidativo devido 4 flavo-
noides (substancias encontradas na composicao quimica da planta).

Palavras-chave: Rim. Histologia. Testosterona. Tribulus terrestris L.

ABSTRACT

Introduction: the reduction of sex hormones is associated with
condition such as depression and, in this scenario, it is increasingly
sought for treatments of synthetic testosterone supplementation,
which has many side effects. Tribulus terrestris L. (TT) is a plant
that supposedly has chemical compounds similar to or analogous to
testosterone. Objective: to analyze the histology of the kidneys of
male Swiss mice supplemented with TT and testosterone propionate
(PT) Methods: the procedure used 30 male Swiss mice divided into
3 groups, where the control group received an aqueous vehicle
during the experiment. The testosterone group received 20 mg
/ kg of the drug PT and the Tribulus group received 10 mg / kg
of the extract of the flowers of the TT plant. After euthanasia the
kidneys were removed and placed in paraffin for the preparation
of the slides. Results and Discussion: in comparison to the control
group, no histological differences were found. Conclusion: this
study corroborates that of Ghanbari (2016) which presents a
supposed antioxidant effect in the kidneys, not causing damage to
it, but reduction of renal dysfunctions, tubular damage, apoptosis
and oxidative stress due to flavonoids (substances found in the
composition chemistry of the plant).

Keywords: Kidney. Histology. Testosterone. Tribulus terrestris L.
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INTRODUCAO

Segundo Hirschfeld (2002), a depressao ¢ uma sindrome que
possui suas caracteristicas bem elucidadas para ser considerada um
transtorno do humor. Tal transtorno afeta a acao, o pensamento € o
convivio em sociedade. A depressdo, ultimamente, vem sendo asso-
ciada, além de outras condig¢des, ao envelhecimento.

Com a idade, o homem entra na condi¢ao de hipogonadismo tar-
dio, ou andropausa, em que os niveis séricos de testosterona possuem
acentuado declinio. Os sintomas dessa condi¢ao se assemelham ao
estado depressivo, principalmente pelas alteragdes do humor (AN-
DRADE JUNIOR et al., 2009).

Como tratamento a essas condicOes sdo utilizados os farmacos
antidepressivos, que possuem muitos efeitos colaterais, como a redu-
¢ao da libido, ou a reposi¢cao hormonal com a testosterona sintética
que também possui efeitos colaterais, como a atrofia testicular (GO-
LAN, 2014).

Cientes da importancia da testosterona para a qualidade de vida
do homem, a busca por reposi¢do hormonal cresceu exponencial-
mente, abrindo espago para a pesquisa de tratamentos alternativos
com menor quantia de efeitos colaterais.

O Tribulus terrestris L. é uma planta originaria da Europa e Africa
que ¢ utilizada pela sabedoria popular como tratamento a impotén-
cia e disfungdo erétil. De acordo com Lemos Junior (2011), a planta
possui componentes supostamente anadlogos ou com a capacidade de
aumentar as concentragoes séricas de testosterona. Recentes estudos
mostram a capacidade da planta em aumentar exponencialmente as
concentragoes séricas de testosterona (MOREIRA et al., 2017). Di-
versos estudos ja foram realizados com a planta ao redor do mundo,
entretanto nao se estabeleceu uma dose segura para tratamento e
nem houve completa elucidacdo dos principios ativos e alvos tera-
péuticos da mesma. Além disso, poucos sao os estudos sobre possi-
vel efeito toxico da mesma.

Sendo assim, este estudo objetivou analisar a histologia do rim de
animais suplementados com a planta e com testosterona sintética, a
fim de ajudar a esclarecer os efeitos das drogas em questao.
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MATERIAL E METODOS
Animais e sua distribuicao em grupos

Recebendo como parecer o numero 9871190216, o presente estu-
do foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da Universidade do Sagrado Coragao.

Foram utilizados trinta camundongos suicos machos ¢ com 120
dias de idade cedidos pelo biotério da Universidade do Sagrado Co-
ragdo. Durante o procedimento experimental, permaneceram no bio-
tério da instituicdo em ambiente mantido entre 22 e 25°C, com ciclo
claro-escuro de 12 horas, limpo e com boa ventilacao.

Para melhor acomodacao e divisao dos grupos de estudo os ani-
mais foram divididos em trés grupos de dez, que foram acondiciona-
dos em gaiolas de polietileno.

Dos trés grupos de estudos, um denomina-se controle e recebeu,
durante o tratamento, o veiculo aquoso no qual as drogas ofertadas
aos outros animais foram diluidas. Um grupo foi denominado grupo
testosterona, uma vez que seu tratamento foi com o fairmaco que
busca simular o efeito do hormonio no corpo, o propionato de tes-
tosterona, na dosagem de 20 mg/kg. O ultimo grupo foi denominado
grupo Tribulus, pois recebeu o extrato das flores da planta na dosa-
gem de 10 mg/kg (GAUTHAMAN e GANESAN, 2008). O extrato
foi adquirido comercialmente de uma farmacia de manipulacao do
interior do estado de Sao Paulo e a mesma forneceu o laudo de qua-
lidade do mesmo.

Todas as administra¢des foram feitas durante trinta dias, por ga-
vagem, no volume de 0,2 ml por dia durante trinta dias.

Coleta dos rins

Para que fosse realizada analise histologica dos mesmos, os rins
dos animais foram coletados ao fim da administragdo das drogas.

Apos dose letal de Tiopental (150mg/Kg) e Lidocaina (10mg/Kg)
para eutanasia, os rins foram seccionados e colocados em solugao de
formol 10% durante 48 horas, entdo foram acondicionados em alcool
70% e encaminhados ao laboratdrio de histologia da Universidade
do Sagrado Coracao para que os cortes fossem realizados a partir do
emblocamento em parafina. A coloracao utilizada foi Hematoxilina-
-Eosina (HE).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Minuciosamente foi realizada a andlise de todas as ldminas de
todos os grupos, analisando toda a 4rea da lamina, a fim de encon-
trar qualquer possivel anormalidade, conforme descrito nas ima-
gens abaixo.

Figura 1 - Grupo Controle — Regido de cortex renal demonstrando caracteris-
ticas de normalidade, com células preservadas (*). Corpusculo renal (setas)
apresentando enovelado vascular caracteristico. Hematoxilina-eosina,
aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 2 - Grupo Testosterona — Regido de cortex renal demonstrando ca-
racteristicas de normalidade, com células preservadas (¥). Corpusculo renal
(setas) apresentando enovelado vascular caracteristico. Hematoxilina-eosina,

aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 3 - Grupo TT — Regido de cortex renal demonstrando caracteristicas de
normalidade, com células preservadas (*¥). Corptsculo renal (setas) apresentan-
do enovelado vascular caracteristico. Hematoxilina-eosina, aumento de 20x.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Visando estudar o efeito do extrato de TT na apoptose induzida,
simulando lesdo renal aguda em ratos, Ghanbari (2016) utilizou a
dose de 100, 300 e 500 mg/kg aplicadas junto com cisplatina. Os
resultados mostraram que o tratamento nos grupos com TT foi efi-
caz em reduzir a disfung¢ao renal, reduzindo o dano tubular, estresse
oxidativo e apoptose. Tal fato pode ser considerado como antioxi-
dante ou efeito diurético do TT que pode ser atribuido a flavonoides
(HARBORNE & WILLIAMS, 2000), que regulam diversos siste-
mas enzimaticos envolvidos na divisdo celular, proliferagdo, desin-
toxicacdo, inflamacao e resposta imune. Sendo assim, o TT mostrou
acdo antioxidante que previne a morte de células renais por apoptose
e necrose, ndo ocasionando lesdo renal, corroborando com o presen-
te estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ndo apresentar alteragdes histologicas, a suplementa-
¢do com a planta medicinal Tribulus terrestris L. mostrou-se um ex-
celente antioxidante capaz de, na dose estudada, prevenir ou reparar
danos tubulares, disfungdes renais e estresse oxidativo, visto que
apresenta em sua composicao flavonoide, substancia essa que pode
regular diversos sistemas enzimaticos envolvidos na divisdo celular,
proliferacdo, desintoxicacdo, inflamacao e resposta imune, prevenin-
do a morte de células por apoptose e necrose.

Sao necessarios novos estudos para elucidar os resultados propos-
tos, assim como realizar uma andlise fitoquimica da planta para que
as substincias da mesma sejam comprovadas e quantificadas, a fim
de trabalhar seu efeito terapéutico.
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aplicado para avaliar o perfil de cada praticante; o segundo para ava-
liar quais sdo os beneficios que as sessdoes de Equoterapia trazem
a partir da visdo dos familiares e/ou cuidadores; e o terceiro para
avaliar a importancia da relacdo da atuagdo interdisciplinar com esta
clientela. Resultados: os questionarios foram aplicados em 16 (62%)
criangas, de ambos os sexos, na faixa etaria entre 5 a 6 anos de ida-
de (56%), com maior incidéncia de casos patologicos do Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Foram avaliados também 26 familiares,
cuja maioria € maes (77%), casadas, entre 35 a 38 anos (35%) de ida-
de. Além dos familiares, a equipe também foi avaliada, totalizando
trés profissionais, sendo eles Fisioterapeuta, Psicologa e Fonoaudi-
6loga. Conclusao: foram notorios os beneficios que a Equoterapia
traz para os praticantes envolvidos na pesquisa, todos os praticantes
relataram melhora no quadro dos praticantes.

Palavras chaves: Equoterapia. Criangas. Deficiéncias. Familiares.
Interdisciplinaridade.

ABSTRACT

Introduction: the practice of equoterapy has been gaining great
evidence, although it is not yet widely recognized and studied. For this
reason, it is important to emphasize the importance of equoterapy in
the treatment of children with disabilities. Objective: to evaluate the
benefits that Equine therapy provides for children with disabilities
from 2 to 11 years of age. Method: this is a qualitative study, with
quantitative and exploratory-descriptive aspects, carried out with
the practitioners of Equoterapy, with their family members and /or
caregivers and with the equo-therapists of the team. In this present
research, three questionnaires were proposed. the first one will be
applied to evaluate the profile of each practitioner; the second in
order to evaluate the benefits of Equoterapy sessions under the view
of family members and / or caregivers; and the third to evaluate
the importance of the relationship of interdisciplinary action with
this clientele. Results: the questionnaires were applied in 16 (62%)
children of both genders, aged between 5 and 6 years of age (56%),
with a higher incidence of pathological cases of Autistic Spectrum
Disorder (ASD). Twenty-six family members were also evaluated,
the majority of them are mothers (77%), married, between 35 and
38 years (35%) of age. In addition to the family members, the team
was also evaluated, totaling 3 professionals, being: Physiotherapist,
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Psychologist and Speech Therapist. Conclusion: the benefits
that Equoterapy brings to practitioners are notorious, and all
practitioners reported an improvement in their practice.

Keywords: Equoterapy. Children.  Deficiencies. Relatives.
Interdisciplinarity

INTRODUCAO

A pratica de atividades equestres usadas como recurso terapéuti-
co em individuos com determinadas deficiéncias vem aumentando
de maneira significativa nos tltimos anos. No Brasil e no mundo,
esse tipo de pratica terapéutica ndo ¢ novidade, porém o interesse
cientifico sobre ela ¢ atual e necessita de pesquisas que evidenciem
a sua relevancia (ASSSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERA-
PIA, 2010).

Define-se Equoterapia como um meio facilitador de beneficios
para o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas, consiste na uti-
lizacdo do cavalo que permite ganhos de ordem fisica, psicoldgica,
social e educacional (ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTE-
RAIA, 2015).

Considera-se que a Equoterapia no tratamento de individuos com
deficiéncias estd relacionada com atividades ludico- esportivas e
cinesioterapéuticas que possibilitam a esses individuos a busca de
enriquecimento no processo motor, cognitivo, emocionais € compor-
tamentais (CIRILLO et al., 2000).

Os movimentos tridimensionais realizados pelos passos do cavalo
levam as respostas motoras cruciais para o desenvolvimento de cada
individuo, tais como: a regulag¢do do tonus muscular, a flexibilidade,
o equilibrio e o aperfeicoamento da coordenagdo motora, além de
proporcionar estimulos proprioceptivos e vestibulares. O cavalo ¢ o
escolhido para esta pratica por decorréncia de ser o Unico animal
capaz de produzir movimentos sequenciais que sdo 0s que mais se
assemelham aos passos do ser humano (ECKERT et al., 2013).

Essa pratica permite que o individuo se sinta mais motivado no
ensino e aprendizagem, mais envolvimento com as tarefas, possibi-
litando maior disposi¢do para o aprendizado, memorizagdo e con-
centragdo, além dos aspectos motores, estruturas t€mporo-espaciais,
equilibrio, normaliza¢do do tonus muscular, aspectos sociais € maior
valorizacao de si mesmo (LOURENCO; PAIVA 2010; MARCELI-
NO; MELO, 20006).



A Terapia Ocupacional utiliza o cavalo como um meio de intera-
¢do e vinculo entre a triade (terapeuta, atividade “cavalo” e pratican-
te) para proporcionar autoconfianca ao praticante da Equoterapia por
meio de diversas atividades que priorizem suas potencialidades e,
acima de tudo, respeite suas limitagdes, mas que promova ao indivi-
duo variadas possibilidades de poder exercer sua autonomia, trazen-
do situagdes do dia a dia nas vivéncias que sdo exercidas durante as
sessoes de Equoterapia (FERRARI, 2003).

A vivéncia do paciente com o animal na pratica do banho e da
escovagao tem o objetivo de criar vinculo, estimular os aspectos pro-
prioceptivos, estimular os exercicios ativos e/ou passivos dos mem-
bros superiores e inferiores e possibilitar ao praticante a oportunida-
de de nomear e indicar cada objeto utilizado nessa pratica. (MEDEI-
ROS; DIAS et. al., 2008).

O Censo de 2010 informa que no Brasil ha uma populacdo de 3
459 401 pessoas com deficiéncia na faixa etaria de 0 a 14 anos. Essa
realidade mostra que hd uma parcela significativa de criancas e ado-
lescentes que precisam dos avangos na reabilitagao.

O papel da Fisioterapia consiste em focar nos aspectos fisicos dos
praticantes, como o treino motor da marcha, mudangas transpostu-
rais e equilibrio dindmico e estatico especifico ao solo com o cavalo.
As sessoes da Equoterapia despertam no praticante inimeros esti-
mulos sensoriais e neuromusculares que, dessa forma, promovem o
desenvolvimento global e o ganho de inimeras habilidades moto-
ras, transformando também a vida do praticante em busca de uma
constru¢cdo de uma vida nova, produtiva e ativa (MEDINA, 2010;
RATLIFFE et al., 2002).

Na Psicologia os objetivos sdo observar, avaliar e elaborar um es-
tudo para avaliar a situagdo do praticante antes e depois das sessodes
da Equoterapia, visando suas demandas para adaptar, com a ajuda
de outros profissionais, o trabalho que engloba todo o procedimento
de cuidado e o andar com o cavalo, atender tanto as criangas quanto
os familiares individualmente ou em grupo, se necessario, visando
sempre o emocional de cada individuo (ASSOCIACAO NACIONAL
DE EQUOTERAPIA, 2015; SANTOS et al., 2005).

A Fonoaudiologia tem como objetivo promover principalmente
a aquisicdo da fala e o desenvolvimento da linguagem das criangas
na Equoterapia. Ao se comunicarem umas com as outras € com 0s
profissionais envolvidos enquanto estdo em cima dos cavalos e no
momento de dar as ordens aos animais, facilitando a comunicacao
dos praticantes (ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA,
2015; SANTOS et al., 2005). A partir do supracitado e das contribui-
coes da equipe interdisciplinar na assisténcia terapéutica por meio
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do cavalo, o objetivo dessa pesquisa constituiu-se em descrever o
perfil das criangas atendidas na Equoterapia segundo o olhar de seus
familiares e/ou cuidadores e dos equoterapeutas.

MATERIAL E METODO

A pesquisa caracteriza-se como um estudo de carater exploratorio
— descritivo.

Foi aplicado o Questiondrio de Avaliagdo dos Beneficios da
Equoterapia sob o olhar Interdisciplinar para avaliar o trabalho da
equipe, composta por 4 profissionais da area da satde, sendo eles:
Terapeuta Ocupacional; Fisioterapeuta; Fonoaudidloga e Psicologa.

A coleta de dados foi realizada no Centro de Equoterapia Equus
Vitta, que disponibiliza servicos de Equoterapia, implantada em
2003, no Campus da FACILPA Feira Agropecuaria Comercial e In-
dustrial da cidade de Lengdis Paulista (Recinto de Exposicdes “José
Oliveira Prado”).

Das 48 criangas atendidas na Equoterapia, foi possivel abordar
26 praticantes, de 02 anos até 11 anos idade, mas apenas 16 deles
apresentaram condicdes de responder as questdes do Questiondrio
Sociodemografico, que consiste em descrever o perfil das criangas
que realizam as sessoes da equoterapia, para a coleta de informacdes
das sindromes /e ou alteracdes inseridas em seu desenvolvimento.
Além da busca de detalhes que acontecem durante essas atividades
com o animal.

Além das criangas, também foram abordados 26 familiares e/
ou cuidadores que responderam ao Questionario de Avaliagdo dos
Beneficios da Equoterapia, que contempla as seguintes perguntas:
Houve melhora no quadro do seu filho (a)?; Houve melhora nas ati-
vidades do dia a dia?; Houve melhora da aten¢do na escola?; Dian-
te dessas melhoras, atingiu os resultados esperados?; No brincar,
houve diferenca?; Vocé acha importante a participagdo da equipe
no tratamento? Essas questdes tiveram o objetivo de avaliar os be-
neficios dos resultados da equoterapia, e se os respondentes notaram
diferenga na crianga a partir dos dois anos de idade nesse tipo de
tratamento terapéutico.

Quanto ao questionario para os profissionais envolvidos na pes-
quisa, ele era constituido de 14 perguntas claras e objetivas, com
questdes de multipla escolha e dissertativas, como: dados do pro-
fissional, tempo de formagdo, quanto tempo atua em equoterapia,
como a profissdo contribui para a equoterapia, quais aspectos que
beneficiam a crianga?, qual a importdncia da TO na equoterapia?



Elas foram respondidas e abordaram a visdo e o posicionamento da
interdisciplinaridade da equipe que atua nas sessoes. Sua aplicagao
visou obter informagdes desses profissionais sobre o processo dos
momentos ocorridos na Equoterapia e avaliar o olhar de cada profis-
sional sobre essa perspectiva.

Como critério de exclusdo foram classificados os profissionais e/
ou funciondrios que trabalham dentro do Campus da Feira Agrope-
cuaria Comercial e Industrial de Lengois Paulista (FACILPA), mas
que ndo participam das sessdes de Equoterapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 26 pessoas diretamente relacionadas com as
criancas como: familiares e/ou cuidadores, sendo 20 maes (77%), 5
pais (19%) e 1 tia (4%). Registrou-se maior nimero de participantes
do sexo feminino. Considerando a média de idade dos familiares e/
ou responsaveis entre 35 a 38 anos (35%).

A caracterizacdo do grupo estudado pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da Populagdo de Familiares e/ou Cuidadores

Parentescos % ldades %
20 maes 77 27 a 30 anos 8
5 pais 19 31 a 34 anos 23
1 tia 4 35 a 38 anos 35
39 a 42 anos 15
43 a 46 anos 8
47 a 49 anos 11
26 100 100

Fonte: os autores.

Conforme mostra a Tabela 1, um dos dados mais relevantes e fre-
quentes € que os familiares e/ ou cuidadores sdo, na sua maioria, as
maes dos proprios praticantes. Notou-se também que a maioria das
maes sdo jovens (comparado a outros estudos) e observa-se que sao
as maes as acompanhantes mais frequentes de seus filhos.

Para Mendes e Marques (2002) as maes das criancas sdo as que
mais participam do tratamento de seus filhos, porque, inconscien-
temente, exercem o papel de mais responsavel da familia, com sen-
timentos afetivos de superprotecdo, caracteristica mais frequente
também no sexo feminino, que busca diariamente todas as respos-
tas que confirmem a capacidade de seus filhos deficientes, enfati-
zando a deficiéncia como justificativa para determinadas atitudes
dos proprios filhos.
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As maes que acompanham os filhos nos atendimentos de Equo-
terapia e observam o que os filhos realizam durante as sessoes, per-
cebem os ganhos diarios que a terapia proporciona podendo, assim,
estimular seu filho em seu domicilio, refor¢ando o tratamento e in-
centivando-o no tratamento.

Segundo Ramos (2007), a participacdo ativa dos pais e/ou cui-
dadores nas terapias mostra que sua presenga resulta em posturas
corretas da crianga durante o momento da alimentagao em casa, num
momento do brincar e na locomogdo. De acordo com a autora, as
participagdes dos pais proporcionam melhora no desenvolvimento
global dos praticantes, havendo melhora do quadro da crianga em
100%, conforme demonstra o estudo realizado.

As questdes voltadas aos aspectos biopsicossociais respondidas
pelos familiares/cuidadores estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Resumo das respostas do questiondrio sobre aspectos
biopsicossociais

Questdes sim % ndoo %
Houve melhora no quadro do seu filho (a)? 26 100 0
Houve melhora nas atividades do dia a dia? 26 100 0
Houve melhora da atencéo na escola? 25 96 1
Diante dessas melhoras, atingiu os resultados esperados? 23 88 3 12
No brincar, houve diferenca 24 92 2
Vocé acha importante a participacdo da equipe no tratamento? 26~ 100 0

Fnte: Elaborada pela autora

As respostas em relacdo as melhoras dos praticantes de Equo-
terapia evidenciaram o qudo benéfico os tratamentos veem sendo
para cada um dos praticantes. Especialmente nas atividades do dia
a dia, em casa ou nos lugares que a crian¢a mais frequenta, tem-
-se notado que ha diariamente resultados positivos. Observa-se um
resultado significativo quanto as questdes voltadas a importdncia
da equipe durante o tratamento, essa resposta de 100% mostra que
os profissionais colaboram com a intera¢do entre o cavalo e a ati-
vidade terapéutica, facilitando os resultados benéficos para cada
caso atendido.

As melhoras durante o tratamento sdo evidentes, e os beneficios
das sessdes aparecem de forma rapida e eficaz. Ha estudos que com-
provam que os maiores ganhos sdo relacionados aos aspectos cogni-
tivos e motores, com énfase em resultados satisfatorios na atengao/
concentragdo da crianca e, principalmente, na memoria em contex-
tos escolares, que sdo trazidos para os lugares que a crianga mais



frequenta diariamente, seu domicilio, lugares de lazer e escolas por
exemplo (MENDES, MARQUES, 2002).

A seguir, apresentam-se 5 (cinco) “questdes abertas” que foram
respondidas pelos pais ou responsaveis relacionadas aos “Aspectos
Biopsicossociais de seus filhos (as)

1-Houve melhoras no quadro de seu filho (a)?

“Depois da sessdo, ela sai mais tranquila”; “Meu filho ja conse-
gue sair de casa sem chorar. Melhorou no comportamento”; “Dimi-
nuiu o fato de roer as unhas. Melhorou na ansiedade”; “Melhorou
na postura.”; “Coordenagdo/emocional”; Ficou mais esperta, mais
atenta”; “Ele melhorou bem a fala e ndo tem mais dificuldades mo-
toras”; “Cognitivo/sensorial”; “No relaxamento, irritacdo quando
ndo faz as fezes, ndo conseguia controlar xixi e “coco”, mas ain-
da precisa melhorar”; “Com o passar do tempo, o desenvolvimento
dele esta melhorando”; “Melhoras na sensibilidade e na organiza-
¢do sensorial”; “Principalmente na concentra¢do’; ‘“Desenvolve
melhor a fala agora”; “Controle dos tiques e ansiedade, os tiques
diminuiram muito.”

Como as respostas acima mostram, ¢ evidente a melhora em rela-
¢do aos aspectos emocionais € comportamentais, além do desenvol-
vimento na fala, aspectos motores, cognitivos e sensoriais.

Segundo Severo (2010) e Uzun (2005), os aspectos emocionais €
comportamentais sdo os que, ligeiramente, mais acarretam melhoras
nos praticantes. Nao s6 por serem, geralmente, os aspectos trabalha-
dos inicialmente na Equoterapia, mas porque sdo os mais presentes
dentro das Sindromes e/ ou Patologias em tratamento, e mais fécil
um diagnostico clinico ser confirmado, o quanto mais cedo a crianga
iniciar o tratamento. Ainda segundo os autores, de acordo com o
quadro da crianga, um dos pontos principais para que esses aspectos
tenham resultados de melhora rapida ¢ a criagao de vinculo do equo-
terapeuta, o cavalo e a crianga.

2- Houve melhoras nas atividades do dia a dia?
“Nas atividades do dia a dia, e nas atividades da escola”; “Ao
brincar no parquinho”; “Esta mais obediente”; “Deixava de brincar
para roer as unhas, agora brinca mais e ndo roi”; “No seu andar,
ndo anda segurando mais nas coisas e nas pontas dos pés”; “Sabe

usar melhor as mdos”; “Na convivéncia com as pessoas de fora’;
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“Tem mais coordenacdo em tudo”; “Coordenacdo motora e con-
centragao”; “Consegue ficar mais concentrada no dia a dia”; “Mais
sequéncias e organizagdo nas atividades”; “Mais calmo no compor-
tamento, interagdo social, mais seguranga nas atividades”; “Sentar
e no toque da pele”; “Fala, interage e sociabiliza.”

Segundo os dados colhidos, nas atividades do dia a dia de cada
praticante, os aspectos que a Equoterapia mais acarretou melhoras
foram nos aspectos comportamentais/ emocionais, cognitivos, moto-
res, sensoriais, sociais e, também, em questdes afetivas.

Ainda segundo (SEVERO, 2010; UZUN, 2005), o contato da
crianga com o cavalo durante as atividades propostas pelos equote-
rapeutas sdo o que proporcionam melhora nos aspectos cognitivos,
fisicos, sensoriais e sociais, porque a criatividade, a fala e o brincar
sdo matéria prima dentro dessas atividades que costumam acontecer
com o uso de alguns objetivos ou brinquedos que estimulem esses
aspectos. As atividades costumam ser aplicadas de acordo com o
quadro de cada praticante.

3- Houve melhora de atencao e concentracao na escola?

“Presta mais aten¢do nas atividades que a escola da”; “Agora
ja fica dentro da sala de aula”; “Faz as atividades com precisdo”;
“Mais paciéncia para realizar as atividades”; “Fica mais tempo
sentada e concentrada’; “Tem bom rendimento”; “Esta obedecendo
mais as ordens da professora”; “Na concentragdo, interagdo e so-
cializagdo”; “Presta atengdo nos comandos da professora”; “Agora
a professora relata que ela é participativa e atenciosa’; “Ela faz
todas as atividades e copia tudo da lousa’;

De acordo com as respostas acima, relacionada com a melhora na
escola esté a realizagdo das atividades com atencao/concentragdo, se
manter dentro da sala de aula e realizar as atividades propostas pela
professora do inicio ao fim, além de ter contribuido nos aspectos
sociais e afetivos, evidenciando os casos mais recorrentes de Trans-
torno de déficit de Atencdo e Hiperatividade.

Segundo Cabreira (2014), a falta de aten¢@o e concentrag@o na es-
cola sdo umas das principais queixas que os pais trazem para os pro-
fissionais da Equoterapia, especialmente em casos de Transtorno de
Déficit de Atengdo, Hiperatividade em alguns casos leves de Trans-
torno do Espectro Autista (TEA). Um dos métodos terapéuticos mais
utilizados para que o praticante desenvolva essas habilidades na es-
cola condiz com as atividades propostas em cima do cavalo e na
montaria, sendo essas atividades mais ladicas, com base em livros
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de historias infantis, quando a crianca deve ouvir ou ler a historia
enquanto se equilibra para andar no dorso do animal. E, durante a
montaria, a crianga acaba tendo que se concentrar, olhando a linha
do horizonte fixa em sua frente, observando também o ambiente que
estd localizado. Trazendo assim essas vivéncias para as atividades
propostas no contexto escolar.

4- No brincar de seu filho (a) notou alguma diferenca?

“Procura mais os brinquedos”; “Mais ateng¢do, leva as mdos nos
brinquedos”; “Tem autocontrole e disciplina”; “Aprendeu a peda-
lar, equilibrar e concentrar”; “Tem mais equilibrio, menos medo,
consegue pular”; “Brinca mais tempo com o brinquedo e consegue
assistir um filme por inteiro”; “Agora ele esta se interessando mais
pelos brinquedos e prefere brinquedos com luzes e barulhos”; “Gos-
ta de chocalhos e de buscar os brinquedos agora” ;"Agora senta
para brincar”; “Sente menos ansiedade ao brincar.”

Segundo os relatos das cuidadoras/pais e os dados obtidos, as melho-
ras frequentes no brincar englobam a interagao social da crianga quando
tem que dividir os brinquedos com outras criangas, melhora nos aspec-
tos cognitivos e motores, e principalmente, aspectos emocionais.

De acordo com Ramos et al. (2007), as atividades ludicas traba-
lhadas dentro das sessdes de Equoterapia possibilitam estimular pro-
Cessos emocionais € comportamentais sob as orientagdes e incentivos
dos equoterapeutas, que visam despertar na crianga a curiosidade e
a vontade de querer enfrentar seus proprios medos para conseguir fi-
nalizar a atividade proposta dentro daquela sessdo. Relata também a
evidéncia da presenga do animal nesses casos, pois a crianca guarda
na memoria fatos e leva até sua realidade cotidiana. Os equotera-
peutas costumam incentivar a crianga a pegar, manusear e sentir os
brinquedos antes de darem inicio ao real objetivo da atividade, traba-
lhando assim, direta ou indiretamente, aspectos sensoriais.

5- Vocé acha importante a interacao da equipe dos
profissionais durante a pratica da Equoterapia com o
seu filho (a)?

“E importante porque cada um contribui com o seu conheci-

mento”; “Da mais seguranga pra crianga’; ‘A equipe ¢ qualifi-
cada, ajuda em todos os aspectos”; “Sdo eles que desenvolvem
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o potencial da crianga”; “Com o apoio da equipe ela tem e estd
tendo uma melhora em todos os aspectos”: “E importante para a
evolugdo do praticante.”

De acordo com as respostas obtidas, nota-se que o papel da equi-
pe durante as sessdes soma uma parcela de contribuicdo essencial
para que os objetivos tracados para cada caso sejam alcangados efe-
tivamente, por decorréncia dos estimulos empregados durante as ati-
vidades, que favorecem as potencialidades e capacidades de cada
praticante.

A equipe exerce um dos papéis fundamentais durante o processo
de tratamento dos praticantes na Equoterapia. Faz parte da respon-
sabilidade da equipe, além de conduzir os praticantes as atividades,
olhar o praticante como um ser biopsicossocial, e por esta razdo, a
interdisciplinaridade deve ser conduta registrada de todos os profis-
sionais envolvidos. A interdisciplinaridade, quando ¢ presente em
um local de trabalho, por mais que seja pequena, se transpde diante
das expectativas dos pais e/ou cuidadores. A interdisciplinaridade ¢
uma das pecas chave da alteridade, harmonia e, especialmente, o que
determina os beneficios que o tratamento tras para cada praticante
(FONSECA, 2010; SEVERO, 2010).

De acordo com as respostas dos Questionarios Sociodemografi-
cos de Avaliagdo dos Beneficios da Equoterapia, segundo Informa-
¢oes dos Familiares e/ ou Cuidadores, 11 praticantes sdo do sexo
feminino (42%) e 15 do sexo masculino (54%).

As idades dos praticantes variam, sendo de 10 a 11 anos (4%) de
idade a menos prevalente e as idades de 6 a 7 anos (42%) sdo as que
mais se destacam.

O tempo que cada praticante realiza a Equoterapia também varia,
o periodo de mais de 6 meses (12%), entre 1 a 2 anos (27%) e ha mais
de 2 anos, 27% na sua totalidade.

De acordo com as caracteristicas patologicas das criancas de 02
a 11 anos de idade, os dados obtidos estdo classificados na Tabela 3:
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Tabela 3 - Caracteristicas demograficas e patologicas das Criangas
de 02 a 11 anos de idade

Sexo % Idades % Tempo % H.D. %
a3 Transtorno de Ansie-
Feminino 42 anos 8 -3meses 15 dade Generalizada 8
(TAG)
. 4ab Transtorno do Espec-
Masculino 54 anos 27 +6meses 12 iro Autista (TEA 27
6a7 Transtorno Opositor
anos 12 a0 19 cafiador (TDO) 4
8a9 19 2 anos 97 Sindrome de Down 8
anos (SD)
10211 Paralisia Cerebral
4 +2anos 27 Espastica e outras 53
anos .
patologias

n=26
Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Conforme Tabela 3, o quadro patoldégico mais frequente nos pra-
ticantes € o Transtorno do Espectro Autista (TEA), porém, segundo
SOARES e BRAGA (2014), esse transtorno geralmente acontece an-
tes da crianca completar trés anos de idade, porque a crianca costu-
ma nao responder a estimulos que as criangas com o desenvolvimen-
to sem intercorréncias costumam apresentar nesta faixa etaria.

Apods o diagnostico clinico, a familia deve buscar tratamentos
especificos, que irdo ajudar no desenvolvimento do crescimento de
seus filhos e de como lidar com o TEA no dia a dia, e a Equoterapia
¢ um dos tratamentos indicados, pois a crianga interage com as ati-
vidades ludicas e recreativas, diferenciando-a dos tratamentos tradi-
cionais em clinicas (SOARES; BRAGA, 2014).

Nesse estudo, as profissionais relatam que as atividades escolhi-
das para o praticante com TEA sao realizadas de maneira minuciosa,
pois os casos variam muito de grau (grau mais leve até o grau mais
severo). Praticantes com TEA de grau mais leve, por exemplo, po-
dem ser estimuladas em cima do cavalo e em um lugar mais amplo
do campus, ao contrério da crianca com TEA de grau mais severo
que precisa realizar as atividades em um lugar menor e sem mui-
tos atrativos, que geralmente acontece dentro do pavilhdo do recinto
para que 0os equoterapeutas consigam, mesmo que aos poucos, esti-
mular a atengdo da crianga.

Em relacdo a aplicacdo do Questionario Sociodemografico de
Avaliacao do Perfil das Criancas Atendidas na Equoterapia, das 26
criangas atendidas, apenas 16 criangas foram respondentes (62%)
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em decorréncia de questdes relacionadas as limitagdes ocasionadas
pelas Sindromes e/ou Patologias associadas a cada caso. Dos 16 pra-
ticantes que responderam aos questionarios, as idades variam de: 9
(56%) criancas que totalizam entre 5 a 6 anos e 7 (44%) criangas que
totalizam entre 10 a 11 anos.

Ja em relacao aos sexos, 8 (50%) sdo do sexo feminino e 8 (50%)
do sexo masculino. Dentre esses 16 praticantes, nenhum possui ir-
maos que também realizam a Equoterapia.

Tabela 4 - Questdes voltadas aos Questionarios das Criancas Respondentes

Possui irmaos Do que vocé gosta
|dade % Sexo % que fazem % durante a Equotera-
Equoterapia? pia?
. Gostam de dar banho
5a6anos 56 Feminino 50 SIM -
e escovar 0s cavalos
, . Gostam de montar e
7a9anos 38  Masculino 50 NAO 100
andar nos cavalos
10a 11 Gostam de alimentar
anos 0 cavalo
Gostam de fazer
carinho no cavalo
N=16 (outro motivo)

23

19

15

4

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

De acordo com a questdo sobre o que cada praticante gosta de
fazer durante as sessdes da Equoterapia, 6 (23%) responderam que
gostam de dar banho e escovar os cavalos; 1 (4%) gostam de fazer
carinho nos cavalos, que totalizam o resultado de outros motivos € o
nimero de respostas menores, conforme a Tabela acima.

Segundo Santos (2005), os praticantes de Equoterapia associam
o cavalo a algo fora de sua realidade e, por isso, esse convivio ajuda
no desenvolvimento da crianga e incentiva que a mesma comece a
ter nocdo do que ¢ responsabilidade, aprenda também a lidar com
sentimento de frustracdo, compreensao, tolerancia, autoestima e au-
toconfianca, o que corrobora com as respostas desse estudo.

A seguir, apresentam-se quatro “perguntas abertas” com as res-
pectivas respostas do questionario direcionado as criangas que par-
ticiparam da pesquisa:

1-Como vocé se sente durante a Equoterapia?

“Alegre”; “Gosto muito, me sinto bem”; “Legal.”
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2-Durante as sessoes de Equoterapia, o que mais cha-
ma sua atencao?

“As arvores”, “Minha mde”, “O cavalo”, “Das florezinhas e de
passar a mdo no cavalo”, “Montar no cavalo, ler e contar letra.
Gosto do cavalo Sereno, porque ele é o mais rapido”, “Gosto de ver

» [

orio”, “As atividades”, “Gosto de guiar os cavalos e de ver como as
orelhas dele se movimentam”

3-De 0 a 10, qual nota vocé daria para o tratamento
na Equoterapia?

25% das criancas deram nota “5” e 75% das criancas deram
nota “10”.

4-Em casa, apos participar da Equoterapia, como

voCé se sente?

”,

“Animado.” “Bem”; “Calma”; “Sinto sensacdo de liberdade’;

.«

“Cansada’: “Relaxado’: “Maravilhosa.”

Nota-se que a maioria das respostas ¢ positiva ao tratamento. Nas
sessoes de Equoterapia, pode-se observar que a maioria das criangas
realmente sente prazer pela pratica e expressam sentimentos como
alivio de estresse, ansiedade, euforia ou agitagdo que, na maioria dos
casos, a propria patologia acarreta em seus comportamentos.

O campus destinado as praticas também interfere na melhora
que o praticante pode demonstrar, pois serve de atrativo para que a
imagina¢do da crianga seja explorada. Ao ter contato com o meio-
-ambiente, a natureza, em um espago aberto e amplo, a crianca sente
que pode “ser” ou “se tornar” o que quiser diante deste cendrio, que
se torna ainda mais chamativo ao terem contato com o animal e as
atividades terapéuticas que os equoterapeutas proporcionam neste
lugar (ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA, 2015).

Quanto ao questionario de avaliacdo dos beneficios da equote-
rapia sob o olhar interdisciplinar em relagdo a terapia ocupacional,
verifica-se que “O contexto do tratamento de cada praticante e o tra-
balho da equipe ¢ o que faz toda a diferenca para que os beneficios
esperados no quadro de cada crianga sejam alcangados com éxito
e ¢ 0 que torna o tratamento terapéutico interessante e eficaz. Con-
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tar com o trabalho interdisciplinar aumenta as possibilidades de boa
evolugdo do praticante.”

Neste contexto, no quadro 1 encontram-se respostas de diferentes
profissionai

Quadro 1 - Respostas de fonoaudidloga, fisioterapeuta e psicologa
quanto ao questionario de avaliagdo dos beneficios da equoterapia
sob o olhar interdisciplinar

Profissionais Respostas

“A necessidade de um profissional de Terapia Ocupacional na
equipe é essencial, especialmente nos dias de hoje em que es-

Fonoaudi6loga , .
tamos recebendo um grande numero de casos de criangas com
diversas disfuncoes sensoriais.”.
Terapeuta Ocupacional auxilia o praticante com estimulos sen-
soriais e treinos de seus papéis ocupacionais e nas Atividades
o de Vida Diaria, buscando assim, trazer as sessoes da Equotera-
Psicologa

pia atividades com essas tematicas. Pela grande demanda de
criangas com “deficiéncias sensoriais” 0s servigos da Terapia
Ocupacional serdo cada vez mais procurados.”

“0 papel da Terapia Ocupacional na Equoterapia tem grande rele-
Fisioterapeuta  véncia nas adaptacdes necessarias durante as sessdes, nos as-
pectos sensoriais € no treino das AVD’s.”

Fonte: elaborado pelas autoras

CONSIDERACOES FINAIS

Os beneficios que a Equoterapia traz para os praticantes envolvi-
dos na pesquisa parecem claros. Todos relataram o quao prazeroso e
eficaz ¢ participar das sessoes. A maioria dos familiares perceberam
mudangas de seus filhos apos o inicio desse recurso terapéutico, fa-
vorecendo atividades do dia a dia a seguranga e sensagdo de liber-
dade que seus filhos sentem ao serem guiados por um animal e uma
equipe que preza a interdisciplinaridade. Foi constatado que a equipe
dos equoterapeutas também ¢ peca fundamental para o ganho de
resultados positivos com estimulagdes tateis, vestibulares, proprio-
ceptivas, visuais, auditivas, na organiza¢do espacial, temporal, coor-
denacdo motora fina e grossa, aspectos percepto-cognitivos, atengao/
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concentragdo, percepe¢ao, interagdes sociais e afetividade, comporta-
mentais/ emocionais e essas vem desse tratamento.

Com os resultados obtidos, percebe-se a necessidade de trabalhos
voltados para a Equoterapia. Esse tratamento deve ser mais explora-
do pelos terapeutas ocupacionais e equipes interdisciplinares, bem
como ser mais difundido com a finalidade de favorecer a melhora de
criangas com deficiéncias.
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RESUMO

Introducio: a estética do sorriso pode ser alcangcada por um conjun-
to de fatores que incluem a anatomia dentdria, a anatomia gengival
e as caracteristicas faciais do paciente. Um sorriso agradavel ¢ ba-
seado na harmonia desses fatores (estética branca-vermelha) e ndo
somente na reabilitacdo dentéria. O sorriso gengival ¢ uma das prin-
cipais queixas de pacientes que procuram o consultorio odontologi-
co, considerando que tal situag@o pode influenciar na sua vida pes-
soal ou profissional Objetivo: o propdsito deste trabalho foi relatar
o caso clinico de uma paciente com sorriso gengival e desarmonia
entre a margem gengival e alinhamento das coroas clinicas de dentes
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anterossuperiores. Relato de Caso: paciente do sexo feminino, 58
anos de idade, com boa satde geral, procurou consultério odonto-
légico particular com o objetivo de melhorar a estética do sorriso.
Ao exame clinico foi constatado sorriso gengival e necessidade de
substitui¢do presenca de coroas metalo-ceramicas. Consideracdes
finais: a abordagem multidisciplinar envolvendo a técnica cirtrgica
(retalho com osteotomia) e restauradora (confeccao de facetas felds-
paticas e coroas de porcelana pura na regido anterossuperior) propor-
cionou o sucesso do tratamento reabilitador em questao, devolvendo
a paciente um sorriso harmonioso com estética dentdria e gengival
agradaveis.

Palavras-chave: Estética dento-gengival. Periodontia. Sorriso.
Gengiva.

ABSTRACT

Introduction: smile’s aesthetics can be achieved by a set of factors
that include the dental anatomy, gingival anatomy and facial features
of the patient. A pleasant smile is based on the harmony of these
factors (white-red aesthetics) and not only on dental rehabilitation.
The gingival smile is one of the main complaints of patients who seek
the dental office, considering that such a situation may influence
their personal or professional life. Objective: the purpose of this
study was to report the clinical case of a patient with gingival smile
and disharmony between the gingival margin and the alignment of
the clinical crowns of anterosuperior teeth. Case Report: a 58-year-
old female patient with good general health sought a private dental
office with the aim of improving the aesthetics of the smile. The
clinical examination revealed gingival smile and the need to replace
the presence of metal-ceramic crowns. Final considerations:
The multidisciplinary approach involving the surgical technique
(restorative flap with osteotomy) and restorative (creation of feldspar
facets and pure porcelain crowns in the anterior superior region)
provided the success of the rehabilitation treatment in question,
giving the patient a harmonious smile with aesthetics tooth and gum.

Key words: Aesthetics Dental-gingiva. Periodontal. Gingival. Smile.
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INTRODUCAO

A busca pelo sorriso ideal vem aumentando muito na clinica
odontologica. Porém, a harmonia e simetria dos elementos que o
compoem (face, labios, gengivas e dentes) devem ser consideradas.
Diversos fatores devem ser avaliados em um planejamento estético
e dentre eles se destacam alguns aspectos periodontais, como con-
torno, simetria e posicionamento gengival simetria e posicionamento
gengival (ROSSETI et al., 2006).

O padrao preestabelecido como o sorriso ideal ¢ aquele que pos-
sui tanto uma correlacdo harmoniosa entre a forma e as cores dos
dentes quanto uma boa proporcao entre labio e gengiva (PITHON
et al., 2014). Um sorriso gengival afeta o estado estético e psicologi-
co, pois geralmente diminui a autoconfianga, levando a esconder ou
controlar o sorriso (MOSTAFA, 2018).

Algumas caracteristicas dentogengivais podem alterar a harmo-
nia do sorriso, tais como o excesso gengival, ou seja, a exposi¢ao
exagerada da gengiva no ato de sorrir (BARROS-SILVA et al., 2010;
DURIGON et al., 2018). Dessa forma, um sorriso harmoénico € con-
siderado quando o labio superior se posiciona ao nivel da margem
gengival dos incisivos centrais superiores, sendo aceitavel uma ex-
posicao gengival de no méximo 3 mm (SOUZA et al.,2003).

Podem-se enumerar como principais causas do sorriso gengival:
crescimento vertical excessivo da face, erupgao passiva alterada, ex-
trusdo dento-alveolar, labio superior curto, excesso de gengiva in-
serida, musculos elevadores do ldbio superior em maior atividade
ou a combinagdo de varios fatores (BARROS-SILVA et al., 2010;
FERNANDES et al., 2014). Dependendo da etiologia do sorriso gen-
gival, existem varios tratamentos eficazes, tanto na medicina estética
quanto na Odontologia, sendo muitas vezes realizada uma associa-
¢ao de técnicas para a completa resolucao do caso clinico.

Os casos de sorriso gengival com grandes exposigdes (>3mm ao
sorrir) podem ser causados por duas razdes: erupgao passiva alterada
ou crescimento vertical excessivo da maxila (GARBER e SALA-
MA, 2000).

A fim de que seja eleita a melhor técnica cirurgica e/ou restaura-
dora para casos especificos de sorriso gengival, ¢ necessario que o
profissional realize um correto diagnostico e planejamento do caso,
devolvendo a harmonia facial do paciente através do conjunto “la-
bios-gengiva-dentes” (ROSSETTI et al., 2006; FERNANDES et al.,
2014; MONNET ¢ BORGHETTI, 2002; FERNANDES-GONZA-
LES et al., 2005). Nesse sentido, MORLEY ¢ EUBANK (2001) afir-
mam que a estética facial, gengival, micro estética dos dentes (anato-



mia, caracterizagdo, translucidez e matiz) e macro estética (aspectos
harmonicos dos tecidos moles e duros) devem ser particularizadas a
cada paciente.

BHUVANESWARAN (2010) relatou que para obter um sorriso
ideal hé aspectos importantes a serem observados. A linha interpu-
pilar deve ser perpendicular a linha média da face e estar paralela ao
plano oclusal; os 14bios, por sua vez, criam limites que estabelecem
a estética do sorriso e a borda incisal dos dentes anteriores ¢ de suma
importancia, uma vez que serve como ponto de referéncia para as
decisdes de proporcdes dentarias e niveis gengivais.

Ap6s o surgimento dos procedimentos adesivos e posteriormente
sistemas ceramicos metal-free, foi possivel a obtencao de excelentes
resultados estéticos, aliados a grande durabilidade desses tratamen-
tos, uma vez que a adesdo direta da pega restauradora sobre o rema-
nescente dental forma uma unidade coesa, semelhante a estrutura
original do remanescente dental (SILVA et al.,2015).

A principal queixa dos pacientes que buscam um sorriso agra-
davel ¢ a desarmonia entre o tamanho e alinhamento dos dentes em
relagdo a margem gengival. A partir dessa premissa, a Odontologia
busca devolver ao paciente a simetria dento-facial, bem como a sua
autoestima e convivio social agradavel (PEDRON et al., 2010).

Assim, pode-se afirmar que para a resolugdo clinica de situagdes
de sorriso gengival e desalinhamentos dentarios ¢ necessaria uma
abordagem multidisciplinar envolvendo diversas areas da Odontolo-
gia, enfatizando-se a Periodontia e a Dentistica Restauradora.

Tendo em vista o anteriormente exposto, o propdsito deste tra-
balho foi descrever o caso clinico reabilitador de uma paciente que
apresentava uma exposicao gengival excessiva e um desalinhamento
das coroas clinicas dos dentes anteriores e posteriores superiores.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, leucoderma, 58 anos de idade, com
boa saude geral, procurou consultorio odontologico particular com
o objetivo de melhorar a estética do sorriso. Ao exame clinico foi
constatado sorriso gengival, presenga de coroas metalo-ceradmicas
nos dentes 11 e 21 e presenca de dentes curtos e assimétricos: 21-26
e 11-16, presenga de sorriso amplo e gengival, labios curtos, além
de proteses dentérias desalinhadas, com necessidade de substitui-
cao (Fig. 1).
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Figura | - Sorriso inicial da paciente.

Foi proposta a realizagdo de aumento de coroas clinicas com a
técnica de retalho e osteotomia cervical dos dentes 11-16 ¢ 21-25,
além da substituicao das proteses dentdrias dos elementos 16,14,11,
21 e 25, com confeccdo de facetas feldspaticas dos dentes 12,13,
22,23 e 24 (Figura 2).

=

Figura 2 - Foto inicial para planejamento do caso clinico.

Previamente a cirurgia periodontal, realizou-se o bloqueio anes-
tésico dos nervos infra-orbitarios, bilateralmente, com mepivacaina
a 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil).
Incisdes em bisel inverso foram realizadas, contornando a margem
cervical dos dentes e criando um colarinho de tecido mole. O co-
larinho foi removido com curetas de Goldman-Fox niimero 2 ¢ um
retalho de espessura total foi confeccionado com o descolador de
Molt, expondo tecido 6sseo. Assim pode ser observada a crista 6ssea
posicionando-se cerca de 1 mm apicalmente a jungdo cemento-es-
malte. A osteotomia e a osteoplastia foram realizadas com broca es-
férica diamantada 1014-HL e cinzéis Ochsenbein e Microchsenbein.
Foi realizada no mesmo momento da cirurgia de aumento de coroa
clinica a remogao cirtrgica do freio labial superior hiperplasico, que
contribuia para manter o sorriso alto da paciente.
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Durante a osteotomia para o restabelecimento do espago biologi-
co, teve-se a preocupagdo com a formacao dos z€nites das margens
gengivais de cada elemento envolvido na cirurgia.

Ap0s a realizacdo de sutura papilar interproximal, foi colocado
cimento cirurgico Coe-Pak® (American INC-Illinois-USA)" na re-
gido operada com o intuito de proteger a area cirirgica. No pds-ope-
ratério foi administrado para a paciente Biprofenid 150 mg de 12/12
horas, por trés dias apds a cirurgia, Paracetamol 750mg de 06/06
horas por quatro dias ap6s a cirurgia e bochechos duas vezes ao dia
com Clorexidine a 0,12% por dez dias consecutivos. Também foram
realizadas orientacdes de higiene bucal e cuidados pos-operatérios
até a remocgao da sutura.

Solicitou-se que a paciente retornasse para avaliagdo cirtrgica e
remocao de sutura ap6s 10 dias (Fig. 3 e 4). Removida a sutura e
aguardado o periodo de cicatrizacdo (30 dias), a paciente foi encami-
nhada para a confec¢do das coroas provisorias na regido dos dentes
21-11 e facetas feldspaticas nos dentes restantes (12-16; 22-25) (Fig.
5). Também foi realizado o acompanhamento da paciente para ava-
liar a progressao da cicatriza¢do. Apo6s a finalizac¢do do tratamento, a
paciente relatou “ter tido uma mudanca de vida e que se sentia muito
satisfeita com o tratamento realizado” (Fig. 6).

O paciente do caso apresentado assinou o termo de consentimen-
to livre e esclarecido autorizando a publicagdo deste artigo

Figura 3 - Cicatrizagdo 10 dias — lado direito
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Figura 5 - Cicatrizagdo e facetas provisorias - 3 meses apos cirurgia.
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Figura 6 - Fotos Comparativas do Sorriso: inicial versus final
(Apos 36 meses de acompanhamento).

DISCUSSAO

Os dentes e o sorriso, por estarem em evidéncia na aparéncia
fisico-facial, estdo recebendo uma atengdo redobrada tanto pelos
pacientes como profissionais da Odontologia. E importante o pro-
fissional entender que o principal objetivo do tratamento odonto-
logico, juntamente com a eliminacdo da dor e a reabilitacdo oral,
¢ satisfazer a exigéncia do paciente, considerando que a estética
e a funcdo mastigatoria variam de maneira consideravel de um
individuo para outro (ROSSETTI et al., 2006). A correcao desses
fatores devolve a harmonia do sorriso, fator importante para que o
paciente se sinta incluido socialmente (KERNIS, 2005; APHALE
et al., 2012). Tal afirmagdo vem ao encontro do relato da paciente
do presente caso quando afirmou que se sentia muito satisfeita
com o tratamento realizado.

A terapia periodontal ciriirgica visa aprimorar o prognéstico
dentario e a estética dento-gengival (SOUZA et al., 2003). Quan-
do ¢ necessaria intervengao cirirgica para a corre¢do da estética
dentaria em um sorriso alto ou assimétrico, ¢ de grande valia um
adequado planejamento cirurgico-restaurador para a correta in-
dicacdo da técnica e o sucesso desejado tanto para o profissional
quanto para o paciente.
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Uma adequada reabilitacdo bucal pode ser alcangada consideran-
do-se varios fatores, dentre eles os principios biologicos (respeito e
contribui¢do a preservacgao dos tecidos gengivais saudaveis adjacen-
tes, as restauragdes e proteses dentdrias); mecanicos (retengdo e ade-
s30) e estéticos (dependente de varidveis socioculturais) (ROSSETTI
et al., 2006; FERNANDES et al., 2014).

A reabilitacdo bucal deve gerar o minimo possivel de agressdes
ao periodonto. Os preparos devem ser definidos e com margens aces-
siveis, permitindo 6tima adaptagdo marginal, contornos adequados
e facil acesso a higienizacdo (ANDRADE e VIEIRA, 2004). O pre-
sente caso clinico visou a substitui¢do das coroas protéticas, dentro
dos principios biologicos e fisiologicos, deixando as margens restau-
radoras dentro do sulco gengival (0,5 mm), possibilitando a0 mesmo
uma condicao de estabilidade e satde.

Quando o sorriso gengival € causado por excesso de tecido gengi-
val recobrindo parcialmente a coroa anatdmica dos dentes (erupgao
passiva alterada), preconiza-se a cirurgia ressectiva gengival (gen-
givoplastia) ou retalho com osteotomia, dependendo se ¢ necessaria
a remocao de tecido 6sseo para o aumento de coroa clinica com fi-
nalidade estética (FERNANDES et al., 2014; PEDRON et al., 2010).
No caso ora apresentado, optou-se pela realiza¢ao de retalho seguido
de osteotomia, uma vez que a linha do sorriso da paciente era muito
elevada ao inicio do tratamento e apenas a remog¢ao de tecido mole
nao resolveria a condicao estética desfavoravel.

A cirurgia de aumento de coroa clinica ¢ um procedimento co-
mum na pratica odontologica para corre¢do do sorriso gengival,
removendo cirurgicamente tecidos periodontais para o ganho do
tamanho da coroa clinica acima da crista dssea alveolar, o que
permite a recuperagdo do espaco bioldgico (RISSATO e TREN-
TIN, 2012). GARGIULO et al. (1961), em um estudo com animais,
sugerem um valor médio de 3,0 mm (sulco gengival, epitélio jun-
cional e tecido conjuntivo) para a recuperagdo dos tecidos gengi-
vais supracrestais, podendo ser verificado com o auxilio da son-
dagem transulcular. O procedimento de aumento de coroa clinica
¢ realizado com base nas distancias biologicas preconizadas pela
literatura (GARGIULO et al., 1961; TRISTAO, 1992), podendo en-
volver apenas a remogao de tecido gengival (gengivectomia) e/ou
técnicas a retalho com ou sem osteotomia, tanto em casos estéti-
cos, como o relatado no presente trabalho, como no caso de dentes
com caries e restauracdes subgengivais.

A paciente do caso em questdo se enquadra no perfil dolico-facial
associado a erupgao passiva alterada tipo I, com bidtipo periodontal
espesso. Em funcdo dessas caracteristicas clinicas foi indicada a ci-
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rurgia de retalho com osteotomia. Em casos em que o procedimento
de desgaste 0sseo ¢ indicado, realiza-se a osteotomia cervical com
o intuito de restabelecer o contorno fisioldgico e a satde do tecido
osseo de sustentagdo (PINTO et al., 2013).

Para Morley e Eubank (2001) a analise do sorriso pode ser base-
ada em estética facial, gengival, microestética e macroestética. Os
componentes faciais e musculares sdo particularizados em cada pa-
ciente, ¢ a avaliagdo fotografica pode auxiliar na determinacao do
posicionamento dos labios e tecidos moles durante a dindmica do
sorriso. Alteragdes no contorno, coloragao e textura gengivais de-
preciam o sorriso agradavel. A microestética refere-se aos aspectos
naturais dos dentes, tais como: a anatomia, caracterizac¢ao, translu-
cidez e matiz. A macroestética representa os principios aplicados
na reabilitagdo do sorriso, conciliando harmonicamente os tecidos
moles aos duros, levando a uma maior harmonia entre as estéticas
branca e vermelha.

A associagdo de técnica cirtrgica e toxina botulinica para corre-
c¢do do sorriso gengival tem sido utilizada em muitos casos clinicos
(DA CUNHA et al., 2015). Neste caso clinico ndo foi necessario
realizar a associagdo das técnicas, uma vez que a realizacdo do au-
mento de coroa clinica anterior e a frenectomia labial superior foram
suficientes para o sucesso clinico.

Conforme Pinto et al. (2013), a combinac¢do entre materiais res-
tauradores estéticos e a cirurgia plastica periodontal resulta em pro-
cedimentos odontologicos menos invasivos e mais previsiveis. Entdo,
o uso de facetas feldspaticas, como nesse caso, tem por finalidade
devolver a microestética dental através da mudanga de forma e cor
proporcionadas. Da Cunha et al. (2015) referem-se a porcelana felds-
patica como um material util na confec¢do de facetas dentarias por
ndo exigir um material de nicleo, o que resulta num preparo mais
conservador e pela naturalidade alcangada no perfil de emergéncia.
Ainda, tal variedade de porcelana possui alto grau de translucidez,
proporciona uma excelente aparéncia estética (PINI et al., 2012) e,
quando ligada ao substrato de esmalte, tem uma taxa de sobrevivén-
cia muito alta que pode aproximar-se de 95% em 10 anos (LAYTON
et al., 2012).

O presente caso clinico atingiu um resultado clinico muito satis-
fatorio no quesito de melhorias estéticas da relagdo dento-gengival,
uma vez que a paciente possuia sorriso alto e amplo, 1abios finos,
desalinhamento dental e exposi¢ao gengival maior que 3 mm ao sor-
rir, caracterizada por erupcao passiva alterada em fung¢do dos dentes
curtos e assimétricos.
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Ribeiro et al. (2012) enfatizaram que, em casos de erupcao passi-
va alterada, faz-se necessaria a aplicagdo da técnica de osteoplastia
para regularizacdo do excesso de tecido 6sseo na regido anterior da
maxila, técnica essa preconizada no caso clinico em questdo. Esse
procedimento resulta em uma expressiva melhora na estética, nao
somente na propor¢ao gengiva/osso, mas também para permitir uma
melhor adapta¢do do labio superior. Além da exposi¢cdo excessiva
de gengiva ao sorrir, a paciente apresentou o labio superior fino,
curto e uma hiperatividade dos musculos labiais. Em fungdo dessas
caracteristicas foi preconizada a cirurgia com retalho posicionado
apicalmente, osteotomia para redugdo de altura dssea e osteoplastia
para regularizag@o da espessura Ossea. Além disso, realizou-se uma
frenectomia labial superior com o intuito de “soltar o labio superior”.
Assim, para o caso clinico em questao foi utilizada uma associagao
de técnicas cirtrgicas para a obtengdo dos objetivos (DA CUNHA
et al., 2015).

Outros autores (JORGENSEN e CALAMITA, 2012; COACH-
MAN e CALAMITA, 2012) também indicam o aumento de coroa
clinica no sextante superior anterior, por meio da osteotomia e os-
teoplastia, para corre¢do de erupgdo passiva alterada. Em procedi-
mentos plasticos periodontais também se preconiza a utilizagdo da
técnica de gengivectomia ou retalho reposicionado apicalmente para
alterar a conformagdo dos tecidos moles que contornam os dentes,
bem como sua proporcao relativa (ZARONE et al., 2017).

CONCLUSAO

A interdisciplinaridade entre as areas de Periodontia e Dentistica
Restauradora demonstrou que para obtencdo de resultados satisfato-
rios e previsiveis para o tratamento do sorriso gengival ¢ imprescin-
divel o correto diagnostico, planejamento e execugao do caso clinico.
Além disso, a cirurgia periodontal devolve a anatomia dento-gengi-
val, fazendo com que os pacientes fiquem satisfeitos com o resultado
estético alcancado.
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RESUMO

Introduciao: nos dias atuais a estética e o sorriso agregam um valor
social consideravel. Uma denticao saudavel, com a presenca de todos
os dentes, ¢ uma condi¢do almejada por grande parte da popula-
¢do, independente de idade e classe social. Diversos fatores podem
atingir os individuos, fazendo com que venham perder seus dentes.
Diante dessa circunstancia, temos o implante imediato, considerado
um avango na implantodontia e uma realidade para pacientes que
necessitam suprir essa auséncia. Objetivo: relatar um caso clinico de
instalacdo de implante imediato apos extracao dentaria, associado ao
enxerto 6sseo ¢ a manipulagdo de tecido mole, visando restabelecer a
estética e funcdo. Resultado e discussao: apds uma avaliagdo clinica
e radiogréfica, foi detectada uma reabsor¢do Ossea externa no dente
11, prosseguiu-se com a extracao do elemento perdido, instalagao de
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implante, remog¢do de tecido conjuntivo e de tecido 6sseo da regido
do tuber, posteriormente esses foram levados ao sitio receptor, onde
finalizou- se com uma restauragdo provisoria. Depois de 9 meses,
procedeu-se a reabilitagdo definitiva com protese de cerdmica sis-
tema CAD-CAM. Frente aos resultados obtidos desse caso clinico,
pode-se que concluir que a instalagdo imediata de implantes apos
extra¢ao apresenta um excelente prognoéstico. Conclusao: tal aborda-
gem clinica pode ser adotada com sucesso, a minimizacao do tempo
de tratamento e um impacto relevante na satisfacdo do paciente.

Palavras chaves: Implante Imediato. Reabsor¢do Ossea. Estética.
Odontologia.

ABSTRACT

Introduction: nowadays aesthetics and smile, add a considerable
social value. A healthy dentition, with the presence of all teeth, is
a desired condition for much of the population, regardless of age
and social class. Several factors may reach individuals, causing
them to lose their teeth. Given this circumstance, we have immediate
implant, considered a breakthrough in implant and a reality for
patients who need fill this absence. Objective: fo report a case of
immediate implant placement after tooth extraction, associated
with bone grafting and soft tissue manipulation, aiming to restore
aesthetics and function. Results and discussion: after a clinical and
radiographic evaluation, an external bone resorption was detected
in the tooth 11, the extraction continued with the lost element of
implant installation, removal of connective tissue and bone tissue in
the tuber region, then these were brought to the site receiver, which
ended with a temporary restoration. After nine months held final
rehabilitation with ceramic prosthesis CAD-CAM system. Facing
the results of this clinical case can be concluded that the immediate
implant placement after extraction has an excellent prognosis.
Conclusion: this clinical approach can be obtained as a success,
minimizing the processing time and a significant impact on patient
satisfaction.

Keywords: Immediate implant. Bone resorption. Aesthetics.
Dentistry.
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INTRODUCAO

O surgimento da implantodontia possibilitou o planejamento da
reposicao de dentes unitarios em areas estéticas com uma previsibi-
lidade diferenciada dentro da odontologia.

Elevados indices de sucesso, em relagao a estabilidade inicial dos
implantes quanto a estética das proteses sobre eles confeccionadas,
tem tornado a implantodontia uma das especialidades mais requi-
sitadas na substituicao de dentes perdidos (KAN et al., 2003). Esta
abordagem torna-se complexa, uma vez que os fatores envolvidos
para a obtengdo dos resultados almejados sao muito variados. Em
destaque, na regido anterior da maxila, mesmo quando a reabilitagao
com implantes parece favoravel, sob o ponto de vista estético, um
minucioso planejamento ¢ ainda mais importante para a obtencao de
resultados favoraveis (BOTTINO et al., 2006).

A instalagao de implantes imediatos tem sido uma opg¢ao cada
vez mais frequente, uma vez que apresenta altos indices de resulta-
dos satisfatorios, custos acessiveis, menor tempo de trabalho, além
de menor periodo de permanéncia dos pacientes com restauragdes
provisorias. Importantes consideragdes cirurgicas para o sucesso de
um implante imediato na regido anterior da maxila incluem a preser-
vacao da arquitetura do alvéolo dentario, a estabilizacao primaria do
implante e a sua posi¢ao dimensional (LAZZARA, 1989).

Situagoes clinicas em que as paredes do alvéolo estao intactas, a
instalacao de implantes imediatos, apds exodontia, ¢ preferida, pois
oferece uma maior estabilidade primaria para restauragdo provisoria
(SZMUKLER-MONCLER et al., 2010, PLACIDO et al., 2007). A
regeneragdo 0ssea, como a realizacao do enxerto de tecido conjun-
tivo associado ao preenchimento do gap com biomaterial/osso au-
toégeno particulado, permite alta previsibilidade e como vantagem
reduz o risco de recessao da mucosa ceratinizada (MISCH, 2006;
ELERATI et al., 2008).

Conseguir resultados estéticos depende de uma correta posigao
tridimensional do implante (SPIEKERMANN et al., 2005), manu-
tengdo de uma quantidade adequada de osso ao redor da superficie
do implante (JUODZBALYS et al., 2010) e da qualidade tipo do
tecido mole (MARTINS et al., 2007).

Diante desses pontos favoraveis e da necessidade de aprender no-
vas resolugoes clinicas, este trabalho relata uma reabilita¢ao oral em
area estética com implante imediato.

687



RELATO DE CASO

Paciente de 52 anos, género feminino, em perfeitas condi¢des de
saude, procurou a clinica privada de odontologia para uma avaliagao
geral da cavidade bucal, como queixa principal estava insatisfeita
com a estética do dente 11 (Figura 1A).

No exame imaginoldgico pela periapical (Figura 1B), foi detec-
tado reabsor¢ao radicular externa no ter¢o cervical mesial do dente
11. Clinicamente, a mucosa gengival queratinizada apresentava-se
inflamada e edemaciada, além da coroa clinica alongada.

Figura 1 - Imagens do caso clinico, sendo: A: Foto intra-bucal;
B: Radiografia periapical;

Diante do quadro clinico e da avaliacdo dos exames de ima-
gens, foi planejado a exodontia do dente 11 e instalagdo do implan-
te imediato. Foi realizado como medicagao pré-operatdria Amoxi-
cilina (875 mg) e Nimesulida (100mg) 1 comprimido, 1 hora antes
da cirurgia.

O procedimento cirurgico foi realizado sob anestesia local, com
mepivacaina 1:200.000. seguida de incisdo intrasulcular, a fim de se
realizar uma extracdo minimamente invasiva. Foi utilizado o perio-
tomo para extracdo do mesmo. Em seguida foi feita a curetagem do
tecido granulomatoso (Figura 2A) com auxilio de uma pinga hemos-
tatica e seguido com irrigagdo com soro fisiologico
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Figura 2 - A: Curetagem do tecido granulomatoso; B Perfura¢do com a broca
langa; C: Pino Guia demonstrando a adequada inclina¢do do implante; D: Ins-
talagdo do implante; E: Cicatrizador; H: Preenchimento do gap com osso da
regido do tuber; F: Manipulag@o de tecido conjuntivo na area do implante com o
cicatrizador; G: Suturas; H: Instala¢do da coroa provisoria adesiva no dente 11.

Iniciou-se a fresagem (Figura 2B) de acordo com o preconizado
pelo fabricante (Neodent), com irriga¢do constante. O pino guia in-
dicou a posicdo do implante para posterior reabilitagdo protética (Fi-
gura 2C). A partir disso prosseguiu com a fresagem das brocas. Foi
instalado um implante Alvim Cone Morse da Neodent de diametro
3.5mm x 11.5mm de comprimento (Figura 2D), com torque de 45N
e um cicatrizador de 4.5 x 5.5mm de altura na regido do dente 11
(Figura 2E).

A instalagdo do implante foi associado a manipulacdo de tecido
mole com enxerto de tecido conjuntivo, além do enxerto 6sseo, tendo
como area doadora o tuber, regido posterior da maxila (Figura 2F e
Figura 2G). Apos a instalagdo do implante foi usado como proviso-
rio a propria coroa que estava no dente 11 extraido, unindo-a com
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resina fotopolimerizavel nos dentes 12 e 21 (Figura 2H). A sutura
procedeu-se com fio absorvivel de com Poliglactina 5.0 (Vicryl®).

Apds um periodo de 5 meses e 19 dias, realizou-se a instalagdo do
munhdo anatomico de 4.5x 3.5mm de altura e da coroa temporaria
de resina acrilica para restabelecer estética e funcdo, bem como ini-
ciar o condicionamento do tecido gengival. Posteriormente foi feito
a moldagem para confecgdo da coroa cerdmica sistema CAD CAM e
instalacdo da coroa ceramica (Figura 3A). Antes da moldagem para
confeccdo da protese definitiva, foi realizada radiografia periapical e
panoramica (Figura 3B e Figura 3C) como controles.

r —

Figura 3 - A: Instalacdo da coroa definitiva apds o uso da prétese provisoria.
B: Radiografia periapical implante instalado com cicatrizador;
C: radiografia panoramica.

DISCUSSAO

No presente trabalho os resultados encontrados estiveram de acor-
do com o planejamento estabelecido, em que o incomodo estético foi
solucionado. A técnica de implante imediato, enxertia e manipulagio
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de tecido mole, juntamente com os materiais aplicados, mostraram
eficiéncia na reabilitagao oral.

Diversos fatores podem levar um individuo a perder um elemento
dental, entre eles a reabsorcao radicular externa. Tratamentos con-
servadores da odontologia ndo conseguem solucionar o problema
e os invasivos/cirurgicos tém sido indicados. No presente caso, em
concordancia com os dados da literatura (CARVALHO et al., 2011;
Davies et al., 1998), o dente 11 foi condenado por uma reabsor¢ao
radicular externa.

A implantodontia representa um passo essencial para a reabili-
tacdo da fungdo e da estética na dentigdo humana (BUSER et al.,
2009). Gragas a essa especialidade e a experiéncia do cirurgido, no
presente trabalho foi possivel estabelecer um planejamento e um
progndstico bom para o paciente.

Diversos trabalhos consideram, que em casos de reabilitagdo na
regido anterior da maxila, a exigéncia estética e o perfil de reab-
sor¢ao Ossea locais tornam o tratamento um verdadeiro desafio em
busca da exceléncia estética do trabalho protético final (TEIXEIRA
et al., 2006; SORIANO, 2004). Em concordancia com esse achado,
a regido para instalagcdo de implantes nos dentes anteriores da maxila
trouxe uma importante preocupagdo em relagdo ao resultado final.
Autores também relatam que a expectativa do paciente, a linha de
sorriso e a morfologia dos tecidos duros e moles devem orientar a via
de tratamento para um resultado previsivel da estética (SCHINCA-
GLIA; NOWZARI, 2001). A necessidade da instalagdo do implante
em uma posic¢ao ideal varia de acordo com cada caso. A necessidade
de precisdo cresce em pacientes parcialmente edéntulos, principal-
mente quando se trata de repor um s6 dente, principalmente na re-
gido anterior da maxila. No presente trabalho a posicao ideal envol-
via, além da regido estética, a instalacdo de um implante imediato.
O planejamento pré-operatério cuidadoso € um pré-requisito para a
reabilitacdo com implantes dentarios, na qual haverd uma protese
com contatos oclusais programados em decorréncia de uma posi¢ao
e de uma inclinacao ideais (KOYANAGI, 2002).

A exodontia do elemento dentario acometido devido a uma rea-
bsorcdo Ossea radicular foi imediatamente substituido por um im-
plante. Os implantes instalados em alvéolos frescos apresentam alto
indice de sucesso, eles encurtam o tempo de reabilitagdo, diminuem
a reabsor¢do Ossea no alvéolo residual pos-exodontia e eliminam
uma segunda cirurgia (Martins et al., 2007). Sendo assim, no atual
trabalho o indice de sucesso com implante imediato foi encontrado.

O gap ao redor do implante imediato foi preenchido através de
técnicas de enxertia. Foi utilizado osso da regido do tuber, em forma
de particulado. Existem varias técnicas cirurgicas que visam a re-
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construc¢do do tecido dsseo reabsorvido: enxertos dsseos autogenos,
substitutos 0sseos alogenos, xendgenos e aloplasticos, regeneracdo
Ossea guiada, distracdo osteogénica, fatores de crescimento e combi-
nagoes dessas técnicas (BOTTINO, 2006).

Para Martinez et al. (2005), os enxertos restabelecem a anatomia
6ssea, melhoram o posicionamento e anatomia do tecido gengival e
possibilitam uma melhor posi¢ao do implante, favorecendo a estéti-
ca. O uso da regeneracdo tecidual guiada em conjunto ou ndo com
enxertos como uma alternativa para o tratamento de defeitos 6sseos.
O do osso do tipo autdgeno ¢ o padrao ouro da odontologia, e na
resolucdo desse caso clinico foi o de escolha utilizado, trouxe resul-
tados favoraveis diante dos controles clinicos e radiograficos.

Durante a reabilitagdo oral do paciente do presente trabalho, pro-
teses provisorias foram confeccionadas, em concordincia também
com os protocolos da literatura. Os provisorios permitem a avaliagao
dos parametros estéticos antes da protese definitiva e proporcionam
uma grande vantagem: conforto fisico e psicologico para o paciente
(POGGI; SALVATO, 2002).

Apesar da existéncia de diversos recursos clinicos para obtengao
da estética nas reabilitagdes com implantes osseointegrados, princi-
palmente em implante imediato em regido de estética, o profissional
deve ter discernimento clinico para julgar o que ¢ ideal, viavel ou
invidvel em um tratamento (ELERATI et al., 2012).

A expectativa do paciente e a morfologia dos tecidos duros e mo-
les orientaram a via de tratamento para um resultado previsivel da
estética alcancado, no qual o resultado final contribuiu para uma me-
lhora na qualidade de vida e isso pode ser alcangado com a utilizagao
de implantes dentarios imediatos, quando bem indicados.

CONCLUSAO

O uso do implante dentério na reabilitagcdo oral em casos de extra-
cdo imediata ¢ uma alternativa viavel. A cautela ¢ um fator importan-
te no uso de implantes imediatos, especialmente em regides estéticas,
colocando a necessidade de observacao de alguns critérios para que
a técnica possa ser indicada. Todas as informagdes coletadas sao ex-
tremamente importantes e devem se transformar numa possivel pre-
visdo de resultado, o que ¢ necessario ser repassado ao paciente des-
de o inicio do tratamento, visto que suas expectativas irreais podem
comprometer sua satisfacao e, com isso, o sucesso do caso. A estética
branca e rosa alcancgada na reabilitagdo oral, principalmente em areas
estéticas, sdo fundamentais para a qualidade de vida do paciente.
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DOENCA PERIODONTAL
X DIABETES MELLITUS

Periodontal Disease x Diabetes Mellitus

Taind Michelin Arruda’
Juliana Vieira Raimondi?

ARRUDA, Taina Michelin e RAIMONDI, Juliana Vieira. Doenga
periodontal X diabetes mellitus. SALUSVITA, Bauru, v. 37, n. 3, p.
695-704, 2018.

RESUMO

Introducio: o presente artigo trata da relagdo bidirecional entre
a Doenga Periodontal e o Diabetes Mellitus. Objetivo: tem como
objetivo descrever ambas as doengas e suas formas de tratamento,
bem como a relagdo entre elas. Resultados e discussao: ¢ dever do
cirurgido dentista saber identificar essa inter-relagdo e encaminhar
o0 paciente ao seu médico caso necessario, visto que 0 mesmo nao
estd apto a tratar do diabetes, mas deve estar apto a tratar da doenca
periodontal e saber como conduzir um paciente portador do diabe-
tes, estando a mesma controlada ou n3o. E muito comum encontrar
um paciente periodontal com diabetes mellitus no cotidiano do con-
sultério odontolégico, principalmente o diabetes tipo II. Conclusao:
o protocolo de atendimento e tratamento a pacientes diabéticos € o
mesmo ou similar ao de um paciente normal, e o profissional nao
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pode ser inseguro na conduta a ser realizada. Doenca Periodontal e
Diabetes Mellitus estdo totalmente interligadas na medida em que o
tratamento de uma influencia no controle da outra, pois sdo doencas
bidirecionais.

Palavras chave: Diabetes Mellitus. Periodontite. Xerostomia.
Tratamento

ABSTRACT

Introduction: this paper deals with the bidirectional relationship
between Periodontal Disease and Diabetes Mellitus. Objective: it
aims to describe both diseases and their treatment, as well as the
relationship between them. Results and discussion: it is the dental
surgeon’s duty to know how to identify this interrelationship and
refer the patient to his doctor if necessary, since he is not able to
treat diabetes, but must be able to treat periodontal disease and
know how to conduct a patient of diabetes, being controlled or not.
1t is very common to find a periodontal patient with diabetes mellitus
in the daily routine of the dental office, mainly type Il diabetes.
Conclusion: the protocol of care and treatment to diabetic patients is
the same or similar as that of a normal patient, and the professional
cannot be insecure in the conduct to be performed.

Key words: Diabetes Mellitus. Periodontitis. Xerostomia. Treatment

INTRODUCAO

A doenga periodontal ¢ uma doenga infecto-inflamatoria que
acomete os tecidos de suporte (gengiva) e sustentacdo (cemento, li-
gamento periodontal e osso) dos dentes. A inflamacdo da gengiva
¢ chamada de gengivite, e a inflamacdo dos tecidos de suporte do
dente chamamos de periodontite.

O conceito atual de etiologia multifatorial da doenca periodon-
tal inclui, além da etiologia especifica (placa dentobacteriana), o
hospedeiro como componente fundamental, e a doenga ocorre-
rd4 quando existir desequilibrio entre a agressdo microbiana e a
resposta do hospedeiro (JORGE, 2012). Esse desequilibrio pode
ser desencadeado por doengas debilitantes (diabetes mellitus e
AIDS), fatores psicossomaticos (estresse), uso de medicamentos,
habitos (fumo, drogas) e aspectos genéticos. Todos esses fatores
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diminuem o sistema de defesa do hospedeiro, o que pode resultar
na doenca periodontal.

Souza et al. (2003) afirmam que o paciente diabético possui di-
versas alteragdes fisiologicas que possuem a capacidade de diminuir
a resposta imunologica e inflamatéria, aumentando a susceptibilida-
de as infeccdes. O paciente com diabete mellitus tem grandes chan-
ces de desenvolver a doenga periodontal, assim como o paciente
com doenca periodontal também pode desenvolver diabetes pelo
fato da inflamacao do periodonto influenciar no metabolismo da gli-
cose. Segundo Almeida et al. (2006), a doenca periodontal ¢ mais
prevalente e mais severa em pacientes diabéticos do que em ndo
diabéticos e que a infecg¢do periodontal pode prejudicar o controle
glicémico dos diabéticos.

DESENVOLVIMENTO

INTER-RELACAO DIABETES MELLITUS X DOENCA
PERIODONTAL

A Periodontite ¢ definida como uma doenca inflamatoéria dos teci-
dos de suporte dos dentes; ja a gengivite € definida como inflamacgao
exclusiva da gengiva (JORGE, 2012). Na periodontite, diferentemen-
te da gengivite, ha perda de inserc¢ao (reabsorg¢ao Ossea + recessao
gengival) resultante de uma modificacao na densidade 6ssea.

Varias doengas inflamatdrias e patologias da cavidade oral
estao associadas ao Diabetes Mellitus (VERILLO, 2003), incluindo
periodontite, gengivite, disfunc¢ao salivar, disfun¢ao do paladar e in-
fecgOes orais. Além disso, a Diabetes Mellitus causa complicagdes
na cicatrizagdo (LAMSTER et al., 2008). Em pacientes Diabéticos
ocorrem alteragdes vasculares e imunolédgicas que afetam qualquer
tecido, incluindo o periodonto, do qual se justifica o porqué do de-
senvolvimento da DP em pacientes com Diabetes Mellitus (ALVES
et al., 2007).

Estima-se que a principal causa da doenca periodontal em
pacientes com alteracdes sistémicas esteja relacionada a baixa do
mecanismo de defesa do hospedeiro e no consequente aumento de
microrganismos periodontopatogénicos, a qual € favorecida pela pre-
senca da xerostomia (ALVEZ, 2012).

As primeiras bactérias que se depositam na superficie supragen-
gival, em geral sdo cocos e bacilos gram-positivas (Streptococ-
cus sp., Actinomyces sp.). No biofilme subgengival o predominio
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¢ de bactérias anaerobias (Actinobacillus, actinomycetemcomi-
tans e P. gingivalis), (JORGE, 2012).

No passado tinham-se apenas os microrganismos como agentes
etiologicos da doenca periodontal. Hoje se sabe que a periodontite,
assim como a doenga carie, ¢ multifatorial (WOLF et al., 2006). Po-
rém, ainda ¢ valida a afirmacdo de que “sem bactérias nao ha doenga
periodontal”.

A doenga periodontal é um processo infeccioso que resulta em
uma potente resposta inflamatoria (CARRANZA, 2003) e ¢ a ma-
nifestagdo odontologica mais comum em pacientes diabéticos ndo
controlados. Muitos desses pacientes possuem doenga periodon-
tal, com aumento de reabsorcao alveolar e alteracdes inflamato-
rias gengivais.

Os sinais clinicos da inflamagao sdo alteracdo da cor da mucosa
(avermelhada), alteragdes no contorno e na consisténcia da gengi-
va (aumento de volume) e, obviamente, o sangramento a sondagem
(SANTOS et al., 2006). A periodontite cronica se caracteriza pela
presenga de placa e de evolugdo lenta, sendo a mais comum; ja na
periodontite agressiva ndo se tem esse “grande acumulo de placa”,
porém sua evolucdo ¢é rapida e pode estar ligada a fatores genéticos
e sistémicos (CARRANZA, 2003). E, por sua vez, a periodontite
aguda se caracteriza pela presenca de abscessos periodontais e sinto-
matologia clinica (WOLF et al., 2006).

A Diabetes mellitus resulta da auséncia ou ineficiéncia da insuli-
na, causada tanto pela deficiéncia no pancreas quanto pela alteragao
desse hormonio nos tecidos periféricos. A insulina ¢ um hormonio
essencial para a homeostase da glicose, do crescimento e diferencia-
cdo celular e ¢ secretada pelas células do pancreas em resposta ao
aumento da glicose apos refeicdes (BRANDAO et al., 2011). Esse
horménio atua na regulacdo do metabolismo dos carboidratos e,
quando escasso, ocasiona uma diminuicao da entrada da glicose nos
tecidos, provocando um consequente aumento da glicose no sangue,
quadro caracteristico da diabetes mellitus.

A hiperglicemia dificulta a agdo fagocitaria do sistema imunolo-
gico e com isso o hospedeiro fica mais suscetivel a doencas infec-
ciosas. Ocorre espessamento dos vasos sanguineos, dificultando a
passagem de elementos nutritivos e células de defesa, facilitando a
agressao microbiana (WOLF et al., 2006).

Quando a quantidade de insulina é pequena, como ocorre nos
pacientes diabéticos ndo compensados, a reparagdo dos tecidos lesa-
dos ¢ mais lenta (WOLF et al., 2006). A mobilidade dos tecidos na
cavidade bucal ¢é natural e depende da sintese de colageno. Pacientes
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com diabetes possuem a sintese de coldgeno mais lenta e, portanto,
com retardo na reparacdo tecidual.

Segundo Florez (2016) e Wolf et al. (2006), diabetes compro-
mete também a produ¢do da matriz 6ssea pelos osteoblastos, fa-
cilitando o agravamento da doenca periodontal. No diabetes tipo
I (insulino - dependente) ocorre alteracdes vasculares na gengiva;
J& no diabetes tipo II a presenga de placa bacteriana parece ser um
fator determinante para o desenvolvimento da doenga periodontal
(WOLF et al., 2006).

Segundo Wolf et al. (2006), observou-se que a terapia periodontal
reduziu as necessidades de administrag¢ao de insulina pelo diabético.
Pacientes diabéticos apresentam altos niveis de marcadores inflama-
torios no sangue, como TNF-a, IL-6, proteina C reativa e fibrinogé-
nia, os quais estdo relacionados a resisténcia a insulina (MEALEY
e OATES, 2006). Desta forma, a presenca da doenca periodontal
resulta na eleva¢do dos niveis sanguineos destes marcadores infla-
matoérios, o que induz maior resisténcia a insulina, prejudicando o
controle glicémico (ASSUNCAO et al., 2002).

Em resumo e comprovado por diversas pesquisas, o diabetes
mellitus eleva o risco de doenca periodontal, e a periodontite, por
sua vez, exerce influéncia sobre o controle glicémico do diabetes
(WOLF et al., 2006).

TRATAMENTO DA DOENCA PERIODONTAL

O tratamento da doenga periodontal divide-se em 4 fases: Fase
0- tratamento sistémico preliminar e de urgéncia; Fase 1 ou inicial
(ou ainda higiénica)- dada pela motivacao do paciente e adequagdo
do meio oral; Fase 2- que ¢ a fase corretiva, na qual se enquadram os
procedimentos cirurgicos; e fase 3- que ¢ a terapia de manutengao e
controle (WOLF et al., 2006).

Os primeiros sinais clinicos da periodontite ¢ a formagao de bol-
sas e perda de inser¢do (PI), por isso o exame de sondagem ¢ indis-
pensavel. Quando a gengiva ¢ saudédvel e o epitélio juncional esté
integro, a profundidade histologica de sondagem ¢ de no maximo 0,5
mm e ndo ha sangramento (WOLF et al., 2006).

A profundidade de sondagem ¢ a medida que vai desde a margem
gengival até o ponto mais apical de penetracdo da sonda e ¢ medida
em seis pontos de cada dente. O nivel de inser¢do clinico ¢ medido
desde a jun¢do cemento-esmalte até o ponto mais apical da pene-
tracdo da sonda. A recessdo gengival ¢ medida da jun¢do cemento-
-esmalte até a margem gengival (WOLF et al., 2006).
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A medida de sondagem periodontal ¢ imprescindivel na avaliagao
do paciente, a qual ¢ feita através da sonda periodontal. Para execu-
¢do desse procedimento ¢ importante o conhecimento de algumas
estruturas, bem como o epitélio juncional que possui até 2 mm de
espessura e forma a juncao dentogengival através de camadas basais
e inser¢ao conjuntiva. O sulco histologico vai desde a margem gen-
gival até a por¢ao mais corondria do epitélio juncional (0,69 mm); ja
o sulco clinico vai da margem gengival até a profundidade de pene-
tragdo da sonda, podendo chegar at¢ 3 mm (LINDHE et al, 2011).
O espago bioldgico ¢ composto pelo epitélio juncional e inser¢ao
conjuntiva onde, se o invadirmos no momento da sondagem, havera
sangramento em fun¢do do tecido conjuntivo ter irrigagdo (WOLF
et al., 2006).

A mobilidade dental é uma das caracteristicas clinicas da doenga
periodontal e possui 4 classificagdes: 0) significa que ha mobilidade
normal (fisiologica); 1) a mobilidade ¢ detectada levemente com o
tato; 2) mobilidade esta visivel, até 0,5 mm; 3) mobilidade acentua-
da, at¢ Imm e 4) a mobilidade esta acentuada, havendo mobilidade
também no sentido vertical e perda de fun¢do do elemento dental.

O tratamento de bolsas periodontais pode ser realizado com equi-
pamentos como ultrassom ou equipamentos manuais, com ou sem
exposicao cirtrgica (no caso de calculo radicular), tendo como obje-
tivo a eliminagio da bolsa e a cura da lesdo periodontal. E um méto-
do seguro, ndo agride os tecidos, ndo provoca sangramento, apenas
uma recessao gengival, e apresenta bons resultados (WOLF et al.,
2006; LINDHE et al., 2011).

As curetas sdo os equipamentos manuais mais indicados, haja
vista que somente elas tém a capacidade de remover calculo sub-
gengival. Devem ser manuseadas com angulo de aproximadamente
80 graus e bem afiadas. As mais utilizadas sdo as curetas Gracey,
pois possuem somente um lado cortante, diferentemente das curetas
convencionais, facilitando a raspagem subgengival e ndo agredindo
o tecido. O uso de antibidticos ¢ recomendado no caso de pessoas
com sistema imunologico comprometido ou que tenham alguma do-
enca sistémica.

ATENDENDO AO PACIENTE DIABETICO

Uma anamnese bem detalhada ¢ de extrema importancia e ira
influenciar no resultado final do tratamento odontologico de um pa-
ciente com diabetes. O exame clinico desse paciente deve ser critico
e minucioso, sendo muito importante verificar a mucosa, pois o pa-
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ciente pode apresentar algumas ou todos os tipos de manifestacdes
bucais inerentes ao descontrole do nivel de glicose sanguinea, deven-
do, portanto, o dentista encaminhé-lo ao endocrinologista (MEN-
DES, 1999).

Os antibidticos mais indicados nos casos de infec¢des ou proce-
dimentos cirtrgicos sdo as penicilinas ou cefalosporinas e, em casos
de pacientes alérgicos, a eritromicina (BRANDAO, 2011). Ainda nos
casos cirurgicos que podem causar dor intensa e edema, devemos
receitar betametasona ou dexametasona 4 mg uma hora antes do pro-
cedimento, administrados como dose tunica (SANTOS et al., 2006).

Alguns anti-inflamatérios ndo esteroides, como o Acido Acetil
Salicilico (AAS), podem competir com os hipoglicemiantes orais pe-
los mesmos sitios de ligagdo com proteinas plasmaticas, deslocando-
-as e impedindo a ligacdo dessas, podendo causar hipoglicemia. Os
mais indicados para pacientes diabéticos sao o diclofenaco e do gru-
po benzidamida (BRANDAO, 2011).

Como analgésicos, a dipirona e o paracetamol sdo muito bem in-
dicados (ALVES, 2006). A aplicag¢do periddica do fluor ¢ indispen-
savel, principalmente para aqueles diabéticos que apresentem hipos-
salivacao ou xerostomia.

Assim que o paciente estiver em tratamento médico do diabe-
tes, 0 mesmo deve retornar ao consultério odontologico para fazer
o tratamento da doenga periodontal, estando em acompanhamento
médico, visto que um tratamento ajuda na evolug¢dao do outro. Se
for um paciente com diabetes controlada, o tratamento odonto-
logico da doenca periodontal ¢ o0 mesmo de um paciente normal
(MONAZZI, 2011).

No caso do paciente desconhecer que possui a doenga ou nao esté
controlado e necessitar de um tratamento odontologico invasivo ime-
diato (dor intensa e/ou infec¢do instalada), ha um protocolo clinico
de acordo com Carranza (2011):

1) Deve-se consultar o médico do paciente;

2) Medir os indices glicémicos com o glicosimetro (todo dentista
deve ter pelo menos um em seu consultorio)

3) Eliminar infecc¢do orofacial aguda ou dentéria grave; fornecer
tratamentos emergenciais, como a drenagem de um abscesso
intra-oral por exemplo;

4) Estabelecer a melhor higiene oral de acordo com as limitagdes
até o diagnostico definitivo;

5) Feito o tratamento de emergéncia, receitamos o uso de amo-
xicilina 500 mg de 8/8 horas durante 7 dias para auxiliar o
sistema imunologico no combate da infeccdo, visto que este
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paciente esta descompensado e seu sistema imunoldgico ndo
ira combater devidamente essa infeccao;

6) Se o procedimento de urgéncia possuir riscos de edema ou dor
intensa, receitamos dexametasona 4 mg dose unica, uma hora
antes do procedimento (BRANDAO, 2011);

7) Se o paciente tiver dor e sinais de inflamacao, receitamos tam-
bém um analgésico (dipirona sédica 500 mg ou paracetamol
750 mg tomar 1 comprimido a cada 6 horas, SE houver dor) e
um anti-inflamatorio (nimesulida 100 mg tomar 1 comprimido
a cada 12 horas ou ibuprofeno 600 mg tomar 1 comprimido
a cada 8 horas, durante 7 dias), respectivamente para os sinto-
mas ¢ sinais acima;

8) Em casos de hipoglicemia o dentista deve ter em seu consulto-
rio um carboidrato de rapida absorcdo, na dose de 10 a 20 mg,
repetindo de 10 a 15 minutos se for necessario;

9) Ja se o paciente tiver crises de hiperglicemia, o profissional
deve realizar o seguinte protocolo de atendimento: interromper
o procedimento odontoldgico, deixar o paciente confortavel,
monitorar vias aéreas, aferir a PA e o pulso, administrar oxi-
génio e insulina (Regular) quando da cetonuria a 20% e sem a
10% e encaminhar o paciente ao hospital.

O profissional odontoldgico deve ter atengdo na certificagdo do
diagnostico, pois a administracdo de insulina em pacientes com
coma hipoglicémico pode levar a morte (BRANDAO, 2011).

Para evitar o aparecimento de desequilibrios metabolicos inde-
sejaveis durante o atendimento odontoldgico, ¢ importante que o
cirurgido dentista tome algumas precaugdes, bem como medir o in-
dice glicémico, certificar-se do uso correto das medicagdes, prio-
rizar consultas curtas, no meio periodo da manha, com o uso de
iatrosedagdo e/ou benzodiazepinicos, como controle do estresse e da
ansiedade, quando necessario. E importante também a orientacio da
higiene oral correta, visto que esses pacientes sdo mais propensos
a possuir placa bacteriana, e instrugdes de dieta, bem como evitar
carboidratos e alimentos gordurosos (SANTOS et al., 2006).

O dentista deve ter em mente que a cicatrizagdo desse paciente
pode ser alterada, logo ele precisa manipular os tecidos o mais rapido
que conseguir e aferir a pressdo arterial antes, durante e depois da
consulta, principalmente quando a quantidade de anestésicos locais
for maior que o normal (BRANDAO, 2011).

Com relagdo ao anestésico ideal para pacientes ndo compensa-
dos ou insulino-dependentes, sabe-se que a epinefrina apresenta
um efeito farmacoldgico oposto ao da insulina sendo possivel o
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paciente diabético descompensado ou instavel estar vulneravel
aos efeitos desse hormonio. Portanto, o uso de vasoconstritores do
grupo das catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e neocoberfi-
na) deve ser evitado nesse tipo de paciente até que haja o controle
da glicemia. Em pacientes com foco de infecc¢ao, ¢ recomendado
o emprego de solugdo anestésica prilocaina 3% com felipressina
(BRANDAO, 2011).

Se o paciente estiver compensado, o tratamento serd como um pa-
ciente normal em um consultorio odontoldgico, porém com atengao
a medicao frequente da glicose antes, durante e ap6s o tratamento
(CARRANZA, 2011).

CONCLUSAO

A identificacdo de um paciente diabético no consultorio odontolo-
gico obriga o dentista a encaminhar o paciente para o médico antes
do inicio do tratamento, salvo nos casos de urgéncia e emergencia
odontoldgica. Caso o paciente se identifique diabético, ¢ importante
realizar uma anamnese bem detalhada para saber o historico médico,
medir os indices glicémicos para confirmagao, estar ciente que esse
individuo pode apresentar crises de hipoglicemia ou hiperglicemia
durante o tratamento, conhecer se o paciente ingere alguma medica-
¢do para o controle da doenca e certificar-se de que ndo hé intera¢ao
medicamentosa com medicamentos receitados de uso odontolégico.

Pacientes Diabéticos estdo frequentemente presente no cotidiano
do atendimento de cirurgides dentistas, e o profissional deve estar
apto a atendé-lo e saber como conduzi-lo da melhor maneira possi-
vel. O protocolo de atendimento e tratamento a pacientes diabéticos
¢ 0 mesmo ou similar ao de um paciente normal, e o profissional ndo
pode ser inseguro na conduta a ser realizada.

Doenga Periodontal e Diabetes Mellitus estao totalmente interli-
gadas na medida em que o tratamento de uma influencia no controle
da outra. Sdo doengcas bidirecionais ¢ muito comuns de ser encontra-
das no dia a dia do atendimento odontolégico.
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RESUMO

Introducio: a obtencao do modelo anatomico representa um passo
importante no diagnostico e planejamento de uma protese, portan-
to esse deve ser obtido através de uma técnica de moldagem corre-
ta, observando todos os acidentes anatdmicos relevantes a uma boa
moldagem. Objetivo: enfatizar, através de relato de caso clinico, que
a técnica de moldagem modificada pode alcangar o sucesso quando
indicada e realizada corretamente. Relato de caso: este trabalho re-
lata uma técnica alternativa de moldagem para Protese Parcial Re-
movivel Classe I de Kennedy inferior em pacientes com rebordos
reabsorvidos e excessos de tecido mole. Consideracdées finais: a téc-
nica de moldagem, valendo-se da utiliza¢do de uma técnica alterna-
tiva, permite a obten¢do de uma correta impressao da area edéntula
mediante uma técnica de simples execugao.

Palavras-Chave: Protese Parcial Removivel. Técnica de Moldagem.
Procedimento Clinico Laboratorial.
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ABSTRACT

Introduction: obtaining the anatomical model represents an
important step in the diagnosis and planning of prosthesis, so it
must be obtained through a correct molding technique, observing all
anatomical accidents relevant to a good impression. Objective: fo
emphasize, through a clinical case report, that the modified molding
technique can achieve success when indicated and performed
correctly. Case report: This paper reports an alternative molding
technique for Kennedy’s Class I Removable Partial Prosthesis
in patients with resorbed edges and soft tissue excesses. Final
considerations. the technique of molding using an alternative
technique allows the correct impression of the edentulous area to be
obtained through a simple technique.

Key words: Removable Partial Denture. Impression Technique.
Clinical Procedures Laboratory.

INTRODUCAO

As técnicas de moldagens em sua evolucao histoérica tém sido
consideravelmente influenciadas pelos materiais de moldagens
para obteng¢dao dos modelos e troqueis. A obtengdo do modelo das
estruturas orais € um passo de extrema importancia na pratica da
clinica odontoldgica, o qual requer uma perfeita reproducao de de-
talhes, refletindo, assim, na boa adaptagdo da protese, bem como
no seu assentamento.

Segundo Turano e Turano (2000), de nada serviria as melhores
técnicas de moldagens se os modelos para a construgao das proteses
nao fossem bem reproduziveis nos seus minimos detalhes. Do mes-
mo modo que Kliemann e Oliveira (1998), Malachias et al. (2005) sa-
lientam que o material utilizado e a técnica selecionada sdo os meios
mais adequados para obter melhor adaptagdo dos trabalhos. Dessa
forma, respeitar o aspecto fisiologico dos tecidos bucais e utilizar-se
de uma técnica correta, poderd gerar bons resultados, mesmo com
os materiais de moldagens mais simples e baratos, como o alginato e
godiva. (DUBAL et al., 2015, FOKKINGA et al., 2017).

As proéteses parciais removiveis mandibulares de extremidade
livre sdo as que mais tém sido objeto de estudos e pesquisas, nao
apenas por constituirem-se na maioria das proteses parciais removi-
veis realizadas, mas principalmente por apresentarem caracteristicas
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como suporte alveolar estruturalmente pobre e em pequena quanti-
dade, fibromucosa relativamente fina e menor velocidade de reparo
tecidual (STEFFEL, 1954; BUENO JR, 2005; HANEY et al., 2010).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo apresentar uma
técnica alternativa de moldagem para Protese Parcial Removivel
(PPR) Classe I de Kennedy inferior em pacientes com rebordos mui-
to reabsorvidos e excessos de tecido mole, que permite obter mode-
los satisfatorios mediante uma técnica de simples execugao.

MATERIAIS E METODO (RELATO DE TECNICA)

Paciente de 78 anos, sexo feminino, apresentou-se a Clinica
Odontologica da ESAMAZ. Ao exame clinico, notou-se a presenga
dos elementos 34, 33, 32, 31, 42, 43 e 44. O rebordo apresentava-se
extremamente reabsorvido na regido posterior, havendo sobreposi-
¢ao do tecido do assoalho bucal nesta regido (Fig.1).

.

Figura 1 - Aspecto intra-bucal inferior

Fonte: os autores

Apos a selecao da moldeira de estoque, foram feitas inimeras
moldagens com alginato. Essas moldagens nao se apresentavam
satisfatorias, pois ndo havia boa reproducdo do rebordo alveolar
posterior inferior, ja que o alginato, por ser um material de baixa
compressao, nao conseguia afastar o tecido do assoalho bucal e
moldar o rebordo.
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Foi feito entdo, uma moldagem em duas etapas utilizando-se go-
diva em forma de placa (Godibar Lysanda - Lysanda Prod. Odon-
tologicos Ltda) e alginato (Jeltrate, Dentisply Ind. e Com. Ltda).
Na moldagem preliminar, a godiva plastificada foi levada com as
maos na regido edéntula, pressionando-a com os dedos, moldando
e conformando-a ao rebordo. Esse procedimento foi realizado em
ambos os lados (Fig.2). A godiva, por ser um material que atinge
viscosidade e fluidez ideais para esse fim, foi capaz de afastar o
tecido mole e reproduzir o rebordo. Logo a seguir, foi adaptada
a moldeira de estoque previamente selecionada para averiguar a
necessidade de ajustes.

Figura 2 - Moldagem preliminar inferior com godiva de alta fusdo

Fonte: os autores

Posteriormente, manipulou-se alginato, preenchendo a moldeira
de estoque, levando-o a boca da paciente para moldar a regido. De-
pois de tomada a presa, retirou-se o molde. Em seguida, o molde foi
refinado com a pasta 6xido de zinco e eugenol (Lysanda - Lysanda
Prod. Odontologicos Ltda) (Fig.3). Subsequentemente, vazado com
gesso especial (Durone, Dentsply Ind. e Com. Ltda).

O modelo finalizado apresentou a reproducao fiel das estruturas
anatomicas da paciente (Fig.4).
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Fonte: os autores

Figura 4 - Vista oclusal do modelo finalizado

Fonte: os autores
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DISCUSSAO

O modelo de estudo ou diagnoéstico tem um papel fundamental na
execucao da Protese Parcial Removivel devido esse apresentar um
importante meio de diagnostico, em que o cirurgido-dentista podera
prever possiveis dificuldades no funcionamento da protese, além de
ser responsavel pelo planejamento da protese, selecionando correta-
mente os elementos constituintes da estrutura metalica. Entretanto,
a maior dificuldade esta no ato de obten¢ao do modelo de estudo em
pacientes com rebordo extremamente reabsorvidos, sendo a princi-
pal dificuldade a reprodugao simultanea dos dentes a da fibromucosa.

Viarias técnicas tém sido relatadas na literatura para a obtengao de
modelos que permitam alcangar um prognoéstico favoravel nos casos
de protese parcial removivel de extremidade livre.

Apresentando uma técnica dinamica, Rapuano (1970) utilizou
uma Unica moldeira em duas etapas clinicas, sendo que a parte da
moldeira correspondente a area desdentada € preenchida com planos
de orientagdo em cera para que possa ser realizada em oclusao. Ja a
area dentada, a moldeira ¢ aberta para ser preenchia com alginato.

Também Chen et al (1987) relataram uma técnica de moldagem
em duas etapas. Na primeira, a area edéntula ¢ moldada utilizando
uma base provisoria adaptada a armacao metalica. Posteriormente,
com uma moldeira de estoque com alginato, remove-se a armagao,
obtendo-se um unico modelo.

Drumbride e Esquivel (1998) expuseram uma técnica adaptada
em dois passos utilizando apenas uma moldeira individual. Na pri-
meira etapa ¢ realizada a moldagem da area desdentada com godiva
em bastdo. Sobre o molde e a area dentada se coloca o material elas-
tico fluido. Desse modo, obtém um unico modelo funcional para a
confeccao da armacao e elaboracao da base das selas.

Segundo Kliemann e Oliveira (1998), a técnica do modelo partido
de McCraken requer duas sessoes clinicas, sendo a primeira para a
armagao metalica e a segunda para a fibromucosa. Um dos inconve-
nientes dessa técnica seria o tempo de trabalho prolongado e a maior
complexidade clinica e laboratorial.

Monteiro et al (2000) elaboraram uma técnica de moldagem com
procedimentos clinicos e laboratoriais de simples execucao. A area
desdentada ¢ moldada com materiais fluidos através de uma base.

O conceito de reembasamento do molde apresenta-se descrito
desde Hue e Escure (1995) e Bertrand et al. (1998). Nela o molde ob-
tido previamente e considerado inadequado ¢ reembasado por meio
de outra camada do mesmo material apos o recorte € remogao de
certas regioes do molde inicial, permitindo corrigir um molde inicial
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que tenha apresentado falhas em determinadas regides. A primeira
camada de alginato atuaria praticamente como uma corre¢ao ou in-
dividualizacdo da moldeira de estoque. Segundo Dubal et al. (2015)
relatam em sua pesquisa, o emprego do alginato parece ser uma al-
ternativa vidvel como material de impressdo para a construgao de
estruturas de protese parcial removivel de extremidade livre.

A precisdo da técnica de reembasamento do molde de alginato
foi avaliada por Zuim et al. (2003) e Fokkinga et al. (2017) obje-
tivando conseguir a otimizacdo dos resultados clinicos, particu-
larmente em reabilitagdo com protese parcial removivel de extre-
midade livre, na qual o alginato apresenta um emprego bastante
elevado. Os autores verificaram que a utilizacdo da técnica simples
de moldagem, em comparagdo com a técnica de reembasamento do
molde, ndo houve diferencas entre os modelos, ou seja, ndo houve
diferencas entre os modelos de gesso obtidos por moldagem sim-
ples ou através do reembasamento do alginato. Assim, os mesmos
sugerem o emprego do reembasamento, obtendo modelos precisos
quanto aqueles obtidos através de uma moldagem simples, em cer-
tos casos clinicos, em que sdo necessarias varias moldagens até que
se consiga um molde satisfatorio.

Como pdde ser observada na literatura revista, as diversas téc-
nicas relatadas representam varias correntes filosoficas, porém
nenhuma se enquadra no caso em questdo. Desta forma, nosso
trabalho visa a modificacdo das técnicas, permitindo se adequar
ao paciente sem, contudo, perder a qualidade do modelo, pois esse
deveré ser uma constante em nosso trabalho, proporcionando pro-
teses com uma mastiga¢do adequada, contribuindo na qualidade
de vida do paciente.

CONCLUSAO

Com base na literatura consultada, podemos concluir que nenhu-
ma técnica € por si so suficiente para resolver todos os casos e cabe
a cada profissional escolher para seu uso o material e a técnica que
em cada ocasido melhor responder as suas necessidades, gerando
melhores resultados.
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RESUMO

Introducio: as disfungdes temporomandibulares (DTMs) e mus-
culares possuem causa multifatorial, sendo necessaria a realizagdo
de anamnese minuciosa, além de exame clinico detalhado para que
seja possivel adotar a forma de tratamento mais correta. Objetivo:
o presente trabalho visa, através de uma revisdo de literatura, des-
crever o protocolo clinico de confeccdo, instala¢do e ajustes de pla-
ca miorrelaxante, compreender as indicagdes e os beneficios do uso
das mesmas, além de comparar sua efetividade com outros métodos
terapéuticos descritos na literatura. Revisio de literatura: respon-
savel pelo correto funcionamento de nossas fun¢des mastigatorias,
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degluticdo, fonagdo, entre outras, o sistema estomatognatico pode
se tornar instavel devido as alteragdes que variam de pequenos ha-
bitos parafuncionais até¢ disfungdes na articulagdo temporomandi-
bular e dores musculares. Geralmente ndo ¢ possivel descobrir qual
¢ o exato fator responsavel pelo surgimento dessas alteragdes, visto
que a maioria possui causa multifatorial. Dessa forma, inicialmente
sdo indicados tratamentos que sejam menos invasivos ao sistema. As
placas oclusais surgem como alternativa reversivel para o tratamento
das disfuncdes temporomandibulares (DTMs) e outras injurias so-
fridas pelo sistema e, embora seu exato mecanismo nao tenha sido
compreendido, elas demonstram efetividade na reducdo dos sinto-
mas em diversos casos. Consideragdes finais: foi possivel observar
que as placas oclusais consistem numa forma de tratamento segura,
com poucos efeitos adversos e que apresenta grande melhoria nos
sintomas das DTMs.

Palavras-chave: Placas oclusais. Bruxismo. Disfun¢des temporo-
mandibulares.

ABSTRACT

Introduction: temporomandibular (TMD) and muscular dysfunction
have a multifactorial cause, requiring a detailed anamnesis, as well
as a detailed clinical examination so that it is possible to adopt
the most correct form of treatment Objective: this paper aims to
describe, through a literature review, the clinical protocol for
confection, installation and adjustments of myorelaxant plaque, to
understand the indications and benefits of its use and to compare its
effectiveness with other therapeutic methods described in literature.
Literature review: Responsible for the correct functioning of our
masticatory functions, swallowing, phonation, among others, the
stomatognathic system may become unstable due to alterations,
ranging from small parafunctional habits to temporomandibular
Jjoint dysfunctions and muscular pains. Generally, it is not possible
to find out the exact factor responsible for these changes, since most
of them have multifactorial causes. Thus, treatments that are less
invasive to the system are initially indicated. Occlusal plaques appear
as a reversible alternative for the treatment of temporomandibular
disorders (TMDs) and other injuries suffered by the system and
although their exact mechanism has not been understood, they
demonstrate effectiveness in the reduction of symptoms in several
cases. Final considerations: it was observed that occlusal plaques
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consist of a safe form of treatment, with few adverse effects and a
great improvement in TMD symptoms.

Keywords: Occlusal plates. Bruxism. Temporomandibular
disorders.

INTRODUCAO

O sistema estomatognatico ¢ composto por diversas estruturas
interligadas e que, quando em perfeita harmonia, garantem o funcio-
namento correto da mastigagao, fonacao, degluti¢ao e outras fungdes
(ADIBI et al., 2014). Porém, inimeros fatores sdo capazes de causar
interferéncias nesse sistema, provocando o seu desequilibrio.

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) e musculares pos-
suem causa multifatorial, sendo necessaria a realizagdo de anamnese
minuciosa, além de exame clinico detalhado para que seja possivel
adotar a forma de tratamento mais correta (ALMEIDA et al., 2014).

Entre as alteracdes mais comuns estdo os habitos parafuncionais.
Esses habitos causam danos a estrutura dental e ao periodonto, sen-
do necessario intervir para que os danos nao progridam, resultando
em alteracdes mais graves. Levando em considera¢do que, na maio-
ria das vezes, ndo € possivel ter um diagnostico preciso logo nas pri-
meiras avaliagdes, ¢ importante primeiramente tentar um tratamento
menos invasivo. Dessa forma, como alternativa, sdo apresentadas as
placas oclusais caracterizadas por serem um tratamento reversivel,
porém, na maioria das vezes, eficiente quando planejadas, confeccio-
nadas e ajustadas de forma correta (ALMEIDA et al., 1998).

O objetivo desta revisdo de literatura ¢ compreender a sistema-
tica e os beneficios do tratamento com placas oclusais, comparar
a efetividade das placas oclusais com outros métodos terapéuticos
descritos na literatura e compreender as indicagdes e os beneficios
do uso das mesmas.

METODOS

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica
em bases de dados acerca das indica¢des de uso das placas oclu-
sais, formas de obter maior sucesso no tratamento com as mesmas
e protocolo de confec¢do de tais dispositivos. Para tanto, foi reali-
zada uma busca ativa de informagdes nas bases de dados do Centro
Latino-americano e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude
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(LILACS), Medline, Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO)
e na Biblioteca Virtual Scielo. Foram incluidos no trabalho artigos
cientificos publicados entre os anos 1995 e 2018. O acervo de livros
da Universidade de Passo Fundo-RS (UPF) também foi consultado.
A selecdo dos artigos baseou-se na conformidade dos limites dos
assuntos aos objetivos deste trabalho. Alguns dos descritores de as-
sunto utilizados para a busca de artigos foram: “placas oclusais”,
“hébitos parafuncionais”, “disfungdes temporomandibulares”, “bru-
X1Smo”, entre outros.

REVISAO DE LITERATURA

O sistema estomatognatico

O sistema estomatognatico do ser humano ¢ composto por den-
tes, periodonto, musculos, ligamentos, ATM, sistemas neurologicos
e vasculares e todos esses elementos constituintes possuem uma in-
tima interligacao fisiologica (ALMILHATTI et al., 2002). Esse ¢ um
sistema com partes que sdo tdo intimamente relacionadas que, Se-
gundo Okeson (1992), o distirbio ou a ma fungdo de qualquer uma
das partes langaria o sistema todo em desequilibrio. E responsavel
pela mastigacdo, fala e degluticdo e seus componentes atuam tam-
bém no paladar e na respiracdo (DAWSON, 1980).

Cada dente ¢ especifico de acordo com a sua fun¢do, sendo as
interacdes entre as arcadas e dentro das arcadas de extrema impor-
tancia, influenciando grandemente a saude e a fun¢do do sistema
mastigatério (OKESON, 1992). Uma relacdo de contato dental sera
considerada como interferéncia oclusal quando modificar a fungao
ou parafun¢do do individuo (ALMILHATTI et al., 2002).

A articulag@o temporomandibular (ATM) ¢ uma articulagdo com-
plexa formada de superficies articulares do osso temporal e do con-
dilo mandibular. Ambas as superficies sdo cobertas por fibrocartila-
gens articulares densas (SRIVASTAVA et al., 2013). E considerada a
juntura mais complexa do corpo humano, sendo composta principal-
mente pelo condilo mandibular, parte movel que se desloca, e pelo
osso temporal, parte fixa (MACIEL, 1996).

A regido da ATM tem inimeras estruturas anatdmicas importan-
tes em relacdo aos sintomas de DTM, uma vez que estdo relaciona-
das a etiologia, ao diagnostico e ao tratamento da disfungdo da ATM/
muscular (ASH e SCHMIDSEDER, 2007). Uma interdependéncia
de formacao estrutural e estabilidade funcional é estabelecida entre
a denticdo e as articulagdes. Para Okeson (1992) a energia que move
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a mandibula e permite o funcionamento do sistema mastigatorio ¢
suprida pelos musculos. Segundo tal autor, os principais musculos
sdo 0 masseter e o temporal.

A jungdo temporomandibular adulta ndo ¢ uma estrutura imu-
tavel, mas capaz de se adaptar a pressoes biomecanicas, exigéncias
metabolicas e fatores endocrinoldgicos. Entretanto, ¢ importante
considerar que existem limites para qualquer resposta adaptativa
(MACIEL, 1996).

Segundo Ash e Schmidseder (2007), as alteragdes funcionais e
estruturais das articulagdes temporomandibulares e musculos asso-
ciados, quando desencadeadas, podem causar danos a qualquer uma
das estruturas constituintes.

A realizagdo de uma boa anamnese nos exames clinicos ¢ essen-
cial para o diagnostico correto das disfungdes (MACIEL, 1996). O
diagnostico vai compreender a historia do paciente, exame clinico e
exames complementares, sendo que a maioria das informagdes para
um correto diagndstico serd obtida durante a anamnese (PORTE-
RO et al., 2009). O diagnodstico e o tratamento das DTMs podem
envolver diversas especialidades da Odontologia, bem como outros

profissionais, dentre eles, médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e
psicélogos (FELICIO et al., 2003).

Desordens temporomandibulares

Disfungdo temporomandibular ¢ um termo coletivo que inclui
uma série de queixas clinicas envolvendo musculos da mastigagao,
a articulacao temporomandibular e estruturas orofaciais associadas
(NAYAK, 2016).

As disfungdes temporomandibulares podem ter varias etiologias,
como: traumatismos, habitos parafuncionais, ma oclusdo, excessi-
va abertura bucal, doencas sistémicas, atividades posturais inade-
quadas, fatores emocionais, entre outras (PORTERO et al., 2009).
Para Adibi et al. (2014), o estresse psicologico, ma oclusao e habitos
orais (bruxismo) sao fatores predisponentes para iniciar ou perpe-
tuar DTMs.

Aproximadamente 33% da populacdo tem pelo menos um sinto-
ma de DTM e de 6 a 7% da populagdo possui DTM com gravidade o
suficiente para que busquem tratamento (SRIVASTAVA et al., 2013).

Os sinais e sintomas que caracterizam a disfungdo temporoman-
dibular (DTM), segundo Felicio et al. (2003), incluem dor na mus-
culatura mastigatoria, dificuldade de realizar os movimentos mandi-
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bulares, ruidos articulares e até mesmo sintomas auditivos. A dor € a
razao mais comum para a busca de tratamento.

Quando se trata de disfungdes da ATM e dores musculares, € con-
troversa a escolha de um tratamento que elimine a causa da disfun-
¢do e permita o retorno da satde e fungdo normais, principalmente
porque a etiologia ¢ aparentemente multifatorial (ASH e SCHMID-
SEDER, 2007).

Diversas atividades sdo capazes de desestabilizar o sistema es-
tomatognatico, entre elas os habitos parafuncionais. Os hébitos pa-
rafuncionais sdo as atividades que promovem contracdo muscular
prolongada (MACIEL, 1996). Dividem-se em atividades noturnas
e diurnas, sendo que as diurnas consistem em apertar ou ranger os
dentes (bruxismo) e também outros habitos como chupar o dedo, ha-
bitos incorretos de postura, roer unhas, apoiar objetos sob o mento,
entre outros (OKESON, 1992).

A atividade diurna € caracterizada por uma atividade semi vo-
luntaria da mandibula de apertar os dentes enquanto o individuo se
encontra acordado, onde geralmente ndo ocorre o ranger de dentes e
esta relacionada a um tique ou habito (MACEDO, 2008).

Clinicamente o diagnoéstico ¢ baseado no relato de ranger de den-
tes ocorridos durante o sono associado a dor ou tensdo nos muscu-
los da face ao acordar (ASH e SCHMIDSEDER, 2007). O desgaste
anormal dos dentes e a hipertrofia do masseter s3o sinais que ajudam
no diagndstico, segundo Macedo (2008).

Uma discrepancia oclusal muito pequena, em presenga de alte-
ragdes emocionais ou sistémicas, pode desencadear a parafuncao
(CARDOSO, 2010). Apesar do sinal mais significativo do bruxismo
ser constituido pelos padrdes anormais de desgaste oclusal, os dis-
tarbios dos musculos craniofaciais sdo, provavelmente, as alteragdes
mais comuns nos individuos portadores do bruxismo, além de fortes
dores de cabega (MACIEL, 1996).

Segundo Ash e Schmidseder (2007), apesar do trauma provenien-
te da oclusdo nao iniciar ou agravar a gengivite, ele pode contribuir
para o progresso de periodontite ja existente. As sequelas do bru-
xismo dependem, em grande parte, da capacidade do periodonto de
compensar a tensao aumentada (CARDOSO, 2010).

Tratamentos das disfuncoes temporomandibulares

O tratamento para DTM ¢ variado. Inclui orientagdo, terapia cog-
nitivo-comportamental, placas de mordida, miorrelaxantes, analgé-
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sicos, acupuntura, infiltragdes em pontos de gatilho e cirurgias, indi-
cadas com menos frequéncia hoje em dia (PORTINHO et al., 2012).

O tratamento psicoldgico consiste na terapia comportamental ba-
seada na higiene do sono, no controle do estresse e em técnicas de
relaxamento (MACEDO, 2008). O aconselhamento ndo ¢ suficiente
como terapia exclusiva, mas favorece um bom relacionamento entre
o paciente e o dentista, que ¢ fundamental para o sucesso de toda
terapia (ASH e SCHMIDSEDER, 2007).

Os farmacos mais utilizados no tratamento das DTMs sdo os
analgésicos, relaxantes musculares e anti-inflamatorios. No entanto,
os medicamentos ndo deveriam ser utilizados por longos periodos
sem controle das reagdes gastricas e também sanguineas. Os tran-
quilizantes ndo sdo eficazes contra disfuncdes dolorosas (CARDO-
SO, 2010).

Para Ash e Schmidseder (2007), diversas modalidades de fisiote-
rapia podem ser utilizadas em pacientes com dor associada 8 ATM
e disfung¢ao do musculo, inclusive a térmica (calor e frio), exercicios
e biofeedback. As terapias alternativas se mostram eficazes para o
bruxismo, especialmente o bruxismo diurno que ¢ mais relacionado
com estresse e ansiedade (MESKO et al., 2017)

Para Canales et al. (2017), o alvo comum das terapias de bruxis-
mo ¢ o relaxamento muscular. A inje¢do de toxina botulinica nos
musculos mastigatorios ¢ uma alternativa promissora para reduzir
a atividade muscular em bruxémanos. Al-Wayli (2017) acredita que
o sucesso do tratamento com aparelhos oclusais ou ajustes oclusais
para o bruxismo pode ser simplesmente um “truque sensorial” que
alivia os sintomas das perturbagdes ao sistema, sendo que ainda ndo
esté clara na literatura a eficacia do uso do botox e a dosagem neces-
saria para obter alivio da dor e diminui¢@o na sua intensidade.

A acupuntura ¢ um método terapéutico tradicional da medici-
na chinesa conhecido especialmente pelo gerenciamento da dor
(GRILLO et al., 2015). Segundo Branco et al. (2016), a insercao de
agulhas descartaveis em locais especificos busca estimular o sistema
nervoso periférico a liberar neurotransmissores capazes de promo-
ver a restauracdo e manutencdo da saude. Os efeitos adversos da
acupuntura ndo sao bem conhecidos e devem ser considerados em
uma pesquisa clinica (JUNG et al., 2011).

Nos ultimos anos, a terapia com /aser de baixa intensidade foi
introduzida como um método fisico ndo invasivo para o tratamento
de DTM e dor orofacial (HOSGOR et al., 2017). Segundo Shukla e
Muthusekhar (2016), terapia com laser tem sido utilizada como for-
ma de reduzir os sinais e sintomas de pacientes com DTM, mas sua
eficacia ainda ndo foi totalmente explicada.
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Quanto ao tratamento cirtrgico para DTMs, Ash e Schmidseder
(2007) afirmam que nunca ¢ indicado como tratamento inicial, so-
mente quando o tratamento funcional a longo prazo feito por espe-
cialistas for mal sucedido na elimina¢do de dor e desconforto. Para
Santander et al. (2011), o uso de imagens de tomografias e ressonan-
cias magnéticas deixam mais evidentes os casos em que € necessaria
realizagdo de cirurgia na ATM.

Placas oclusais

Placas oclusais rigidas sdo utilizadas efetivamente para tratar dor
miofacial originada de atividades parafuncionais. Elas também po-
dem proteger a denti¢do natural quando se opdem a restauracdes de
porcelana, ajudam a avaliar mudangas na dimensdo vertical, mini-
mizam a perda dentéria adicional em pacientes com lesdes de abfra-
¢do e redirecionam as cargas oclusais de forma mais favoravel (AN-
TONELLI et al., 2013).

Por serem uma forma de tratamento de baixo custo e relativa fa-
cilidade de confeccdo, as placas oclusais passaram a ser utilizadas
como tratamento Unico para a DTM, tendo como consequéncia o
aparecimento de grande quantidade de recidivas dos sintomas (AL-
MILHATTI et al., 2002).

As placas oclusais sdo indicadas como terapéutica inicial, pois
elas alteram os contatos dentarios de forma reversivel e ndo inva-
siva (CARDOSO, 2010). Os aparelhos oclusais tém vdrias indica-
¢oes, sendo a principal promover uma posi¢do articular mais estavel
e funcional, além de introduzir uma posic¢do oclusal 6tima, capaz de
reorganizar a atividade neuromuscular e também proteger os dentes
e estruturas de suporte (OKESON, 1992).

A placa oclusal atua como elemento de protecdo dos dentes, visto
que a resina acrilica tem resisténcia ao desgaste por atricdo menor
que do dente, protegendo os elementos dentais diante desses movi-
mentos parafuncionais (ARCURI e OLIVEIRA,1995).

Por impedir o contato dos dentes posteriores em qualquer re-
lacdo maxilomandibular e alterar o0 mecanismo proprioceptivo por
contatos prematuros, a placa oclusal possibilita o estabelecimento de
um padrdo funcional muscular 6timo, diminuindo a hiperatividade
e, consequentemente, aliviando a sintomatologia(CARDOSO, 2010).

O tratamento com o uso de dispositivos interoclusais dard alivio
significativo para dor e desconforto em grande parte das disfungdes
da ATM e musculares associadas (70 a 90%). Na medida em que a
dimensao vertical aumenta e se afasta do contato oclusal, o esforco
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muscular diminui, diminuindo a sintomatologia (ASH e SCHMID-
SEDER, 2007).

Entre os requisitos das placas estdo propiciar liberdade de movi-
mento sem interferéncias e obter fechamento da mandibula em re-
lacdo estavel, sendo necessario sempre o ajuste em relacdo céntrica
(CARDOSO, 2010). Utiliza-se o padrao de oclusdo mutuamente pro-
tegida, que em relagdo céntrica apresenta contato efetivo nas regides
posteriores e contatos suaves anteriores. Nos movimentos excéntri-
cos, somente os dentes anteriores devem manter contato com a placa
(ARCURI e OLIVEIRA, 1995).

As placas oclusais s3o normalmente indicadas para serem colo-
cadas na arcada superior cobrindo todos os dentes, tendo contato
simultaneamente com os dentes inferiores na placa, que possui uma
leve elevacdo na altura dos caninos para permitir a desoclusdo em
movimentos laterais e protrusivos (CARDOSO, 2010).

No exame do paciente deve ser observada a presenga de interfe-
réncias macroscopicas que, quando existentes, devem ser reduzidas
ou eliminadas, a fim de que o desenho da placa seja estavel e eficaz
(ASH e SCHMIDSEDER, 2007).

O primeiro passo ¢ a obtengdo de um conjunto de impressoes
obtidas com hidrocoloides irreversiveis, livres de bolhas, seguidas
pelo vazamento do modelo com gesso, ambos de boa qualidade e res-
peitando as propor¢des dos respectivos fabricantes (ANTONELLI et
al., 2013).

O proximo passo € montar o modelo superior em articulador
semi-ajustavel, com o auxilio do arco facial, e o modelo inferior ¢
montado com um registro em cera da relagdo céntrica do paciente
(ALMEIDA et al., 1998). Apos isso, deve ser feito o delineamento
no modelo superior para a determinacdo das por¢des retentivas e
expulsivas do arco dentdrio, visto que a placa necessita posicionar-
-se acima dessa linha (ARCURI e OLIVEIRA, 1995). A extensao
vestibular maxima ¢ de 2 mm, 10 a 15 mm da borda gengival dos
dentes por palatino e 2 mm posteriormente ao Ultimo dente (AL-
MEIDA et al., 1998).

Uma lamina de cera 7 dobrada ao meio ¢ plastificada e acomo-
dada em formato de ferradura sobre a area previamente demarcada
(ALMEIDA et al., 1998). O articulador entdo ¢ fechado novamente
para marcar os contatos na cera para posterior escultura da placa.
Esse passo tem como objetivo promover uma superficie plana, sem
interferéncias, estabilidade aos dentes antagonistas e aumento mini-
mo da dimensao vertical ARCURI e OLIVEIRA, 1995). O préximo
passo € a inclusdo do modelo superior em mufla da forma convencio-
nal. A acrilizacdo ¢ feita normalmente com resina acrilica termopo-
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limerizavel e, apds o processo de polimerizacdo, a mufla € aberta e o
modelo removido e novamente colocado no articulador (ALMEIDA
et al., 1998).

Nessa fase da confecc¢ao da placa ¢ feita a checagem dos contatos
que haviam sido conseguidos no padrao de cera. Nos locais onde nao
se comprova os contatos através do carbono ¢ feito o ajuste com uma
broca fresa, até que todos os dentes obtenham contatos em relacao
céntrica e desosclusdo dos mesmos por guia canina nos movimen-
tos excursivos (ALMEIDA et al., 1998). O ajuste intrabucal da placa
oclusal em guia de canino deve garantir a desoclusdo dos dentes pos-
teriores no lado de trabalho e de balanceio e em protusdo, desoclu-
sdo dos posteriores. No entanto, o ajuste nos movimentos excursivos
ndo deve alterar os contatos obtidos em relacao céntrica (ARCURI e
OLIVEIRA, 1995).

E importante informar o paciente que possivelmente ocorrera au-
mento da saliva¢do nas duas primeiras semanas de uso da placa,
além de dificuldades de fala no inicio, que normalmente retornam ao
normal em 2 ou 3 dias. Os pacientes devem ser examinados 1 ou 2
dias apds a entrega da placa para garantir o uso adequado e verificar
possiveis problemas e necessidades de ajustes (ANTONELLI et al.,
2013).

O fracasso da placa oclusal geralmente ocorre por se presumir
que ajustes apos a instalacdo ndo sdo importantes, que a prepara-
¢do do paciente ¢ desnecessaria ou que fatores oclusais nao tenham
significado no tratamento com placas oclusais (ASH e SCHMID-
SEDER, 2007). E importante que todos os pacientes portadores de
placas oclusais sejam monitorados regularmente pelo profissional. O
sucesso ou a falha dos aparelhos oclusais dependera da sua correta
selecdo, confeccao, ajuste e preservacao, além da cooperagdo do pa-
ciente (OKESON, 1992).

DISCUSSAO

E tido como consenso entre os autores, entre eles Okeson (1992),
Cardoso (2010) e Maciel (1996) que o sistema estomatognatico pos-
sui diversas partes constituintes, como musculos, nervos, dentes,
ATM e que essas partes devem estar em perfeita harmonia para ga-
rantir o correto funcionamento da degluticdo, fonagdo, mastigagao,
entre outras atividades funcionais:

Quando ocorrem interferéncias no sistema, os sintomas mais
comumente observados, conforme Okeson (1992), Maciel (1996),
Almilhatti et al. (2002), Ash e Schmidseder (2007) e Portero et al.
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(2009) sdo as dores musculares, alteragcdes na articulagdo temporo-
mandibular, como ruidos, dores de ouvido e desgastes dentais.

As DTMs configuram um grupo de disfun¢des de complexa ex-
plicagdo. Um dos fatores que pode causar o aparecimento das disfun-
¢oes, para Maciel (1996), Portero et al. (2009) e Almeida et al. (2014)
¢ a ma oclusao.

As manifestagdes mais comuns encontradas em pacientes com o
habito parafuncional de ranger ou apertar os dentes, se ndo houver
intervengdo, sdo para Dawson (1980), Okeson (1992), Portero et al.
(2009) e Cuas et al. (2004), os desgastes dentarios, episddios de dor
e alteragdes na ATM, além de danos periodontais.

Cués et al. (2004) avaliaram a incidéncia de habitos parafun-
cionais e posturais em portadores de DTM. Foram avaliados 191
pacientes, com idades entre 21 e 30 anos. Os habitos parafuncio-
nais mais frequentes foram colocar a mao no queixo, apertamento
dental e bruxismo em pelo menos 57,6% da amostra. Houve forte
relacdo entre DTM e exercicio de profissdes que exigem maior
esforco muscular.

Segundo Dawson (1980), Felicio et al. (2003), Ash e Schimi-
dseder (2007) e Portero et al. (2009), muitas vezes o tratamento
odontoldgico por si s6 ndo sera capaz de garantir a melhora do pa-
ciente, sendo necessario agregar outras areas ao tratamento, como
a psicologia, terapia medicamentosa, fisioterapia, medicina, fonoau-
diologia e outras.

Devido a complexidade de diagnostico, multiplos fatores causais
e diferentes sinais e sintomas relatados pelos pacientes com disfun-
¢oes temporomandibulares, Okeson (1992) e Cardoso (2010) indicam
como tratamento inicial algo que possa ser reversivel e ndo invasivo.

Nos estudos de Landulpho et al. (2003) foi avaliada a efetividade
da terapia por aparelhos oclusais em pacientes com DTM através da
eletrossonografia computadorizada. Os resultados obtidos revelaram
que houve uma redugdo significativa na amplitude do ruido da ATM
para ambos os lados e a terapia através de aparelhos oclusais foi efe-
tiva na remissdo da sintomatologia apresentada inicialmente.

Os efeitos mais observados com o uso das placas oclusais para
Dawson (1980), Okeson (1992), Maciel (1996), Almilhatti et al.
(2002), Ash e Schmidseder (2007) e Portero et al. (2009) foram pro-
tecao da estrutura dentéria e de suporte, relaxamento dos musculos
mastigatorios e diminuicdo das forcas oclusais. Ash e Schmidseder
(2007) e Okeson (1997) concordam ao dizer que o uso dos dispositi-
vos interoclusais dara alivio em grande parte da dor de desconforto
das DTMs, podendo reduzi-las em 70 a 90% dos casos.



Hé um consenso entre os autores Ash e Schmidseder (2007), Car-
doso (2010) e Antonelli (2013) de que as placas devem ser prefe-
rencialmente confeccionadas com materiais rigidos, normalmente a
resina acrilica, recobrindo parcial ou totalmente os dentes e locali-
zando-se na arcada dentéria superior.

Para Antonelli et al. (2013), as placas devem permitir liberdade
de movimentacdo da mandibula sem interferéncias. Destacam ainda
que a placa deve ser confeccionada em relagdo céntrica e com con-
tatos simultdneos abrangendo o maximo de dentes possiveis. Elas
podem ser montadas em maxima intercuspidacdo quando héd quan-
tidade de dentes suficientes para garantir a estabilidade em oclusdo
(CARDOSO, 2010). Ash e Schmidseder (2007), por sua vez, des-
tacam que o estabelecimento de guia canina pela placa ¢ um dos
aspectos mais importantes da férula.

Eman et al. (2014) realizaram um estudo para avaliar a eficdcia de
duas placas oclusais, uma com guia em canino e outra com orien-
tagdo equilibrada bilateral para reducdo de sintomas em pacientes
com sinais de DTM. O estudo revelou que os individuos de ambos os
grupos relataram melhorias dos sintomas; no entanto, o grupo com a
placa oclusal com guia em canino obteve melhores resultados.

A instalagdo de uma placa oclusal sem respeitar os cuidados de
adaptacdo, ajuste e sem instrucdes ao paciente pode levar a resulta-
dos frustrantes (ASH e SCHMIDSEDER, 2007). Para Srivastava et
al. (2013), quando o aparelho ¢ fabricado de forma adequada, tem
um potencial muito pequeno de efeitos adversos nas estruturas orais.

CONSIDERACOES FINAIS

Sao iniimeras as modificacdes que podem ocorrer no sistema es-
tomatognatico. Tais alteragdes, muitas vezes, apresentam sinais e
sintomas dolorosos e afetam grande parcela da populagdo. Como na
maioria das vezes a etiologia dessas disfunc¢des ¢ multifatorial, ¢ im-
portante fazer um diagnostico correto antes de iniciar o tratamento.

Esse tratamento deve ser inicialmente conservador, de forma que
ndo altere definitivamente nenhuma condi¢do do paciente. Existem
hoje diversas formas de tratar as DTMs, algumas das quais ainda
ndo padronizadas e outras muito invasivas.

Apesar da literatura ter inimeras teorias e duvidas acerca do fun-
cionamento das placas oclusais, ¢ impossivel negar que elas se apre-
sentam como um tratamento efetivo na reducao de sinais e sintomas
das dores musculares e na ATM, além de ser uma forma conserva-
dora e ndo invasiva de tratamento inicial.
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ABSTRACT

Introduction: tomographic images produced by conical beam
tomography (CBCT) may replace conventional radiographic
images, since the use of this tomographic resource resides in
the reproduction as close as possible to the three-dimensional
craniofacial morphology. Objective: to provide information to
orthodontists about the types of 3D and 2D cephalometric analysis
that can be applied in orthodontic planning, its evolution and
applicability. Since the use of cephalometric methods, mainly 3D,
has been little used by orthodontists, it was collected as much
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information related to the types of tomography together with the
cephalometric analyzes as possible. Material and Methods: a
review of 38 articles in the literature on 3D and 2D cephalometric
analyzes was carried out to evaluate if three-dimensional
cephalometric analyzes are a more efficient diagnostic method
than two-dimensional cephalometric analyzes and, if it can
contribute to elucidation of the diagnosis with accuracy, for the
correct orthodontic treatment planning. Results: regarding the
types of cephalometric analysis employed, the 3D techniques of
cone beam were highlighted. Conclusion: based on the information
collected in the literature, it was concluded that the value of the
cephalometric analysis depends on the accuracy of the technique
because the errors can lead to an incorrect diagnosis and planning.

Keywords: Orthodontics. Tomography. Diagnosis.

RESUMO

Introducio: imagens tomograficas produzidas por tomoégrafos de
feixe conico (TCFC) podem substituir imagens radiograficas con-
vencionais, uma vez que o uso desse recurso tomografico reside na
reproducdo o mais préximo possivel da morfologia craniofacial tridi-
mensional. Objetivo: fornecer informagdes aos ortodontistas sobre
os tipos de analises cefalométricas 3D e 2D que podem ser aplicadas
no planejamento na ortodontia, sua evolucdo e aplicabilidade. Visto
que o método de andlise cefalométrica, principalmente a 3D, tem
sido pouco utilizado pelos ortodontistas, procurou-se colher o maxi-
mo de informagdes relacionadas aos tipos de tomografia juntamente
com as analises cefalométricas. Material e Métodos: foi realizada
uma revisao de 38 artigos na literatura acerca das analises cefalomé-
tricas 3D e 2D para avaliar se as andlises cefalométricas tridimen-
sionais sdo um método de diagndstico mais eficiente que as analises
cefalométricas bidimensionais e, se pode contribuir na elucidagao
do diagndstico com maior precisdo para o correto planejamento do
tratamento ortodontico. Resultados: quanto aos tipos de analises ce-
falométricas empregadas, se destacaram as técnicas 3D de tomogra-
fia de feixe conico. Conclusao: diante das informacdes colhidas na
literatura, conclui-se que o valor da andlise cefalométrica depende
da precisdo da técnica porque os erros podem levar a um incorreto
diagnostico e planejamento.

Palavras-chave: Ortodontia. Tomografia. Diagndstico
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INTRODUCTION

2D cephalometry has been used as an important auxiliary tool
in orthodontic diagnosis since the introduction of the cephalostat
by Broadbent in the early 1930s and has persisted to date as a
clinical tool; determination of craniofacial morphology and growth,
in the diagnosis of anomalies; in the planning of orthodontic cases
and in post-treatment follow-up (BAUMRIND, FRANTZ, 1971;
HALAZONETIS, 2005; KUMAR et al., 2007; KUMAR et al., 2008;
NALCALCI et al., 2010; JACQUET et al, 2010; COUCEIRO;
VILELLA, 2010; ZAMORA et al., 2011; KAPILA etal., 2011; GATENO
et al, 2011; NERVINA, 2012; NAVARRO et al., 2013; DURAO et al.,
2013; KARATAS; TOY, 2014).

However, the cephalograms have limitations, such as image
enlargement, distortion in the lateral structures, inaccurate location
of the reference points due to overlap of structures of the craniofacial
complex (BAUMRIND; FRANTZ, 1971; ZAMORA et al., 2011;
GATENO et al., 2011; NAVARRO et al., 2013). Positioning of the
patient’s head is another relevant factor which may lead to a false
diagnosis (NERVINA, 2012). Finally, the execution of radiographic
cephalometry is made difficult by the facial asymmetry found in
many patients (ADAMS et al., 2004; OZ et al., 2011; PARK et al.,
2012; FARRONATO et al., 2014).

In an attempt to compensate for the limitations of two-dimensional
measurements, several authors suggest that tomographic images
produced by conical beam tomography (CBCT) may replace
conventional radiographic images, since the use of this tomographic
resource resides in the reproduction as close as possible to the
three-dimensional craniofacial morphology (JACQUET et al., 2010;
NALCALCI et al., 2010; NERVINA, 2012; DURAO et al., 2013). This
fact is in accordance with the study of Adams et al that showed to be
the 3D method four to five times more accurate than the 2D. Thus,
the expectation is that the CBCT changes concepts and paradigms,
redefining goals and therapeutic plans in orthodontics. Thus, this
literature review aims to provide information on the types of 3D
and 2D cephalometric analysis that can be applied in orthodontic
planning, its evolution and applicability.

MATERIAL AND METHODS

The present study deals with a narrative literature review that
has as approach: to provide information about the reference values



of the 3D cephalometric analyzes in order to validate these measures
as a standard for daily clinical use. The selected literature covers
articles from 2004 to 2016, including classic articles (1930 to 2000)
available in the database.

During the bibliographic survey, the exclusion criteria were:
articles in duplicate; articles that did not address the proposed theme.
The review consisted of searching for articles with the descriptors:
cephalometric analysis, tomography and orthodontics. The selection
was obtained by checking the PubMed and Bireme database, for a
total of 38 scientific papers.

LITERATURE REVIEW

Orthodontic diagnosis and planning, over the years, has been
based on a number of technological tools. The use of these resources
resides in the reproduction as close as possible to the craniofacial
morphology of the patients, in the three dimensions of space, in a
static and dynamic way, just as it presents itself in nature.

Currently, it is known that the obtaining of cephalometric lateral
cephalometric radiographs for orthodontic analysis can be divided
into two main means. conventional and can be digitized tomographic
by volumetric acquisition.

2D CEFALOMETRIC METHOD

Over the years, 2D cephalometric examinations obtained
through lateral cephalometric radiographs were the result of the
evolution of anthropometric and archaeological studies, due to
the need for standardization of bone measurements. This method
is also used to understand normal skull growth, diagnosis of
malocclusions, other facial anomalies and also to quantify the
effects of orthodontic, orthopedic and surgical interventions
(HALAZONETIS, 2005; JACQUET et al., 2010; NALCALCI et al.,
2010; KAPILA et al., 2011; NERVINA, 2012; DURAO et al., 2013;
KARATAS; TOY, 2014).

Although 2D cephalometry is a widely used tool for the orthodontic
treatment plan, among other applications, it has limitations and
the large number of existing analyzes demonstrates the difficulty
of standardizing the measurements (BAUMRIND; FRANTZ, 1971;
GATENO et al., 2011; NAVARRO et al., 2013).
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Errors in the identification of cephalometric points are
considered to be the main source of trajectory failures performed
on conventional cephalometric radiographs which are influenced by
several factors, such as radiographic image quality, spot location
accuracy and operator ability (NALCALCI et al., 2010; JACQUET
et al., 2010; NERVINA, 2012; DURAQ et al., 2013).

2D teleradiography presents angular and linear distortions
because it is a two-dimensional image of a three-dimensional
structure. Many points used in this analysis are situated in the median
sagittal plane, which generates varied distortions in the projection of
these images due to the depth of the craniofacial complex (NALCALCI
et al., 2010; JACQUET et al., 2010; NERVINA, 2012; DURAO et al.,
2013). Thus, these distortions known as magnifications, as well as
the appearance of double images, in the case of bilateral structures,
represent a loss in the detection of anomalies or even in the correct
positioning of some anatomical structures, thus hindering a correct
cephalometric analysis (HALAZONETIS, 2005; KAPILA et al., 2011;
OZ et al., 2011; PARK et al., 2012; FARRONATO et al., 2014).

Inview of the above, the constant technological developments in the
area of radiology and computer science have allowed the emergence
of new imaging techniques, such as computed tomography that gives
its examiners a clearer visualization of structures, reducing the
limitations that occur in two-dimensional examinations.

3D IMAGE METHODS

With the objective of overcoming the problems observed in the
images obtained through conventional techniques, new technological
resources were developed to perform the cephalometric analysis.

In the 1970s, computerized tomography was invented with
the achievement of the desired third dimension with clarity
(HOUNSFIELD, 1973; DAMSTRA et al., 2012; LIEDKE et al.,
2012). The technique was developed in England, exactly in 1972
by Hounsfield, which represented one of the greatest scientific
revolutions today, consecrating it with the Nobel Prize of
Medicine in 1979.

In general, CT scans can be classified into two types: conventional
tomography and computed tomography (HOUNSFIELD, 1973;
DAMSTRA et al., 2012; KIM et al., 2012; LIEDKE et al., 2012;
KARATAS, TOY, 2014). The latter can be classified according to
the format of the X-ray beam used: Fan- Beam) and conical beam
volumetric computed tomography (Cone-Beam).



The image obtained by the CBCT allows to evaluate the
patient’s hard and soft tissues in three dimensions, with minimal
distortion, without overlapping of structures and with a lower
dose of radiation (HALAZONETIS, 2005; KAPILA et al., 2011;
KARATAS; TOY, 2014). Moreover, with the help of specific
software, undesirable portions are eliminated, such as the cervical
and occipital columns, avoiding the overlapping of images
(HOUNSFIELD, 1973; KATSUMATA et al., 2005; LAGRAVERE;
MAJOR, 2005; LAGRAVERE et al., 2006, LIEDKE et al., 2012;
KIM et al., 2012) presenting features similar to conventional
radiographs, such as profile teleradiographs, panoramic
radiography, periapical radiographs, among others. Obtaining
these secondary reconstructions prevents the patient from being
exposed to radiation again. Thus, from a single examination,
complementary images can be obtained. In these, measurements
such as those performed on radiographs can be performed and,
thus, help in the diagnosis, planning and evaluation of treatments
(LAGRAVERE et al., 2006, GRAUER et al., 2009, DAMSTRA et
al., 2012).

However, to establish the image from the CBCT as a common
auxiliary means in orthodontic diagnosis, it is necessary to evaluate
the accuracy of the identification of reference points routinely used
in 2D cephalograms for orthodontic diagnosis. This has already
been verified for the measurements performed in conventional
cephalometry, but not for the same measurements performed on
cephalometrics obtained from the CBCT.

3D CEPHALOMETRIC ANALYSIS

3D reconstruction via computer graphics has been studied
with the improvement of image quality, efficiency and versatility
in different applications involving the craniofacial complex. CT-
specific programs have some limitations, which justify the use of
specific programs for 3D-CT reconstruction and analysis of 3D
cephalometric measures (NALCALCI et al., 2010; NERVINA, 2012;
DURAO et al., 2013). However, the use of specific programs for the
analysis of cephalometric 3D- CT scans should be compared with
conventional cephalometric analyzes (LAGRAVERE et al., 20006;
GHORBANIZADEH et al., 2016; VAN VLIJMEN et al., 2009) because
there is no specific method of standardization of 3D cephalometric
analysis (HASSAN et al., 2009; GRAUER et al., 2009; MIRANDA et
al., 2013; PARK et al., 2015).
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Junqueira (2007) points out that, in order to obtain more reliable
3D cephalometric analysis, the same evaluation program must be
used. Jacquet et al (2010), Lagravere e Major (2005) and Lagravere
et al (2006) proposed the use of a new standardization system for
3D cephalometric analysis. These new methods suffer little influence
from craniofacial growth and the position of the patient’s head
during imaging, thus allowing cephalometrics without screening,
avoiding the inherent error of reference points and the imprecise
influence of operators.

Of the methods for 3D cephalometric analysis, Cattaneo et al
(2008) report that the RayCast technique (sum of voxels) is superior
to MIP (maximum intensity projection). On the other hand, Moshiri et
al (2007) observed a greater precision for linear measurements (SN,
Ba-N, MN, ANS-N, ANS-PNS, Pog-Go, Go-M, Po-Or, and GoCo) 2D
images of the TCFC in Ray-Sum methods (volumetric reconstruction
overlapping several sagittal sections to form a thicker and brighter
image) and Base Image (taken laterally to the patient’s head), except
for Pog-Go and Go-M measurements.

Kumar et al (2008), Zamora et al (2011), Van Viijmen et al (2009)
observed high reliability for angular and linear measurements
performed with the CBCT, except for the Na-Ans distance (using
NemoCeph 3D), and the Ans-Me distance (using InVivo5). The
authors also recommend not using frontal 3D images in longitudinal
studies, where the previous images are conventional frontal
(2D) radiographs. Already Kumar et al. (2008) observed that
measurements made on lateral sections of the CBCT using the
orthogonal projection presented better accuracy in the median
measurements than the prospective projection of the CBCT and the
conventional cephalometric. At the same time, Periago et al (2008)
found mean differences between 3D images and dry skulls, except
for the measurements in the sagittal plane Na-A (nasal point of the
front-nasal suture to the maxilla point A).

Analyzing the influence of the position of the patient’s head during
image acquisition on the measurement result, Hassan et al (2009)
verified only a statistically significant difference for measurements in
2D images between the ideal position of the patient’s head (Frankfurt
plane parallel to the ground) and the position rotated horizontally.

Couceiro and Vilella (2010) affirm that the three-dimensional
images are more reliable for the identification of some cephalometric
points, such as porio (Po), orbitario (Or), subspinhal (A), supramental
(B) and nasio (N) points. As well as being easier to identify the lower
edge of the jaw. However, Grauer et al (2009) report that the marking
of the cephalometric points in the volumetric (3D) images for all
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programs still do not have specific standardization. Likewise, other
factors may make it difficult to mark the points such as: the presence
of metallic artifacts, patient movement during image acquisition and
image noise due to the use of a poorly applied filter by the operator.

Damstra et al (2012) observed that the median points of the skulls
are the ones that suffer the least possibility of deformity. Oz et al
(2011) have found difficulty in locating the Go-Me and Condilio-
Gnatio points (Co-Gn), and may be associated with the fact of
identifying reference points on curved surfaces, even when using the
information 3D. Also, Farronato et al (2014) observed a particular
difference in measurements of the sagittal dimension of the mandible
and anterior and posterior nasal spines, which may occur in possible
errors when evaluating reference planes and linear measurements.

Park et al (2015) observed that the mandible head and morphology
vary according to vertical facial morphology, and this relationship
should be considered to predict and establish a suitable treatment
plan for temporomandibular diseases during orthodontic treatment.
Miranda et al (2013) also report that the anterior distance from the
condyle to the articular eminence and the height of the eminence
presented significant differences when compared to class I with
Class Il and Class III groups in 3D images.

DISCUSSION

According to the literature, the use of three-dimensional 3D
images is becoming increasingly popular and has opened up new
possibilities for orthodontic diagnosis and treatment analysis.

In view of this, 3D Craniometry can promote a more accurate
planning, mainly because there is no overlap of images (ADAMS et
al, 2004, OZetal., 2011; NERVINA, 2012; PARK et al., 2012; LIEDKE
et al, 2012; KIM et al., 2012; KARATAS, TOY, 2014, FARRONATO
et al, 2014). Some software such as Dolphin 10.5 and Nemotec
allow to go beyond planning, showing the evolution of the treatment,
predicting the orthodontic movement and even the repositioning of
the jaws in orthognathic surgeries. Despite the advantages, there are
also some disadvantages that must be considered.

Among them, the highest cost for the examination and the greater
amount of radiation that the individual receives when compared
to conventional radiographic examinations (HASSAN et al., 2009;
KIM et al., 2012; FARRONATO et al., 2014; PARK et al., 2015). In
relation to patients with fixed orthodontic appliances, Katsumata et
al (2005) point out that although the CBCT reduces the presence of
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image artifacts caused when in the medical CT, they still exist due to
the presence of radiopaque materials such as metals, gutta-percha
and sealing cements.

Although the superiority of 3D computed tomography images on
2D radiography is known, it is necessary that the measurements
obtained in 3D images are real. Thus, linear measures in CBCT
have been studied and craniometric analyzes proposed, but the
anatomical structures and criteria for the treatment plan need to be
defined.

Hassan et al (2009) verified that, since the CBCT examination
acquires the full head volume, the positioning of the head does not
modify the spatial location (X, Y, and Z coordinates) of the anatomical
structures.

However, the operator may interfere significantly with the
systematic effects of 3D cephalometric analyzes, affecting the
reproducibility of cephalometric values. Operator calibration
is a method of error control in the replication of cephalometric
measurements and should therefore be included in any scientific
experiment (ADAMS et al., 2004; NERVINA, 2012). According to
Oliveira et al (2009) the calibration of the cephalometric points in
the three planes of space, during the performance of the experiment,
it increases the reliability and ease of precise marking of these
references by the operators. However, it is observed that in some
studies this was not followed, not providing a detailed definition of
the points in the three planes of space.

Image thickness, image sharpness, anatomical complexity, soft
and hard tissue overlap and experience in locating a particular
point are important factors that may also influence the identification
of cephalometric points (NALCALCI et al, 2010; NERVINA,
2012; DURAO et al., 2013). Several scientific articles evaluated
the reliability of the identification of craniometric points in CBCT
images and stated that the three-dimensional marking of these points
in CBCT images is reproducible and consistent (HALAZONETIS,
2005; LAGRAVERE et al., 2006; HASSAN et al., 2009; FARRONATO
et al., 2014; PARK et al., 2015). Therefore, it can be said that CBCT
favors images for cephalometric analysis.

Computer graphics programs are well established as an important
aid in the segmentation of 3D images, in the identification and
marking of craniometric points (HOUNSFIELD, 1973; DAMSTRA
et al, 2012, KARATAS; TOY, 2014) in order to obtain quantitative
measurements (LAGRAVERE et al., 2006, LIEDKE et al., 2012,
KIM et al., 2012). However, reconstruction is not simultaneous to
acquisition and 3D images still follow reconstruction by surface
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technique. Consequently, the quantitative analysis for application in
the craniofacial region is of concern (PARK et al., 2015).

Thus, computerized tomography, because it is intrinsically a three-
dimensional method, generates a volumetric acquisition that does
not present the same problems of the conventional cephalometric
technique, but according to several authors, CT is subject to
other variations such as: type of tomographic technique employed
(Conventional TC and TC cone beam); type of reconstruction
technique of 3D images (software that employs volume technique or
surface technique); the cost, dose of radiation used and the logistics
for the routine patient (HASSAN et al., 2009; KIM et al., 2012;
FARRONATO et al., 2014, GHORBANIZADEH et al., 2016).

At the same time, the structures in the midline of the skull are
the ones that suffer the least possibility of deformities. However,
although the saddle point (S) is on the median line, this reference
is a virtual point with no definite anatomical orientation and its
transfer to a CT scan is not a simple procedure, which could
incorporate a lack of accuracy in the location dimensional study
(NERVINA, 2012; FARRONATO et al., 2014). In the study by Periago
et al (2008), the saddle point was marked between the anterior
Clinic Processes in the sagittal plane. Already Halazonetis (2005)
propose the use of new anatomical points for 3D cephalometry
and cites the use of the TS point (saddle tuber) because it is a
point located in the bone structure and is a more accurate point
compared to the S point.

A pattern that suffers the greatest variability is found in several
studies. Certain points such as Go (Gon), Gn (Gnatio), Pog (Pogonio),
N (Nasio), Me (Mento) have a great depth variability in their
location. This seems to be very acceptable since the location of the
point in a structure without a striking anatomical detail can induce
these variations (VAN VLIJMEN et al., 2009; KAPILA et al., 2011;
FARRONATO et al., 2014). The variability of the N-point seems to be
related to the applied contrast and brightness difference, which often
causes the suture to appear deeper (HASSAN et al., 2009; GRAUER
et al.,, 2009; PARK et al., 2015).

Baurimd and Franz (1971) also report that reference points
located on a prominence or curvature, such as Gn, present greater
variability of identification when compared to points in defined and
flat positions.

The points marked on the condyle, in general, presented low
reliability in both reconstructions, because it is a rounded and
irregular structure, the condylar anatomy makes difficult the
marking of points, which can interfere in the results of the studies.
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The greater imprecision was also observed in the Porio point.
The definition of this as the “highest point of the external acoustic
meatus” is problematic in 3D views, as it is not reliable for
cephalometric radiographic studies (HASSAN et al., 2009; KIM et
al., 2012; MIRANDA et al., 2013).

Zamora et al (2011), Nagalci et al (2010) and Durdo et al (2013)
found high reliability in the marking of maxillary and central incisors,
whereas the tuberosity region presented the greatest marking error.
The difficulty in locating these anatomical points can be caused by
the lack of practice in the identification, since they are not frequently
used in conventional cephalometry.

Thus, studies by Lagravere et al (2006), Oliveira et al (2009),
Gateno et al (2011) are one of the few in the literature to propose
reference points and standard plans for three-dimensional
cephalometry. Thus, it is perceived that further studies and evidences
are still necessary, since the measures studied were selected based on
discussion between the authors and non-systematic consultation of
the literature. Meanwhile, cephalometry can be done in a traditional
way, manually or computed, in 2D images of CBCT, similar to
conventional cephalometric radiography, which has results at least
equal to those of cephalometry in cephalometric radiographs. The
2D images of TCFC similar to teleradiographs can be manipulated
by computer programs, with equal dimension on the left and right
sides, different from the teleradiographs that has enlargement,
mainly on the side of the farthest face of the film, that is the side
that is first reached by X-rays (usually the right), in addition to the
overlapping of bilateral structures (NERVINA, 2012; PARK et al.,
2015). At the same time, Van Viijmen et al (2009) report that the
cephalometric analyzes performed by conventional teleradiography
are significantly different when performed by computerized scanning.
The findings of Lamichane et al (2009) and Kumar et al (2008) also
confirm some variables related to conventional lateral cephalometry.
The variables that have been adopted are related to the mandibular
plane and the Frankfurt plane, which are difficult to mark due to the
overlap of images in the region.

To the detriment of the studies, it is evident that 3D
cephalometric comparisons still have to occur, especially when
using CBTC volumetric acquisition technology. Thus, studies
proving the accuracy and accuracy of CBCT are scarce and
further clarification for the elaboration of new cephalometric
standards in 3D is still required.
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CONCLUSION

The cephalometric analysis is based on the identification
of anatomical points, which can be difficult to define in the
conventional radiographs. Thus, cephalometric quantities depend
on the accuracy of the technique because the errors can lead to
incorrect diagnosis and planning. With the advent of technological
resources, it is possible to minimize errors using specific
programs, through the TCFC, since this provides reliable images
for the cephalometric analysis. However, the use of conventional
cephalometric radiographs remains feasible because of their cost-
effectiveness and access by orthodontists.
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ABSTRACT

Introduction: intracanal medication should have excellent
antimicrobial properties and low toxicity. Enterococcus faecalis is a
microorganism resistant and rarely found in primary infections, but
predominant in endodontic retreatments. Objective: to review the
literature on the efficacy of various intracanal medications against
E. faecalis. Method: for this paper, searches were carried out in
scientific articles, through the national and international online
data platforms such as PUBMED / MEDLINE, Google academic,
Scielo, Revodonto, LILACS, BBO and Portal CAPES. Conclusions:
Although calcium hydroxide has a satisfactory antimicrobial
capacity in endodontic infection, the association of antimicrobial
agents with calcium hydroxide paste or the combination of different
antibiotics has been shown to be more effective in the control of
endodontic treatment resistant microorganisms, such as E. faecalis.

Keywords:  Antibiotic. Bacteria. Endodontics. Microbiota.
Retreatment.

INTRODUCAO

Recursos cientificos no diagnéstico, explora¢do e novos métodos
associados principalmente a limpeza e assepsia do sistema de canais
radiculares, modelagem e obturacao do espaco endoddntico, de acor-
do com bases biologicas, permitirdo o alcance de melhores padrdes
de sucesso pds-tratamento. Na acdo da infeccao endodontica, verifi-
ca-se que, com o decorrer do tempo, a microbiota anaerodbia estrita
predomina sobre os anaerdbios facultativos (LEONARDO, 2012).

Em casos de insucesso endoddntico, com infec¢des resistentes,
podemos citar Enterococcus faecalis como microrganismos pre-
dominantes. Essas bactérias sdo cocos gram-positivos, anaerobios
facultativos, encontrados isolados, aos pares ou em cadeias curtas.
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Sao patogénicos, dificeis de serem erradicados e resistentes a anti-
microbianos, chegando a constituir de 38 a 70% da microbiota nesses
casos, sendo detectado em vinte de trinta casos de infec¢des endo-
donticas persistentes associadas a dentes com canais obturados. O E.
faecalis ¢ um microrganismo resistente, raramente encontrado nos
casos de infec¢des primarias, mas predominante em casos de infec-
¢oes persistentes onde o retratamento esta indicado (FILHO MAIA
et al., 2008).

A escolha da medicagao intracanal nos tratamentos endodonticos
pode ser um dos fatores que ajudam para que se obtenha o resultado
esperado (LEMOS, ef al.,2015). Nesses casos em que ha contamina-
¢ao do canal radicular, ¢ indicado o0 uso de uma medicagao intracanal
que apresente boa propriedade antimicrobiana e baixa toxicidade. O
hidroxido de célcio (CaOH,) € o medicamento intracanal mais utili-
zado na endodontia. A propriedade antimicrobiana do hidréxido de
calcio ¢ atribuida a liberagdo de ions hidroxila que proporciona um
ambiente altamente alcalino, com um pH de aproximadamente 12,
no qual a maioria dos microrganismos presentes em canais radicu-
lares infectados ¢ incapaz de sobreviver. No entanto, o hidréxido de
calcio ndo ¢ igualmente eficaz contra todas as bactérias encontradas
no canal radicular (SAATCHI et al., 2014).

O E. faecalis ¢ um dos microrganismos mais resistentes a medi-
cacdo de hidroxido de célcio (FILHO MAIA et al., 2008). Haapasalo
et al. (2000) afirmaram que a fraca difusdo de ions hidroxilicos em
dentina infectada e a capacidade de amortecimento da dentina po-
dem diminuir seu potencial de alcalinizagdo, e as pastas de hidroxi-
do de célcio tornaram-se ineficazes contra o E. faecalis, mesmo apos
um longo periodo de incubagao.

A associacdo do hidréxido de calcio com outros medicamentos
pode aumentar a eficacia da medicacdo intracanal na eliminagdo de
bactérias residuais no sistema de canais radiculares.

Diversas combinagdes ja foram propostas ao hidroxido de célcio,
sendo uma delas a utiliza¢do do digluconato de clorexidina devido a
uma possivel potencializacdo da a¢do antimicrobiana, principalmen-
te sobre microrganismos anaerobios facultativos, como o E. faeca-
lis. A atividade antimicrobiana da associac¢do hidroxido de calcio e
clorexidina sobre C. albicans e E. faecalis foi verificada em diversos
estudos (KUGA et al.,2010).

Entretanto, a compatibilidade bioldgica da clorexidina tem sido mui-
to questionada em razao dos seus efeitos toxicos (KUGA et al., 2010).

Para alcancar a desinfec¢ao do sistema de canais radiculares, ¢
necessario fazer uma associacio entre varios tipos de antibioticos,
dependendo da flora encontrada.
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A pasta tri antibiotica ¢ amplamente utilizada como medicamento
intracanal e ¢ formada pela associagdo de trés antibidticos, que sdo:
metronidazol, ciprofloxacina e minociclina. A pasta tri antibiotica
tem capacidade de se espalhar através dos canais radiculares para a
area periapicais e exercer sua a¢ao bactericida. A desvantagem do
uso da pasta tri antibidtica ¢ que ela pode causar resisténcia bacte-
riana e, além disso, a minociclina pode causar descolora¢do no dente
(ARRIETA, 2013).

Com a finalidade de aumentar a propriedade antibacteriana, fo-
ram propostas interagdes com hidréxido de calcio a partir da asso-
ciacdo com ciprofloxacin e metronidazol, formando CFC (MACHA-
DO et al., 2009).

O ciprofloxacina e metronidazol tém se apresentado como a me-
dicacdo que melhores resultados apresentam no combinado dos En-
terococcus faecalis, 1sso porque no tratamento endodontico hé varios
grupos de substancias que podem ocasionar infec¢do e, de modo ge-
ral, o ciprofloxacina ¢ a que apresentou melhores resultados no com-
bate, entretanto, tal substancia, quando utilizada de forma isolada,
ndo apresenta o mesmo resultado positivo (MASIERO et al., 2010).

Diante disso, foram realizados diversos estudos em busca de al-
ternativas para medicacdes intracanais, buscando melhor eficacia
contra os micro-organismos resistentes presentes em casos de insu-
cessos endodonticos.

Uma destas alternativas estudadas foi a medicagao intracanal uti-
lizando a propolis, a qual apresentou propriedades antibacterianas,
antivirais, antifungicas e atividades antiprotozoarias (FERREIRA et
al., 2007). A propolis se caracteriza por apresentar uma concentra-
¢do muito baixa de flavonoides e ésteres de acidos fenolicos, que sdao
tipicos compostos antimicrobianos de regides temperadas, mas tém
uma alta concentra¢do de 4cido dihidrocindmico, acetofenonas pre-
niladas e terpenoides especificos, todos com excelentes atividades
antimicrobianas (FERREIRA et al., 2007).

O extrato de etanol de propolis apresenta excelentes propriedades
para uso endodontico, como induzir a regeneragao dssea e promover
a formagdo de pontes de tecido duro em pulpotomias, além de ter
cura intracanal para dentes infectados por conta da sua eficiéncia
antimicrobiana (FERREIRA et al., 2007).

Outras associacoes ao hidroxido de calcio foram relatadas, como
com propilenoglicol, hidréxido de céalcio associado ao paramono-
clorofenol canforado (PMCC) e propilenoglicol, pasta Calen, pasta
Calen associada ao PMCC, hidréxido de calcio associado ao iodo-
formio e propilenoglicol, iodoféormio e propilenoglicol, hidréxido de
calcio com anestésico (FERREIRA et al., 2006).
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E o objetivo desta revisdo literdria vai ser mostrar a efetividade
de varias medicacdes intracanais contra o Enterococcus faecalis em
caso de retratamento endodontico.

METODOLOGIA

Para este trabalho foram realizadas buscas em artigos cienti-
ficos através das plataformas de dados online, nacionais e inter-
nacionais, tais como PUBMED/MEDLINE, Google académico,
Scielo, Revodonto, LILACS, BBO e Portal CAPES, utilizando os
descritores: Enterococcus faecalis; medicacdo intracanal. Os arti-
gos utilizados foram aqueles publicados nos idiomas portugués e
inglés e selecionados conforme os anos de publicacdo de 2008 a
2018. Foi dado enfoque aos artigos atuais e aos aperfeigoamentos
de novas técnicas fundamentadas cientificamente, relacionados ao
tema estudado.

REVISAO DE LITERATURA

Infeccoes endodontica

As patologias que envolvem a polpa e tecidos perirradiculares
sdo causadas pelas bactérias e seus produtos, sendo que a via de
acesso para os canais radiculares sdo pelos tubulos dentinarios, a
exposicao pulpar e o periodonto (GONCALVES, 2017). Existem
trés tipos de infecgdes - a primadria, a secunddria e a persistente. A
infeccdo primaria acontece em dentes sem tratamento endoddntico
e com necrose pulpar, predominando bactérias gram negativas. Ja
a infec¢do secundaria acontece depois do insucesso do tratamen-
to endodontico, com a contaminagao do canal radicular durante ou
apos o tratamento. E a infec¢do persistente ¢ aquela que se mante-
ve depois de feitos os procedimentos de desinfec¢do e consiste na
resisténcia dos microrganismos ao tratamento endodontico, como
¢ o caso do E. faecalis. Sua causa esta associada tanto aos micror-
ganismos da infec¢do primaria quanto aos da infec¢do secundaria
(LACERDA et al., 2016).



Enterococcus Faecalis

A bactéria E .faecalis é anaerobia facultativa gram positiva, en-
contrada em insucessos endodonticos (DE CASTRO, 2010). Esse
microrganismo tem algumas propriedades, como, grande capacida-
de de adaptacdo a condigdes adversas, a aptidao de crescimento na
forma de biofilme ou coldnia Unica, a competéncia de penetrar nos
tubulos dentinarios, caracterizando sua alta predomindncia em in-
fecgOes persistentes. Além disso, o E. faecalis também apresenta a
capacidade de se manter em um estado viavel mas nao cultivavel,
que ¢ um mecanismo de adaptacdo as condi¢des adversas do micro-
ambiente, como pouca concentraciao de nutrientes, alta salinidade e
extremo pH, no qual a bactéria perde a capacidade de crescimento
em cultura, porém mantem sua viruléncia e possibilidade de voltar a
se dividir no momento em que o lugar se tornar mais uma vez bene-
ficiado (LACERDA et al., 2016).

Medicacoes intracanal

A medicagdo intracanal ¢ importante no tratamento endodontico
pelo fato desse necessitar do emprego de medicamentos no interior
do canal radicular, onde deverao permanecer ativos durante todo o
periodo entre as consultas da terapia endodontica. O medicamento
tem varias fungdes como: promover a elimina¢do de microrganis-
mos que sobreviveram ao preparo quimico-mecanico, atuar como
barreira fisico-quimica contra a infec¢do ou reinfec¢ao por bactérias
da saliva, atuarem como barreira fisico-quimica, diminuir a inflama-
c¢ao perirradicular, neutralizar produtos toxicos, controlar exsudagao
persistente, estimular a reparagdo por tecido mineralizado, controlar
a reabsorcao dentaria inflamatoria externa e solubilizar matéria or-
ganica (LOPES E SIQUEIRA JR, 2010).

Hidroxido de Calcio

Desde a década de 1970, o hidroxido de calcio tem mostrado bons
resultados apo6s ter sido utilizado como medicacdo intracanal. O hi-
droxido de calcio se destaca entre os medicamentos de uso intra-
canal, pois apresenta duas grandes propriedades: antimicrobiana e
indutora de reparo. Quando se inicia a dissocia¢ao dos ions calcio e
hidroxila e, juntamente com a hidratacao do ¢xido de calcio, forma-
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-se 0 hidroxido de calcio. Esse medicamento apresenta-se na for-
ma de po branco, ¢ alcalino e pouco solivel em 4gua. A agilidade
desses ions explica as caracteristicas bioldgicas e antimicrobianas
dessa substancia, que se manifestam a partir de agdes enzimaticas
tanto sobre as bactérias quanto sobre os tecidos. Portanto, a utili-
zagao do hidroxido de calcio na Endodontia se deve ao seu carater
antimicrobiano, potencializando a desinfec¢do do canal radicular e
no processo de reparo periapical (CERQUEIRA et al., 2017; NERY
et al., 2012).

O hidréxido de calcio ¢ a medicacao mais utilizada como curativo
de demora no tratamento dos sistemas de canais. Contudo, tem efe-
tividade limitada na erradicagdo de bactérias dentro dos canais ra-
diculares, haja vista ter solubilidade e difusdo baixas, agindo, desse
modo, somente em contato com os microrganismos. A a¢do antimi-
crobiana do hidroxido de calcio esta associada a liberacao de ions de
hidroxila no meio aquoso, sendo que o seu efeito letal sobre as bac-
térias estaria relacionado aos seguintes mecanismos: danos a mem-
brana citoplasmatica das bactérias, desnaturacdo proteica e danos
no DNA bacteriano. Porém, o Enterococcus faecalis utiliza a bomba
de prétons para manter resisténcia sobre o hidroxido de célcio, pois
assim mantém o pH &cido no interior da célula bacteriana, evitando
a alcalinizagao da célula bacteriana (SOUSA, 2017).

Em relagdo a natureza da hidrofobia ou substancias hidrofilicas
associadas ao Ca (OH) 2, foi concluido que a difusdo e agdo antimi-
crobiana sdo afetadas pelo tipo de veiculo utilizado (CALVACANTI
et al., 2010).

Existem as associagdes do hidroxido de célcio com alguns vei-
culos que tém a funcdo de dissociar o hidroxido de calcio em ions
calcio e hidroxila. Do ponto de vista da atividade antimicrobiana, os
veiculos podem ser classificados em inertes e biologicamente ativos.
Os veiculos biologicamente ativos impdem a pasta efeitos adicionais
aos proporcionados pelo hidréxido de célcio, por exemplo, o PMCC,
a clorexidina e o iodeto de potassio. O PMCC apresenta alta ativi-
dade antibacteriana contra bactérias anaerdbias estritas e tem baixa
tensdo superficial. J4 a clorexidina ¢ uma substancia antimicrobiana
altamente efetiva contra as bactérias Gram-positivas e Gram-negati-
vas e tem como ag¢ao destruir a membrana citoplasmatica do micror-
ganismo. Sua atividade antimicrobiana ¢ 6tima em pH em torno de
5,5 a7, sendo diminuida na presenca de matéria organica (LOPES &
SIQUEIRA, 2010).

J& os inertes se distinguem por serem biocompativeis, mas ndo
influenciarem significativamente nas propriedades antimicrobianas
do hidréxido de calcio, e esses abrangem: agua destilada, o soro fi-



siologico, o dleo de oliva, a glicerina, o polietilenoglicol, propileno-
glicol e solucdes anestésicas. A glicerina exibe-se como um liquido
viscoso, higroscopico, incolor e transparente, com odor leve caracte-
ristico. O polietilenoglicol ¢ um liquido viscoso, limpido, incolor, de
odor fraco caracteristico. O 6leo de oliva ¢ um liquido amarelo-claro,
com odor caracteristico, insoltivel na dgua, ligeiramente solivel no
alcool (LOPES & SIQUEIRA, 2010).

Os veiculos podem ainda ser classificados como hidrossoluveis,
oleosos, aquosos ou viscosos (LOPES & SIQUEIRA, 2010).

Clorexidina

A Clorexidina tem a¢ao bactericida ou bacteriostatica, incluindo
que esse medicamento tem atividade contra bactérias aerdbias e ana-
erdbias, como também espécies gram-positivas e gram-negativas. A
ruptura da membrana citoplasmatica desses microrganismos se da
pela atividade bactericida que ocorre em solugdes mais concentra-
das. Ja a acdo bacteriostatica acontece quando a solu¢do de clore-
xidina ¢ utilizada em baixas concentragdes e se deve a inibicdo da
sintese de ATP das bactérias. A clorexidina pode apresentar-se na
forma liquida e em gel, nas concentracdes 0,12%, 0,2%, 1%, 2% e
5% (MICHELOTTO et al., 2008).

Nos canais radiculares, o gluconato de clorexidina tem se mos-
trado um agente antimicrobiano efetivo. Essa eficacia depende do
tipo de microrganismo infectante, do tempo de atuagdo no interior
do conduto e da concentracdo empregada. As propriedades apre-
sentadas por essa substancia sugerem sua utilizacdo tanto na irri-
gacdo dos canais radiculares, em que € possivel encontrar um efei-
to antibacteriano residual de no minimo 48 horas, como na fase
medicamentosa, em que tem se demonstrado eficiente por até 168
horas, desde que utilizada por um periodo minimo de sete dias. A
clorexidina apresentou eficacia na eliminagdo do E. faecalis (MI-
CHELOTTO et al., 2008).

Outra propriedade da clorexidina ¢ a substantividade, na qual se
liga & superficie do esmalte e da dentina, como também as glicopro-
teinas salivares e, a medida que a sua concentracao no meio diminui,
desloca-se para esse meio de forma a manter uma concentragdo mi-
nima por um longo periodo de tempo (a¢do prolongada) (MICHE-
LOTTO et al., 2008).
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Paramonoclorofenol

O Paramonoclorofenol (PMC) foi introduzido na Odontologia por
Walkhoff em 1891. O seu uso baseia-se nas propriedades antissép-
ticas do fenol e do ion cloro, que na posi¢ao para do anel fenolico,
¢ liberado lentamente. Tem como caracteristica o odor fenolico e
apresenta-se sob a forma de cristais. A combina¢do do paramono-
clorofenol com outras substancias ou sua diluicao tem sido proposta
com o objetivo de potencializar a atividade antibacteriana e redu-
zir a citotoxicidade do medicamento. Pode ser associado a canfora
(PMCC), ao furacin ou diluido em agua.

O paramonoclorofenol canforado (PMCC) ¢ uma substancia li-
quida, bactericida por obter o fenol e os ions cloro e de odor carac-
teristico, usada como curativo de demora no tratamento de dentes
despolpados e infectados. O PMCC tem a fun¢do de divisdo da pare-
de celular, provocando uma precipitacdo das proteinas, coagulagao
e perda das fungdes celulares, levando a uma inflamacao severa e
necrose tecidual (ESMERALDO, 2016).

O Paramonoclorofenol tem seu efeito aliado a sua caracteristica
fendlica e a presenga do ion cloro. O Paramonoclorofenol Canforado
(PMCC) ¢ formado a partir da adi¢do da canfora com o objetivo
de diminuir a agao toéxica. O PMCC possui uma alta atividade an-
timicrobiana e tem sua acdo limitada pelo fato de ser somente por
contato e ,principalmente, por ser inibido na presenca de matéria or-
ganica, o que impede o seu uso enquanto o canal radicular nao esteja
completamente limpo e seco.

Antibioticos

A pasta tri antibidtica ¢ amplamente utilizada como droga
intracanal. E composta de duas partes: liquida e em po. O po é
formado por uma combinac¢do de trés antibidticos, que sdo: me-
tronidazol, ciprofloxacina e minociclina na propor¢do de 1: 1: I;
e a parte liquida ¢ formada por uma combinagdo de macrogol e
propilenoglicol também na propor¢do de 1: 1, essa tltima atuando
como portador dos antibidticos. O metronidazol ¢ um composto
nitroimidazol que exibe um amplo espectro de a¢do contra proto-
zoarios e bactérias anaerobias (ARRIETA, 2013). O metronidazol
¢ um antibiotico bactericida de amplo espectro e experiéncias in
vitro mostraram que 10 ng / ml de metronidazol podem eliminar
mais de 99% das bactérias encontradas em canais infectados
(SANT’ANNA JUNIOR et al., 2017).
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A minociclina ¢ um derivado semissintético da tetraciclina com
um espectro de atividade similar. A ciprofloxacina ¢ uma fluoroqui-
nolona sintética que possui um modo de atividade bactericida (AR-
RIETA, 2013).

A pasta tri antibidtica tem uma propriedade importante que,
quando utilizada como medicamento intracanal para desinfec¢dao do
canal radicular durante os processos regenerativos, ¢ capaz de elimi-
nar bactérias através das condutas radiculares na regido periapical e
realizar sua atividade bactericida (ARRIETA, 2013).

Outro medicamento a ser utilizado de forma associada foi o CFC
(Ciprofloxacina com Metronidazol). Com isso, sabe-se que as maio-
rias das infec¢des endodonticas sdo mistas, dessa forma o uso de
ciprofloxacin isoladamente ndo deve ser indicado. Entdo, emprega-se
a associacdo de hidroxido de célcio, ciprofloxacin e metronidazol,
ampliando-se o espectro da a¢do da medicacdo intracanal e elevan-
do as chances de eliminagao das infec¢des endodonticas resistentes
(MASIERO et al., 2010).

Otosporin

Otosporin ¢ uma combinagdo de hidrocortisona, sulfato de neo-
micina e polimixina B e tem anti-inflamatorio, imunossupressor, va-
soconstritor e propriedades antimicrobianas. O sulfato de neomicina
¢ um antibiotico de largo espectro, sendo efetivo contra bactérias ae-
robias e anaerobias facultativas, como a E. faecalis, Staphylococcus
aureus, Proteus vulgaris. Outra caracteristica do Otosporin € a sua
capacidade de deixar o ambiente acido, interferindo no metabolismo
celular do microrganismo (FARIAS et al., 2016).

O Otosporin possui grande capacidade de penetracdo tecidual,
0 que permite sua mais eficiente acdo, mas, a0 mesmo tempo, uma
mais rapida eliminagdo. Apresenta-se em suspensao aquosa, COr
branca e possui como vantagem o facil manuseio, o que facilita sua
inser¢ao e remogao do interior de canais radiculares (FARIAS et al.,
2016; LOPES & SIQUEIRA, 2013).

Propolis

A propolis ¢ um material resinoso e duro, que contém polen, ce-
ras e grandes quantidades de flavonoides, além de ser derivado de
abelhas (PIOVESANI et al., 2012). Sua coloracido pode variar de
amarelo-marrom a marrom escuro e sao compostos por 50 a 70% de
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balsamos, 30 a 50% de 6leos essenciais de cera, 5 a 10% de pdlen e
de outros componentes — aminoacidos, minerais, vitamina A, com-
plexo B e E (ALELUIA et al., 2015). As atividades bioldgicas e as
acdes antimicrobianas da propolis estdo relacionadas principalmente
com a presenca de fendis e polifendis, que sdo substancias aromati-
cas que deriva de flavonas, flavonoides e flavondis e sdo ativo contra
a parede celular bacteriana (PIMENTA et al., 2015).

As propriedades terapéuticas da propolis sdo: antimicrobiana,
anti-inflamatoria, imunoestimulatoria, cicatrizante e antisséptica
(ALELUIA et al., 2015). Os efeitos da propolis dependem do méto-
do de como foi extraido, composi¢do quimica, origem geografica e
coleta. O extrato etanolico ¢ a forma mais comum de utilizagao da
propolis e mais rica em acidos fenolicos e flavonoides. Esse extrato
e seus compostos fenolicos tém grande importancia por ter diversas
atividades bioldgicas, como imunopotenciamento, efeitos quimio-
preventivos e antitumorais (SILVA et al., 2017).

A propolis € uma alternativa utilizada na pratica clinica Odonto-
logica, e pelo fato de ser natural, atdxica, de baixo custo, ndo causa
resisténcia microbiana e possui diversidade de atividades terapéuti-
cas. A propolis € um produto com boas perspectivas de utilizagao
na area odontologica, até mesmo com ampliacdo de seu campo de
aplicabilidade. Ha necessidade de desenvolvimento de pesquisas cli-
nicas que avaliem a existéncia da intera¢dao medicamentosa da pro-
polis. Entdo, acredita-se que essa substancia podera ser usada com
sucesso na terapia odontologica, mas € preciso que novos estudos
sejam feitos com a finalidade de ampliar sua a¢do medicamentosa
(ALMEIDA et al., 2016).

Na odontologia, a propolis tem sido sugerida como medicacdo
alternativa contra o E. faecalis pelo fato de pesquisas apresentarem
eficacia contra esse microrganismo (ESMERALDO, 2016), sendo
uma substancia que apresenta menos citotoxicidade e desvantagem,
mas ainda ¢ preciso que ocorra mais estudos com objetivo de ampliar
e avaliar novas formulagdes, concentragdes, combinagdes e resulta-
dos contra o E. faecalis (ALMEIDA et al., 2016).

Formocresol e Tricresol Formalina

Desde o século X VIII, o formaldeido tem sido utilizado na pratica
odontolégica como medicamento e, abordando sobre a terapéutica
pulpar, ele tem sido o mais utilizado na Odontologia como medica-
¢do. Mas, apesar de exibir elevado indice de sucesso clinico e radio-
grafico, tem-se dado ateng@o especial para as caracteristicas toxicas
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desse material. Quanto a composi¢do quimica, o tricresol formalina
ou formocresol tem os mesmos nomes. Apresentam agrupamentos
diferentes de formalina em suas formulagdes: o tricresol formalina
(em torno de 90%) e o formocresol (19 a 43%). O tricresol formali-
na ¢ um intenso atuante bactericida e age tanto por contato como a
distancia, por meio de vapores. O tricresol formalina tem acdo tri-
pla: antibacteriana, neutralizadora e de fixacao celular. A substancia
formaldeidica tem a maior a¢ao bactericida do medicamento. Porém,
tem uma desvantagem que seria a acdo desse medicamento que ndo ¢
seletiva ao conteudo dos canais radiculares, causando sérios proble-
mas. Se o volume de tricresol formalina for baixo, ¢ possivel que esse
medicamento cause uma neutraliza¢do parcial de produtos toxicos e
a eliminag¢do de microrganismos em limitada penetracdo no tecido
pulpar (LOPES e SIQUEIRA, 2010).

lodoformio

O iodoformio ¢ soltivel em acidos graxos, pouco estavel e pode
ser dissolvido em iodeto de potdssio aquoso e alcool. Na presenca
de substancias organicas e inorganicas, a a¢ao do iodo pode ser re-
duzida. Os compostos que contém iodo sdao muito empregados para
controle de infeccdo em Odontologia (ESTRELA et al.,2000).

O iodoférmio ¢ um composto a base de iodo, da familia dos io-
detos, e sua acdo estd ligada a liberagdo lenta desse iodo e a sua
evaporagdo, que acontece nos tecidos vivos em determinadas con-
di¢des — na presenca de meio alcalino, tecido necrotico, temperatura
a 37%, falta de luminosidade e de oxigénio. O iodo age conjun-
tamente com a oxidacdo do iodoférmio, liberando suas proprieda-
des detergentes, tixotropicas, desinfetantes e desodorizantes, com
atividade anestésica (diminuindo a quantidade de microrganismos
existentes e atraindo células de defesa, diminui a sensibilidade da
regido) (PILOTO et al., 2017).

O iodo tem acdo bactericida a distincia (vapor que se propaga
pelo sistema de canais radiculares) e agdo linfocitica, levando a
reabsor¢do de toxinas, 0sso € cemento contaminados ou necrosa-
dos, acelerando o reparo 6sseo sem, contudo, alterar a qualidade
da resposta inflamatdria. Tem um baixo potencial irritante — sen-
do bem tolerado pelos tecidos periapicais, ndo acarretando dor ou
agravantes no pos-operatorio quando extravasado para o peridpice
—, 0 que estimula a proliferagdo celular, produzindo reagdo infla-
matoria inicial com pequena necrose tecidual e, em seguida, leva a
formagio de tecido de granulagio e neoformagio 6ssea (PILOTO
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etal., 2017).

Em relagdo as limitagdes, o iodoféormio possui grande capacidade
de penetrac¢do nas estruturas dentinarias, podendo gerar uma alte-
racdo cromatica da coroa do dente tratado, sendo assim, tem que
ter o cuidado de fazer a limpeza da cavidade coronaria, utilizando
o0 algodao embebido em dgua. O tempo de agdo do iodoféormio ¢ de
15 a 21 dias, dependendo de cada caso, sendo que a troca da medi-
cacdo s6 deve ser realizada no momento em que ela for reabsorvida;
enquanto houver iodoféormio na lesdo, ele estara atuando. As trocas
de medicac¢do concluem quando da observacao da auséncia de sinais
e sintomas e inicio radiografico de reposicao Ossea, sendo entdo re-
alizada a obturac¢ao do conduto e posterior restauracao do elemento
dentario (PILOTO et al., 2017).

Associacoes com o Hidroxido de Calcio

Hidroxido de Calcio com a Clorexidina

A associacdo da clorexidina com o hidroxido de célcio (HCx) tem
sido bastante estudada recentemente. Alguns estudos mostraram que
os efeitos antimicrobianos do hidréxido de célcio sdo significativa-
mente somados quando ele ¢ misturado a clorexidina (LOPES, 2013).
A clorexidina utilizada isoladamente ou associada ao hidroxido de
calcio ¢ capaz de se difundir nos tibulos dentindrios e alcancar a
superficie externa da raiz, na presenca ou auséncia de cemento, exer-
cendo assim sua agdo antimicrobiana (GOMES et al., 2009). Além
disto, a possibilidade de recontamina¢do diminui pela presenca de
uma barreira formada nesta associacdo com o hidroxido de calcio,
a qual podera permanecer no canal radicular por um periodo longo.
(SOUZA-FILHO et al., 2008).

Hidroxido de Calcio com o
Paramonoclorofenol Canforado

A associacdo do hidréxido de célcio com o PMCC — pasta HPG,
tem apresentado excelente desempenho bioldgico devido ao fato do
pH alcalino da pasta ocasionar uma desnaturacdo proteica superfi-
cial no tecido em contato com ela, que auxilia como barreira fisica
para a difusdo e maior penetrabilidade tecidual por parte do PMC,
e também pelo fato da irritacdo ser de baixa intensidade por um
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curto periodo, por conta da excisdo de microrganismos pela pasta e,
depois dessa remogao, ndo ha a insisténcia de agressao aos tecidos
perirradiculares (LOPES, 2013). Esse medicamento ¢ indicado para
casos de canais radiculares finos, onde existe a dificuldade de in-
ser¢ao de hidréxido de calcio, com isso o uso do PMCC ¢ indicado
associado com o hidroxido de célcio para diminuir a sua toxicidade
e aumentar o poder antimicrobiano do hidroxido de célcio (CAR-
VALHO et al., 2012).

CONCLUSAO

Portanto, diante deste trabalho foi possivel concluir que o hidro-
xido de calcio ¢ a medicagdo mais utilizada para combater bactérias
Gram- positivas e Gram-negativas, porém, quando utilizado isolada-
mente, pode ndo conseguir eliminar todos esses microrganismos. As
associagoes de outras medicagoes com o hidroxido de calcio mostra-
ram efetividade na eliminacdo do Enterococcus faecalis no interior
do canal radicular. Porém, de todas as medicagoes descritas neste
trabalho, a pasta diantibiotica e o gel de clorexidina a 2% foram as
mais favoraveis e efetivas contra o E.faecalis por apresentarem me-
nos desvantagens e maiores halos de inibicao antibacteriana. Entre-
tanto, existe a necessidade de mais pesquisas para que se confirme
com clareza a atuag@o positiva de tais medicagdes, assim como de
novas opg¢des na area endodontica.
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RESUMO

Introducio: a implantodontia se firmou como uma realidade gracas
a longevidade dos tratamentos e aos resultados funcionais obtidos.
Entretanto, determinadas situagdes clinicas dificultavam sua aplica-
¢do, devido as limitagdes de certos componentes, as vezes estéticas,
as vezes mecanicas. Objetivo: avaliar, por meio de uma revisao de
literatura, as indicagdes, contraindicagdes, vantagens, desvantagens,
e a aplicabilidade entre os principais tipos de pilares intermedidrios
parafusados que utilizam dois parafusos, em protese fixa unitaria e
parcial sobre implante. Métodos: foi realizada uma revisao de litera-
tura sistematizada nas bases de dados eletronicas, Bireme, Pubmed,
Medline, e no portal capes. Conclusao: a selecio de componentes

769



protéticos € um pré-requisito para o sucesso da reabilitacdo oral, e
estd intimamente ligada a modalidade protética a ser usada nas res-
tauragdes sobre implantes orais. Sendo assim, para uma selecao ade-
quada, ¢ importante conhecer ndo somente as diferentes opgdes de
componentes disponiveis no mercado, como também estar familiari-
zado com o quadro clinico do paciente, para que, assim, se obtenha
resultados favoraveis.

Palavras-chave: Préotese dentaria. Implante dentario. Intermedia-
rio protético.

ABSTRACT

Introduction: implantology has established itself as a reality thanks
to the longevity of the treatments and the functional results obtained.
However, certain clinical situations made it difficult to apply due
to the limitations of certain components, sometimes aesthetic,
sometimes mechanical. Objective: to evaluate the indications,
contraindications, advantages, disadvantages and applicability
between the main types of intermediate screw bolts using two screws,
in fixed and partial implants on implants. Methods: a systematized
literature review was performed in the electronic databases, Bireme,
Pubmed, Medline, and in the capes portal. Conclusion: the selection
of prosthetic components is a prerequisite for the success of oral
rehabilitation, and is closely related to the prosthetic modality to
be used in oral implant restorations. Therefore, for an adequate
selection, it is important to know not only the different options of
components available in the market, but also to be familiar with the
clinical picture of the patient, in order to obtain favorable results.

Keywords: Dental prosthesis. Dental implant. Prosthetic
intermediate.

INTRODUCAO

A perda de estruturas dentarias, por causas multifatoriais, conti-
nua a ser um problema que afeta a saide do sistema estomatognatico
dos individuos. Dessa forma, como resultado de pesquisas continuas
e sucesso previsivel, o tratamento com implantes osseointegraveis
tornou-se uma realidade para a reabilitacdo de muitas situagdes cli-
nicas (GOIATO et al., 2011; PEREIRA et al., 2012).
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Com o aperfeigoamento das técnicas e maior conhecimento das
bases bioldgicas da osseointegragdo foi possivel solucionar casos de
edentulismos parciais e unitarios (GOIATO et al., 2011). Assim, essa
abordagem demandou o surgimento de novos implantes e compo-
nentes protéticos, oferecendo mais op¢des e solugdes para a obten-
¢ao de um resultado mais natural (COELHO; TELLES, 2006).

Destaca-se que o tema sele¢do de componentes protéticos €, sem
davida, um pré-requisito para o sucesso da reabilitacdo do paciente
como um todo, e esta intimamente ligado a modalidade protética a
ser usada nas restauracdes sobre implantes orais. Por conseguinte,
para uma sele¢do adequada, ¢ importante conhecer ndo somente as
diferentes op¢des de componentes disponiveis no mercado, como
também estar familiarizado com o quadro clinico do paciente. Ade-
mais, € essencial conhecer as opgdes protéticas disponiveis e suas
respectivas indicagdes e contraindicagdes (RODRIGUES; ZENO-
BIO; COSSO, 2011; PEREIRA et al., 2012).

Diante do exposto, este artigo tem como proposi¢do avaliar, por
meio de uma revisao de literatura, as indicagoes, contraindicagdes,
vantagens, desvantagens, e a aplicabilidade entre os principais tipos
de pilares intermediarios parafusados que utilizam dois parafusos,
em protese fixa unitaria e parcial sobre implante, visando, dessa for-
ma, contribuir no processo de reabilitacdo oral, pois a selecdo do
pilar tém uma influéncia significativa no resultado estético final das
proteses sobre implantes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura sistematizada. Inicialmen-
te, para composicao de um marco tedrico acerca dos temas implanto-
dontia, protese sobre implantes e componentes protéticos, informa-
¢oes foram colhidas em artigos classicos e livros texto, sem se dar
énfase a um determinado periodo de publicagao.

Posteriormente, no intuito de trazer informacdes mais especificas
e atualizadas, foi feita uma pesquisa em bases de dados da area -
Bireme (www.bireme.br); Pubmed (www.pubmed.com.br); Medline
(www.medline.com.br); e no portal capes (wWww.periodicos.capes.
gov.br) - cujos titulos tivessem uma das seguintes palavras-chave:
implant prosthetic, Abutments prosthetic, transmucosal abutment
cylinder, osseointegrated implants, protese sobre implante, pilares
protéticos e intermediarios protéticos.
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REVISAO DE LITERATURA

Historicamente, a substituicdo das estruturas dentarias perdidas
tem sido um grande desafio para os profissionais da area odontoldgi-
ca. E por isso que, a cada dia, se observa o desenvolvimento de novos
materiais; e novas técnicas vém-se acentuando dentro do universo
odontologico (TAVAREZ, 2008).

Segundo Coelho e Telles (2006), intermediario protético ¢ um
componente que funciona como elemento de ligagao entre a protese
e o implante. Tem como fun¢do minimizar problemas originados,
parte pelas dificuldades no planejamento da colocagao dos implan-
tes, e parte pela falta de refinamento da técnica de instalagdo desses
implantes. Assim, com os intermediarios, tém-se as opgdes para cor-
rigir erros relacionados a:

- Altura: Trazer a plataforma do implante para cima, facilitando
os procedimentos protéticos. Compensar as diferencas de altura dos
implantes no osso ¢ do tecido mole de forma que a prétese fique
equidistante da mucosa;

- Angulagdes dos implantes: Alternativas de intermediarios an-
gulados que compensam angulacgdes indesejadas de implantes;

- Distribui¢ao de tensdes (biomecanica): segundo alguns autores
(TRAMONTINO et al., 2008), durante a confec¢do das infraestru-
turas, sao incorporadas distor¢des, sendo que a mais pronunciada
ocorre no plano horizontal. Uma forma de tentar minimizar essas
distor¢des se da através da utilizagdo de pilares intermediarios entre
a infraestrutura protética e a plataforma protética do implante. A uti-
lizacao desses pilares distribui melhor o padrao de formacao dessas
tensdes geradas ao seu redor. Assim, a magnitude das tensdes pode
variar com o uso de intermediarios.

Segundo Rocha et al. (2012), os intermediarios funcionam como
se fossem os nucleos metalicos usados na protese fixa convencio-
nal, porém, se diferem destes nucleos por serem aparafusados aos
implantes, e ndo cimentados. Além disso, tém a peculiaridade de
permitirem ndo apenas a fixagdo das coroas sobre eles com o uso de
cimentos, mas também serem aparafusados.

Assim, podemos classificar as proteses parciais € unitarias sobre
implantes de acordo com os seguintes parametros:

- Pilares que utilizam dois parafusos: sao proteses parafusadas
nas quais o pilar recebe um parafuso que o conecta ao implante,
enquanto um cilindro protético incorporado a prétese recebe um se-
gundo parafuso que conecta o conjunto ao pilar (independentemente
de ser conexao interna ou externa) (Figura 1A).
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Figura 1. A. Representagdo esquematica de pilar que utiliza dois parafusos.
B. Representacdo esquematica de pilar que utiliza um parafuso. Fonte: Rocha
et al. (2012).

Os principais pilares que utilizam dois parafusos disponiveis no
mercado sdo o convencional, pilar conico, pilar conico angulado, mi-
nipilar conico e minipilar conico angulado (ROCHA et al., 2012).

- Pilares que utilizam um parafuso: sdo proteses cimentadas
nas quais o pilar recebe um parafuso que o conecta ao implante e
a restauracdo ¢ cimentada sobre o pilar; também podem ser pro-
teses parafusadas nas quais o pilar forma um Unico corpo com a
protese e esse conjunto recebe apenas um parafuso que o conecta
ao implante. A protese de um s6 parafuso ndo se beneficia do efeito
dissipador de esfor¢os dado pelo conjunto parafuso/pilar/cilindro/
parafuso protético, o qual possibilita a ocorréncia de menos fatores
de estresse e, consequentemente, menor ocorréncia de complica-
¢Oes sobre o parafuso que ¢ conectado diretamente ao implante,
pois, antes, as forgas atuariam na folga ou fratura do parafuso que
conecta a coroa ao pilar, uma ocorréncia de mais fécil resolucao.
Além disso, quando a plataforma do implante estd muito subgen-
gival, os procedimentos clinicos sdo dificultados (ROCHA et al.,
2012). (Figura 1B).
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Intermedidrios para Proteses Parafusadas (Pilares que
Utilizam Dois Parafusos)

Pilar Convencional/Standard

O primeiro intermedidrio protético desenvolvido para o sistema
Branemark foi o pilar convencional/standard, que servia basicamen-
te para conectar a protese aos implantes, compensando as diferengas
de altura dos implantes no osso e no tecido mole, de forma que a
protese ficasse equidistante da mucosa, sem ser a estética primordial
(COELHO; TELLES, 2006, ROCHA et al., 2012).

Morfologicamente, esse intermediario ¢ composto de duas partes
distintas: o intermediario propriamente dito e o parafuso do inter-
medidrio. A primeira € um cilindro cujas extremidades se conectam,
uma ao implante e outra ao dente. Através de um hexagono interno,
a por¢ao voltada para o implante se adapta ao seu hexadgono externo,
enquanto a voltada para o dente ¢ lisa na qual serd conectado um
anel, utilizado para confecc¢ao do dente. Quanto ao parafuso do pilar,
este permite que o intermedidrio propriamente dito possa ser para-
fusado contra o implante e possui uma rosca interna, possibilitando
que o dente, confeccionado a partir de um anel de ouro ou plastico,
seja parafusado contra o intermedidrio. Sua cabega possui hexagono
onde ¢ encaixada a chave do parafuso de pilar, possibilitando seu
aperto. Também pode ser visto, abaixo da cabe¢a do parafuso, um
anel de silicone que tem por objetivo atuar como selante, evitando
que microorganismos infiltrem para o interior do implante. Este in-
termediario pode ser visto juntamente com dispositivos proprios na
figura 2 (A-H) (NEVES et al,, 2000a, COELHO; TELLES, 2006;
ROCHA et al., 2012).

Este tipo de pilar estd indicado para proteses fixas de multiplos
elementos, em situagdes de pequeno requerimento estético e em
locais que demandam facilidade de higienizagdo, por ser um in-
termediario normalmente utilizado em situagdes supragengivais.
Também ¢ muito empregado em reabilitacdes com overdentures,
para a confeccao de barra-clipe e em casos tipo protocolo, em que
se utiliza de cinco a seis implantes anteriores, para fixar através
de parafusos uma protese fixa (NEVES et al., 2000a, COELHO;
TELLES, 2006).

Atualmente, encontram-se em desuso, ja que podem ser substitu-
idos por outros com resultados mais favoraveis, como pelos pilares
conicos e minipilares conicos. Porém, com o advento do uso da técni-

774

SILVA, Ingridy Vanessa
dos Santos et al.
Intermedidrios para
préteses parafusadas:
pilares que utilizam dois
parafusos. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 769-795, 2018.



SILVA, Ingridy Vanessa
dos Santos et al.
Intermediarios para
préteses parafusadas:
pilares que utilizam dois
parafusos. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 769-795, 2018.

ca de implantes inclinados (convencionais ou fixagdes zigomaticas),
ele também pode ser uma ferramenta 1til na correcao de inclinagdes
excessivas por possuir plataforma plana (CARDOSO et al., 2012).

Figura 2 - A e B. Pilar Convencional/Standard. C. Tubo cilindrico cuja altura
pode variar. D. Intermediario fixado ao implante. E. Pilares Standard fixados
na boca. F. Componente protético com seu parafuso de fixa¢do. G. Sentido de
encaixe entre a base do componente protético e a plataforma do intermediario
fixado no implante. H. Conjunto completo. Componente completo fixado ao
intermediario fixado no implante. Fonte: Coelho ¢ Telles (2006).

Drago (2008) complementa afirmando que os abutments standard
geralmente sdo usados nos pacientes edéntulos, onde uma infraes-
trutura metalica fundida convencional serd usada para esplintar os
implantes. Estes pilares necessitam de uma distancia interoclusal
minima de 6,5 mm e de uma divergéncia maxima de 30°.

Sendo um pilar que preza pela higiene, a escolha da cinta ¢ fei-
ta sob diferentes critérios (quadro 1), devendo ser determinada de
forma que a jungdo entre o intermediario e o componente protético
fique de 1 a 2 mm acima do nivel gengival em casos de prétese total
inferior sobre implantes (ROCHA et al., 2012).
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Quanto as dimensdes, esse intermediario possui didmetro de
4,5 mm e comprimento varidvel conforme o sistema utilizado,
variando de 3 a 10 mm, sendo que para cada cilindro existe
um parafuso de comprimento correspondente (NEVES et al,
2000a) (quadro 1).

No que concerne as contraindicagdes, segundo Neves et al.
(2000a), esses pilares ndo devem ser utilizados quando existe
risco de comprometimento estético; principalmente nos superio-
res; em casos de comprovado risco para a fonética e para dentes
individuais, devido a auséncia de dispositivos antirrotacionais,
pois tais intermedidrios apresentam frequentemente problemas
de desaperto do parafuso de fixagdo, embora exista anel com
dispositivo antirrotacional.

Tavares Jr (2008) complementa afirmando que ¢ um componente
antiestético por ser metalico e supragengival e, muitas vezes, cau-
sa problemas fonéticos, visto que ndo pode ser restaurado o espaco
entre a protese e os tecidos residuais, fazendo com o fluxo de ar
produzido durante a fala fique desimpedido, consequentemente in-
fluenciando na dic¢ao do paciente.

Quanto as vantagens, além da facilidade de higienizagdo e satide
gengival proporcionados por este intermediario supragengival, deve
ser ressaltada a facilidade na verificagdo da adaptagdo entre os com-
ponentes e ainda a possibilidade de conexdo do intermediario duran-
te a segunda etapa cirurgica, dispensando a utilizacao de intermedi-
arios de cicatrizagdo. Sendo parafusadas, estas proteses podem ser
removidas e reposicionadas sempre que necessario para avaliagao e
manuten¢do, havendo, dessa forma, a reversibilidade do processo.
Além disso, o parafuso de ouro funciona como uma trava de segu-
ranca, sendo a pe¢a a mais fragil do sistema biomecanico (NEVES
et al., 2000a).

Entretanto, o intermediario, por ser metalico e supragengival, tem
como principal desvantagem ser antiestético. Todavia, deve ser tam-
bém considerado o fato de que com um intermediario de no minimo
3,00 mm mais um cilindro de ouro de aproximadamente 3,00 mm,
necessita-se de pelo menos 7,00 mm a 8,00 mm de espago protético
para que seja possivel a confecgdo da protese. Outra desvantagem ¢é
que a protese fixa confeccionada sobre este intermedidrio pode nao
restaurar o espago entre a protese e os tecidos residuais, onde o fluxo
de ar produzido durante a fala fica desimpedido, apresentando pro-
blema fonético (NEVES et al., 2000a).

As marcas comerciais disponiveis do pilar convencional sdo Bio-
met 3I®- Standard; Conexao®-Standard; Neodent®-Pilar Transepi-
telial Zigomatico (ROCHA et al., 2012).
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O cilindro deste pilar esta disponivel nas formas totalmente cal-
cinavel (Biomet 3I®, Conexao®, Neodent®); com cinta metalica
(Cr-Co- Conexao®; Ouro-Biomet 3I®, Conexao®) e todo em metal
(Tilite-Neodent®; Ouro-Biomet®) (ROCHA et al, 2012).

Quadro 1 - Especificagdes Pilar Convencional/Standard.

Torque do
Cintas Didmetro Parafuso do Pilar/ Chave Transferente
Torque do Manual

Parafuso Protético

2mm-7mm  45mm 20Ncm/10Nem De Boca Conico ou
Quadrado
Parafuso de Correcéo de Distancia
Cilindro Andlogo ~ Paralelismo Interoclusal
Retencéo
Ouro ou Titanio/ Angulacao entre
Liso Liso Encaixe Hexagonal implantes em 6,7 mm

ou Fenda até 90°

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012)

Pilar Conico

O pilar conico foi criado como uma evolugdo do conceito de in-
termediario convencional para ser usado em proteses metalocera-
micas que exigiam estética. Entdo, surgiu o Esteticone (Conexao®),
que possibilitava uma emergéncia subgengival e que conferia estéti-
ca (FERNANDES NETO; NEVES; PRADO, 2002, ROCHA et al.,
2012). Contudo, algumas empresas ja deixaram de fabricar esse pilar
protético, passando a adotar apenas o pilar Multi-Unit (NobelBioca-
re®) para as proteses com varios retentores (CARDOSO et al., 2012).

Duas caracteristicas o diferenciam do intermediario convencio-
nal: a altura da cinta mais que ¢ baixa; e o contorno do componen-
te protético adequado para a técnica da coroa metaloceramica, com
uma forma mais aproximada de um preparo para coroa total. E for-
mado por um anel em forma de meio cone com um hexagono na base
pelo qual transpassa um parafuso que fixa esse anel no implante;
esse parafuso possui um hexagono e uma rosca na sua cabega, que,
quando em posi¢ao, forma com o anel um cone sobre o qual se apoia
um componente protético fixado por um parafuso menor. Estao in-
dicados para préteses fixas parafusadas: unitarias ou multiplas, em
que a estética € relevante. Quando usado em coroas unitarias ¢ indis-
pensavel o componente antirotacional (COELHO; TELLES, 2006).
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O intermediario propriamente dito que forma a primeira parte do
cone possui duas extremidades: a mais larga se conecta ao hexdgo-
no externo do implante através de um hexagono interno de maneira
idéntica a do pilar standard, enquanto que a extremidade menos lar-
ga sera conectada ao parafuso do intermediario, formando o cone.
A cabeca do parafuso possui hexagono onde ¢ encaixada a chave do
parafuso de pilar, sendo a mesma chave utilizada para o Standard.
Assim como no Standard, o parafuso do intermedidrio possui rosca
interna, que possibilita parafusar uma coroa feita sobre um anel de
ouro ou plastico, através de um parafuso de fixagdo (NEVES et al,
2000a). (Figuras 3A-3F)

Figura 3. A e B. Pilar conico. Parafuso de fixagdo da base do intermediario no
implante e base do intermediario. Fonte: Coelho e Telles (2006); Rocha et al.
(2012). C. Intermediario conico fixado no implante. D. Intermediario conico
apresenta uma forma que se aproxima de um preparo para coroa total. Fonte:

Coelho e Telles (2006)
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Figura 3. E. Intermediario conico (3) parafusado em um implante (4) com o
componente protético (2) e parafuso de fixagdo desse componente. F. Represen-
tagdo esquematica de um intermedidrio conico fixado no implante com o com-

ponente protético (em laranja). Fonte: Coelho e Telles (2006).

Pode-se observar a grande difereng¢a dos dois intermediarios
apresentados até agora; enquanto no primeiro, o anel de ouro era
posicionado sobre o intermediario numa juncao de topo, neste se-
gundo, o anel de ouro envolve todo o intermedidrio como se fos-
se uma coroa revestindo um preparo dentario. Com este artificio,
tornou-se possivel a confeccdo de proteses com emergéncia esté-
tica subgengival com relativa facilidade. Na analogia feita com os
preparos em dentes naturais ou nucleos e suas respectivas coroas,
deve ficar clara uma diferenga bésica: enquanto nestes, a retengao
¢ dada através de retencdo friccional, naqueles, pilar-anel de ouro,
a retencao se da pelo aperto do parafuso de ouro. Por isso, para
compensar possiveis falhas na inclina¢ao dos implantes, o anel de
plastico ou de ouro so6 toca na base do mesmo, nao contactando
com as paredes laterais do intermediario. Este artificio permite um
erro de até 30° na inclinagdo de implantes multiplos sem compro-
metimento da dire¢do de inser¢do da protese, nem tampouco de sua
reten¢do. Também nao se pode ignorar o fato da primeira parte, in-
termedidrio propriamente dito, possuir um hexagono formado por
suas paredes laterais. Assim, recentemente foi desenvolvido por
alguns sistemas um anel de ouro ou plastico que tem em sua parte
interna o hexagono correspondente ao hexagono daquele pilar, pos-
sibilitando a confec¢do de proteses individuais parafusadas sobre
pilares conicos (NEVES et al., 2000a).
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Este pilar possui didmetro de 4,8 mm na parte que contacta o SILVA, Ingridy Vanessa
anel de ouro e comprimento variavel da cinta cervical de 1,0, 2,0 dos Santos et al.
e 3,0 mm de altura, destinada a regido subgengival. Ressalta-se Intermedidrios para
que para se posicionar o anel e parafuso de ouro sobre o pilar, préteses parafusadas:

mantendo as caracteristicas de estética e sem causar interferén- pilares que utilizam dois
parafusos. SALUSVITA,

cias oclusais, necessita-se de no minimo 6,7 mm de distancia da Baur 7 n 3
. : . uryu, v. 37, n. 3,
base do implante ao dente antagonista (quadro 2). (Figuras 3G-31). b. 760-795, 2018,

(NEVES et al., 2000a).
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Figura 3. G. Representagdo esquematica de diferentes alturas da cinta cervical
de pilares conico Imm, 2mm e 3mm. Fonte: Neves et al. (2000a). H. Para con-
fecgdo de protese sobre o pilar conico necessita-se de 6,7mm para acomodagdes
dos dispositivos protéticos. Fonte: Neves et al. (2000a).
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Figura 3. I. Representagao esquematica de um pilar conico e espago interoclusal
minimo de 6,7mm. Fonte: Pereira et al. (2012).

No que concerne as contraindicagdes, segundo Neves et al.,
(2000a), esses pilares ndo devem ser utilizados em casos multiplos
cujo paralelismo entre os implantes apresentem erro de mais de 30°;
quando o implante apresenta inclinacdo para vestibular; em situa-
¢oes clinicas onde o espaco protético € menor que 6,7 mm e em Si-
tuacdes clinicas de grande envolvimento estético, cuja cinta cervical
metalica de 1,0 mm ainda ficaria aparente. Com relagdo as vanta-
gens, temos a obtencdo de estética através de um perfil de emergeén-
cia subgengival do dente artificial, tanto em casos multiplos como
em individuais; a possibilidade de corre¢do de falhas no paralelismo
entre implantes, desde que o erro ndo ultrapasse 30°, a reversibili-
dade do processo, pois sendo parafusadas, estas proteses podem ser
removidas e reposicionadas sempre que necessario, para avaliacdo e
manuten¢do. Adicionalmente, assim como no pilar Standard, a Glti-
ma peca parafusada ¢ o dente retido por um parafuso de ouro que
passa a ser a zona fragil do sistema biomecanico; caso haja uma fa-
lha, ele sofrera fratura ou se desapertard, impedindo que outras par-
tes do sistema sofram danos maiores e de dificil reparo, o que ocorre
quando o parafuso de pilar ¢ utilizado como o inico mecanismo de
unido (NEVES et al., 2000a).

Além das limitagdes de uso nas indicagdes e contraindicagdes,
deve ser considerado o fato de que, quando da utilizacdo destes pi-
lares em dentes posteriores, ocorre o risco de comprometimento do
relacionamento oclusal, ja que 1/3 da éarea da superficie oclusal cor-
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respondente a perfuracdo do parafuso de ouro serd preenchida com
resina fotopolimerizavel, embora esse risco seja controverso (NE-
VES et al., 2000a).

Em relagdo a técnica de instalagdo e torque, inicialmente, deve-se
remover o pilar de cicatrizacdo ou healing abutment do(s) implante(s)
e medir com um calibrador qual a distancia da plataforma do implan-
te a margem gengival. Nos casos anteriores, subtrair de 2,0 ou 3,0
mm e o resultado sera a altura da cinta cervical (1,0, 2,0 ou 3,0 mm).
Nos posteriores, subtrair de 1,0 ou 2,0 mm, deixando um sulco gen-
gival menor (quadro 2). (NEVES et al., 2000a; ROCHA et al., 2012).

Na auséncia de um calibrador, alguns componentes para moldar
implantes sdo calibrados e podem ser posicionados no implante com
esta finalidade, fornecendo ainda uma melhor visao da inclinacao
do implante. Alguns kits para sele¢do de pilares também possuem
calibrador. (NEVES et al., 2000a; ROCHA et al., 2012).

As marcas comerciais disponiveis do pilar conico sao Biomet
3I®-Abutment Conico; Conexao®-Esteticone; Neodent®-Pilar Co-
nico; SIN®-Abutment Conico; Titaniumfix®-Sistema Esteticone
(ROCHA et al., 2012).

O cilindro deste pilar com hexagono ¢ indicado para préteses uni-
tarias, ao passo que o cilindro sem hexdgono ¢ indicado para pro-
teses com mais de um elemento parafusado. Os cilindros de titanio
sdo indicados para confec¢do de provisorios sobre pilar; ja os defi-
nitivos sdo fabricados em plasticos (Biomet 3I®, Conexdo, Neodent,
SIN) ou, em algumas marcas comerciais, com cinta metalica (Tilite-
-Neodent®; Cr-CoConexao®, SIN®; Ouro-Biomet 3I®, Conexao®,
SIN®), favorecendo uma boa adaptagao (ROCHA et al., 2012).

Quadro 2 - Especificagdes Pilar Conico.

Torque do
Parafuso do Chave
Cintas Diametro Pilar/Torque do Transferente
Manual
Parafuso Pro-
tético
Conico ou
1 mm-3 mm 4,8 mm 20Ncm/10Ncm De boca Quadrado
Cilindro Anélogo Parafusode  Corregdo de |n22:srtoacr}ﬁ!saal
g Retengdo Paralelismo
Lisoe com  Liso e sexta- Ouro ou TitAnio/  Angulacéo en-
Encaixe Hexago-  tre implantes 6,7 mm

sextavado vado nal ou Fenda em até 30°

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).
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Pilar Conico Angulado

Esse pilar foi idealizado para casos com indicagdo de intermedi-
arios conicos, nos quais os implantes foram colocados com inclina-
¢do esteticamente incompativel em relagdo a posi¢do prevista para os
orificios de acesso aos parafusos de fixagdo da protese (COELHO;
TELLES, 20006).

E um cone angulado com uma pequena rosca na extremidade
oclusal e uma base comum, encaixe em forma de dodecaedro (doze
lados), que permite um ajuste fino de angulacao, variando-se entre as
doze posigdes possiveis de encaixe com o hexagono do implante. Um
parafuso transpassa esse cone, fixando-o diretamente no implante.
Os componentes protéticos, bem como os transferentes e analogos,
em geral, sdo os mesmos utilizados para os intermediarios conicos.
Esta indicado para proteses fixas multiplas parafusadas metalocera-
micas; podem ser usados em coroas unitarias com componente antir-
rotacional (COELHO; TELLES, 2006) (Figuras 4A e 4B).

Com relagdo as vantagens, esse pilar atua na regularizacdo de
emergéncia, devolvendo a estética e facilitando a confeccdo de
proteses implantadas em situagdes cujo erro de inclinagdo do(s)
implante(s) impossibilitaria a confec¢ao da prétese com os interme-
diarios Standard e pilar conico que emergem da mesma inclina¢ao
do implante (NEVES et al., 2000a; PEREIRA et al., 2012).

Quanto as desvantagens, embora se consiga um bom perfil emer-
gente, o direcionamento da carga oclusal, devido a angulagdo, gera
um desequilibrio biomecanico muito grande. Sendo assim, o uso do
pilar angulado, embora seja indiscutivel quando do mal posiciona-
mento do implante, leva a uma situacdo de prognoéstico ruim. Ocor-
re também que restauragdes com perfil de emergéncia improprio
comprometem o acesso a uma perfeita higienizagdo (NEVES et al.,
2000a; PEREIRA et al., 2012).

Em relacdo a técnica de instalagdo e torque, o posicionamento do
intermedidrio propriamente dito sobre o implante é feito conforme
a necessidade clinica de angulagdo. Apo6s o posicionamento, ele €
apertado contra o implante com um parafuso de intermediario espe-
cifico e com torque de 20 N cm ap6s confirmar a sua adaptacdo com
radiografia (COELHO; TELLES, 2006). (Quadro 3).



Figura 4 - A. Intermediario conico angulado com o parafuso de fixa¢do
em posi¢do; Intermedidrio conico angulado (2) e parafuso de fixacdo do
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Figura 4 - B. Encaixe em forma de dodecaedro. Se adapta em doze posigdes
diferentes no hexagono da plataforma do implante, permitindo um ajuste fino da
inclinago do intermediario. Fonte: Telles, Coelho (2006).

Conforme Cardoso et al. (2012), este pilar possui limitagdes na
sua escolha, pois, devido a necessidade de inclinagdo, possui uma
cinta minima de 2 mm (17°) ¢ 4 mm (30°) no lado contrario aquele
para o qual o cone ¢ inclinado. Assim, dependendo da regido e que
o pilar sera inserido, do comprometimento estético da cinta e do
local em que ele ficara exposta, esse pilar pode ser contraindicado,
ou seja, ao utiliza-los nos dentes anteriores, a por¢cdo mais alta da
cinta de titanio ficara voltada para vestibular, o que podera, muitas
vezes, contra indicd-los caso a mucosa seja insuficiente para mas-
cara-lo (NEVES et al.,, 2000a; CARDOSO et al., 2012). (Figuras
4C-4G) (Quadro 3).
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Figura 4. - C. Intermediario conico angulado permite obter o posicionamento
correto do parafuso de fixagdo da protese, independente do posicionamento do
implante. D. Opgoes de angulagdes. Fonte: Telles, Coelho (2006).

i

2,0mm | L

Figura 4 - E. Dimensdes dos intermediarios conicos angulados que podem li-
mitar suas indicagdes por limitagdes estéticas, pela altura da cinta ou de espago
interoclusal. Fonte: Telles, Coelho (2006).

As marcas comerciais disponiveis do pilar conico angulado
sdo Biomet 3I®-Codnico de 17 e 25° (ambos disponiveis com an-
tirrotacional); Conexdo®-Esteticone Angulado 17° (disponivel
com antirrotacional) e 30° (PEREIRA et al., 2012, ROCHA et
al., 2012). (Quadro 3).

Quadro 3 - Especificagdes Pilar Conico Angulado. Fonte: adaptado
do Rocha et al. (2012).
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Quadro 3 - Especificagdes Pilar Conico Angulado.

Torque do
Cintas Diametro Parafus do Pilar/ Chave Transferente
Torque do Manual

Parafuso Protético

17° -2 mm,
3mm, 4 mm. Conico ou
25°- 2 mm, 4mm. 4,8 mm 20Ncm/10Ncm Hexagonal
o Quadrado
30°- 3 mm, 4mm,
5,5mm
Parafuso de Re- Correcao de Distancia
Cilindro Andlogo N ¢ Interoclusal
tencao paralelismo
. . Ouro ou Titanio/ _Angulagao entrel 17°-7,4mm
Liso e com Liso e Encaixe Hexaqonal implantes em até 30°-8 5mm
sextavado sextavado 9 47° (pilar de 17°) e '

ou Fenda 60° (pilar de 30°)

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).
Minipilar Conico

Sdo intermediarios conicos de perfil baixo, lancados para supri-
rem a dificuldade de uso dos intermediarios conicos em regides de
diminuto espaco interoclusal, o que ocorre especialmente na regido
posterior da arcada (ROCHA et al., 2012).

Esse intermediario ¢ composto por um anel em forma de meio
cone com um hexagono na base pelo qual transpassa um parafuso
que fixa o anel diretamente no implante; esse parafuso possui um
hexagono e uma rosca na sua cabeca que, quando em posi¢ao, forma
com o anel um cone sobre o qual se apoia um componente protético
fixado por um parafuso menor. Este componente possui uma cinta
cervical a exemplo do pilar conico, com altura de 1,0, 2,0 ou 3,0 mm
que devera situar-se subgengivalmente. O cone formado acima da
cinta cervical tem paredes com inclinacao de 20°, permitindo uma
falha no posicionamento do implante de até¢ 40° sem prejuizos para
a construcao protética (COELHO; TELLES, 2006; ROCHA et al.,
2012). (Figuras 5A-5D).

787



EsthetiCone®

MirusCone@
6,7 mm
4.5 mm
-
b
B

Figura 5 - A. Minipilar conico. Anel em forma de meio cone que forma a base

do intermediario. Parafuso de fixagdo da base do intermediario no implante. B.

Comparagdo entre os intermediarios minipilar (MirusCone®) e pilar conico (Es-
thetiCone®). Fonte: Coelho e Telles (2006), Rocha et al. (2012).

MUENBRERRRE

" "’

“,“'.

X

Figura 5 - C. Intermediario conico de perfil baixo (minipilar conico) (1) com
componente protético (2) e parafuso de fixagdo desse componente (3). Fonte:
Coelho e Telles, (2006).

Segundo Rocha et al. (2012), nos casos de préteses tipo protocolo,
a jun¢do entre o intermedidrio € o componente protético pode ficar
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acima do nivel gengival ou mesmo ao nivel gengival. Nos demais ca-
s0s, que prezam pela estética, esta juncao de ficar de 1 a 2 mm abaixo
do nivel gengival para esconder a por¢dao metalica. Dois aspectos
devem ser considerados durante o estudo deste intermediario: como
sua altura é pequena, um anel de ouro com hexagono teria pouca
efetividade como dispositivo antirrotacional, impedindo sua utiliza-
¢do para casos individuais; devido ao seu menor comprimento, todos
os componentes protéticos utilizados para confeccdo de provisorio,
moldagem, protetor gengival, réplicas, parafuso e anel de ouro sdo
geralmente exclusivos deste intermedidrio (NEVES et al., 2000a).

O minipilar conico ¢ indicado para casos multiplos em que a es-
tética ¢ relevante e o espago protético entre a base do implante e o
antagonista ¢ menor que 6,7 mm e maior ou igual que 4,5 mm e em
casos multiplos em que ocorreu erro de paralelismo durante o posi-
cionamento dos implantes, causando uma conicidade entre eles de
até 40° (PEREIRA et al., 2012) (Figura 5E) (Quadro 4).

Figura 5 - E. Representagdo esquematica de espago interoclusal minimo de 4,5
mm e minipilares conicos instalados. Fonte: Pereira et al. (2012).

No que concerne as contraindica¢des, segundo Neves et al.
(2000), esses pilares nao devem ser utilizados nas seguintes situa-
¢oes: em casos individuais, uma vez que nao existe anel de ouro com
dispositivo anti-rotacional; implantes vestibularizados cujo orificio
de acesso ao parafuso de ouro apareca na incisal ou vestibular do
dente, gerando problemas estéticos. Embora nenhum trabalho mos-
tre com certeza, deve-se evitar sua utilizagdo em casos com espacos
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protéticos maiores que 8§ mm em que aparentemente o pilar conico
seria o0 mais favoravel biomecanicamente; situagdes clinicas de gran-
de envolvimento estético cuja cinta cervical de 1,00 mm ainda ficaria
aparente; espacgo protético menor que 4,5 mm e para implantes cujo
erro de paralelismo seja maior que 40° (NEVES et al., 2000a).

Dentre as vantagens, este intermediario possibilita a realizagdo
de casos antes dificeis de se resolver devido a altura do pilar conico,
sendo esta sua maior vantagem. Porém, a possibilidade de corre¢do
de erro de paralelismo de até 40° também ¢ de grande importancia.
No que tange nas desvantagens, o minipilar conico ndo pode ser uti-
lizado em casos individuais. O parafuso de ouro ¢ menor e sua re-
sisténcia deve ser comprovada clinicamente (NEVES et al., 2000a).
(Quadro 4).

As marcas comerciais disponiveis do minipilar coni-
co sdo: Conexao®-Micro-Unit; Neodent®-Minipilar Conico;
NobelBiocare®-Multi-Unit (MirusCone); SIN®-Mini Abutment;
Titaniumfix®-Sistema Micro-Unit (ROCHA et al., 2012).

A grande maioria dos fabricantes apenas disponibiliza cilindros
sem hexdgono, limitando sua indicacdo a casos multiplos. Os ci-
lindros podem ser confeccionados, de acordo com o fabricante, to-
talmente calcindveis (Titaniumfix®, Conexao®, SIN®), para fun-
dicdo, ou com cinta metalica (Tilite-Neodent®; Cr-Co-Conexao®,
SIN®; Ouro-Conexao®, SIN®) para fundicdo, o que favorece a
excelente adaptacdo. Os cilindros de titdnio sdo indicados para
confec¢do de provisdrios sobre o pilar (COELHO; TELLES, 2006;
ROCHA et al., 2012).

Quadro 4 - Especificagdes Minipilar Conico.

Torque do
. " Parafuso do Pilar/ Chave Transfer-
Cintas Diametro
Torque do Manual ente
Parafuso Protético
1 mm-5,5mm 4,8 mm 20Ncm/10Ncm De boca Conico ou
Quadrado
Cilindro Analogo Parafuso~de Correcéo de Distancia
Retengao . Interoclusal
Paralelismo
. Ouro ou Titanio/  Angulag&o entre
. Liso e . .
Liso Encaixe Hexago- implantes 4,5 mm
sextavado

nal ou Fenda em até 40°

Fonte: adaptado do Rocha et al. (2012).
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Minipilar Conico Angulado

Associa as caracteristicas ¢ indicagdes dos intermediarios do
tipo minipilar com os angulados. Sao utilizados em regides de pou-
co espaco interoclusal e necessidade de correcdo de angulacdes
de implantes. Os minipilares conicos angulados sdo indicados nos
casos de proteses fixas multiplas parafusadas metaloceramicas ou
metaloplésticas do tipo protocolo (NOBREGA, 2010; COELHO;
TELLES, 2006).

As marcas comerciais disponiveis do minipilar coOni-
co sdao: Conexdo®-Micro-Unit; Neodent®-Minipilar Conico;
NobelBiocare®-Multi-Unit; SIN®-Mini Abutment (ROCHA, et
al., 2012).

A inexisténcia de componente antirrotacional facilita a instalagao
do componente ao implante, muitas vezes dificultada pela necessi-
dade de um assentamento entre os hexdgonos, que ocorre, em sua
maioria, subgengivalmente, com dificuldades de acesso do operador,
tornando necessarios controles radiograficos que determinam perda
de tempo. SO podera ser empregado em proteses fixas multiplas para
que a unido entre os elementos funcione como dispositivo antirrota-
cional (NOBREGA, 2010).

Este pilar possui uma cinta minima de 2 mm (17°) e 3 mm (30°)
no lado contrario aquele para o qual o cone ¢ inclinado (COELHO;
TELLES, 2006; PEREIRA et al., 2012; ROCHA et al., 2012). (Figu-
ras 6A-6E) (Quadro 5).

Nos casos de protese tipo protocolo, a juncao entre o intermedia-
rio e o componente protético pode ficar acima do nivel gengival ou
mesmo ao nivel gengival. Nos demais casos, que prezam pela estéti-
ca, devem ficar de 1 a 2 mm abaixo do nivel gengival, para esconder
a por¢ao metalica (ROCHA et al., 2012).
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Figura 6. A. Minipilar conico angulado com o parafuso de fixagdo em posigao.
B. Minipilar conico angulado (2) e parafuso de fixagdo do intermediario no
implante (1). C e D. Uma haste com uma rosca na extremidade ajuda a segurar
o intermediario durante a sua fixagdo. Fonte: Coelho ¢ Telles (2006). Figura 6.
E. Minipilar conico angulado de 17° e 30° e parafuso utilizado para auxiliar no
posicionamento e aparafusamento do pilar. Fonte: Rocha et al. (2012).

Quadro 5 - Especificagdes Minipilar Conico Angulado. Fonte: adap-
tado do Rocha et al. (2012).

Torque do
Cintas Diametro Parafuso do Pilar/ Chave Transferente
Torque do Manual

Parafuso Protético

17° -2 mm,
2,5 mm, 3mm,
3,5mm 4 mm 4,8 mm 20Ncm/10Ncm De boca Gonico ou
Quadrado
30°- 3 mm,
4mm, 5 mm
- . Parafuso de Correcéo de Distancia
Cilindro Analogo ~ .
Retencao Paralelismo Interoclusal
Angulacéo entre
: Ouro ou Titanio/ implantes em o
. Liso e : oo 17°-5 mm
Liso sextavado Encaixe Hexago-  até 57° (pilar de 30°-5 5mm
nal ou Fenda 17°) e 70° (pilar ’
de 30°)
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CONCLUSAO

As proteses fixas sobre implantes podem ser parafusadas ou ci-
mentadas, conforme o tipo de pilar utilizado, o caso clinico em ques-
tdo ou a preferéncia pessoal do cirurgido dentista. Proteses parafu-
sadas que utilizam pilares com dois parafusos, geralmente sao cons-
truidas sobre pilar convencional, conico, conico angulado, minipilar
conico e minipilar conico angulado.

As vantagens das proteses parafusadas sdo reversibilidade, facili-
dade de revisao, manutengao e eventuais reparos € melhor retengao
protética nos casos de coroa clinica curta. E suas desvantagens sao
interferéncia na anatomia oclusal e concavidade palatina, além de
fragilidade do material restaurador nas margens do orificio, podendo
levar as fraturas e contatos oclusais deficientes, pois a maioria ocorre
na regiao de orificio de acesso ao parafuso, preenchido com resina,
material que desgasta mais que a ceramica.

Portanto, a selecao de componentes protéticos € um pré-requisi-
to para o sucesso da reabilitagdo oral, e esta intimamente ligada a
modalidade protética a ser usada nas restauracdes sobre implantes
orais. Sendo assim, para uma sele¢ao adequada, ¢ importante conhe-
cer ndo somente as diferentes opgdes de componentes disponiveis no
mercado, como também as suas indicacoes e peculiaridades e estar
familiarizado com o quadro clinico do paciente, para que assim, se
obtenha resultados favoraveis.
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