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indice do ceo-d em duas escolas municipais da cidade de
imperatriz-ma

Acsa Nayara Gomes Santos de Araujo; Paulo Roberto Martins Maia

Introdugédo: O controle e prevengéo da carie dentaria € um desafio constante para
pesquisadores em todo o mundo. As condigfes de saude bucal do pré-escolar ndo
tém sido documentadas na mesma extensdo que a saude bucal do escolar. Isto
provavelmente ocorre porque a denticdo decidua, com frequéncia, ndo é
considerada tdo importante quanto a permanente. Diante disso faz-se necessario
mais estudos epidemiolégicos acerca do indice de saude bucal de criangas.
Objetivo: Determinar a prevaléncia do ceo-d em criangas com faixa etariade 4 a 11
anos de idade, de ambos os géneros, pertencentes a duas escolas municipais da
cidade de Imperatriz-Ma. Metodologia: Foi realizado uma pesquisa de campo, para
avaliar a saude bucal de 233 na faixa etaria de 4 a 11 anos, matriculados em duas
escolas municipais de Imperatriz-MA, onde foi observado o indice de dentes
perdidos, obturados e cariados em denti¢do decidua (ceo-d). Resultados: Diante a
pesquisa realizada, obtivemos os seguinte resultados, fazendo comparacdes 0s
seguintes quesitos com a média do ceo-d, e entdo constatamos que: em relagdo a
higiene oral boa foi 2,03; regular 2,81; ruim 3,43. Relag&o a idade das criangas: 4
anos 0,86; 5 anos 3,81; 6 anos 3,71; 7 anos 3,06; 8 anos 2,2; 9 anos 1,59; 10 anos
2,1. Possui escova: sim 2,67; nado 4,44. Possui creme dental: ndao 2,87; sim 2,72.
Conclusdes: A mé higiene bucal esta associada com a auséncia de pasta dental e
de outros itens de higiene bucal. Sendo assim, os pacientes estdo propicios a uma
grande disponibilidade de desenvolver a doenga cérie, afetando assim denticdo
decidua, e podendo até mesmo ter um grande indice de perda prematura dos
mesmos.

Descritores: CEOD, Carie Dental, Escola.

Reabilitacdo oral com metaloceramica - caso clinico

Acsa Nayara Gomes Santos de Aradjo; Marcos Sousa Martins; André Luiz de
Oliveira Campos; Henrique Caballero Steinhauser

Introducgdo: A perda dentaria € um problema que ainda acomete grande parte da
populagéo, surgindo a cada dia novos artificios para soluciona-la. Essas perdas nao
trazem somente um prejuizo estético mas também alteracGes funcionais e
psicolégicas. Individuos caracterizados por essa auséncia podem ser reabilitados
através de préteses totais, parciais ou fixas. A perda dos dentes predispde um
estado de doenca, pois assinala mudancas fisicas, biologicas e emocionais. Os
individuos desdentados ou usuarios de préteses dentarias sentem-se em
desvantagem em relacdo aqueles portadores de dentes naturais, além disso,
causam problemas funcionais como a diminui¢do da capacidade mastigatéria que
limita o consumo de alimentos, afeta a fonagdo e a estética do sorriso, podendo
desencadear problemas psicoldgicos e sociais. As restauracdes metaloceramicas,
quando apropriadamente confeccionadas em laboratério e cimentadas em dentes
corretamente preparados incluem vantagens como boa fungéo, estética, fonética e
o perfeito equilibrio fisiolégico da ocluséo, além de devolugdo da autoestima a este
paciente.Objetivo: Apresentar uma reabilitacdo bucal utilizando préteses fixas
metaloceramica em denticdo com insatisfagdo funcional e estética. Relato de Caso:
Paciente J.S.F, 47 anos, género masculino, deambulante, cognitivo, coerente,
melanoderma, com queixa principal de insatisfagdo com a estética de seu sorriso.
Durante o exame clinico constatou-se escurecimento de coroa no incisivo, lesdo ndo
cariosas em dentes posteriores e lesdes cariosas, infiltracbes e excesso de
materiais, e por fim perca dentaria. Ap6s definicdo do planejamento foi realizado a
nicagdo com o laboratério de prétese. Conclusdo: A opcéo clinica reabilitadora
apresentada conferiu fungdo mastigatéria e estética possibilitando a paciente uma
melhora na autoestima e na qualidade de vida.

Descritores: Reabilitagdo, Metaloceramicas, Estética.

Fistula broncoesofagica recidivante: um relato de caso

Adriano Sténio Genaro; Paula Armada Firmino; Aldicleya Lima Luz

Introdugdo Fistulas broncoesofagicas (FBE) sdo comunicagdes anormais entre o
esofago e a rede bronquial. Usualmente, séo diagnosticadas em periodo neonatal,
sendo condi¢cBes raras em adultos. Dentre as causas mais comuns, estdo a
iatrogenia, a ingestao de substancias quimicas, processos inflamatérios crénicos e
traumas. Relato de caso tem singular importancia por descrever uma FBE em
adulto, causada por corpo estranho, que recidivou apds quatro anos do diagndstico
inicial, sem condicdes clinicas para correcéo cirlrgica de sua reincidéncia. Paciente
concorda com a publicagéo deste caso clinico. Objetivo: Descrever caso clinico de
fistula broncoesofagica recidivante. Descricdo do caso JPR, homem, 36 anos.
Queixa-se de engasgos frequentes e tosse recorrente. Histdria de ingestéo de corpo
estranho (moeda) aos nove anos, retido por 20 anos no eséfago, sendo removido
ap6s complicagao por empiema pleural. Apresentou FBE, com tratamento cirdrgico
em 9/2014. Atualmente, paciente evolui com infeccdes pulmonares de repeticéo e
limitagéo da expansibilidade toracica a direita. Espirometria de 25/1/2019 confirma
disturbio ventilatério obstrutivo acentuado, com reducéo da capacidade vital forcada,
variando ao uso de broncodilatador, sem retorno da fungdo pulmonar normal.
Tomografia de térax em 11/6/19 demonstrou dilatacdo de esdfago em regido
tordcica superior, com aparente comunicagdo em cavidade pulmonar a direita, e
perda volumétrica em importante area de atelectasia, acometendo todo lobo medial,
parte do lobo superior e inferior direito. Sem condi¢des clinicas para correcdo
cirargica da FBE, necessita de afastamento das atividades profissionais e
académicas. Segue apresentando dispneia leve em ventilagdo ambiente e disfagia.
Peso atual de 35 kg. Conclusédo Paciente segue em tratamento clinico até o
momento. Apos realizacéo de novos exames e consulta com a equipe cirlrgica, ha
proposta de cirurgia resolutiva com stent, que apresenta raras taxas de
complicacdes e reincidéncia, demonstrando perspectivas promissoras para 0 caso
em questéo.

Descritores: Fistula, Stents, Recidiva, Tomada de deciséo clinica.

Hioscin, hioscina, buscopam ou escopolamina? Entendendo suas
diferencas para o processo sequro de medicacédo pela equipe
multiprofissional

Adriano Sténio Genaro; Paula Armada Firmino; Aldicleya Lima Luz

Introducdo: Buscopan e Hioscin sdo nomenclaturas comerciais para medica¢éo
genérica escopolamina, que leva mesma nomenclatura do principio ativo dextrogiro
(D ou +) da solugao racémica, enquanto hioscina € seu enantiomero levogiro (L ou
-). Objetivo: Elucidar a importancia na efetivagdo da padronizacgéo do processo de
medicagdo pela equipe multiprofissional a fim de garantir seguranga e qualidade.
Relato de Experiéncia: Em hospital pablico no interior de Sao Paulo, no projeto
denominado "Troca de Lugar", a enfermagem executou rodizios semanais em
diferentes setores. Do centro cirlrgico para o pronto socorro adulto, durante
atendimento na sala de medicacdo, houve prescricdo médica dizendo acima da
identificacéo: alergia & Buscopan. Na conduta médica est4 administrar hioscina em
soro fisiolégico 0,9% intravenosa. Disponibilidade da farmécia esta escopolamina
20mg/ml e solucéo cristal6ide. N&o realizado administracéo da prescricdo médica
por: 1) Indicar alergia a Buscopan; 2) Disponibilidade de escopolamina; 3)
Prescricdo de hioscina. Retorno imediato ao mesmo médico. Medicacéo substituida,
entretanto com orientagéo de que hioscina ndo é o mesmo que escopolamina. De
fato, a afrmagéo esta correta, pois um é enantidmero do outro. Sabe-se que a
enantiomeria desses compostos produzem efeito diferentes no organismo humano,
mas devido a alto custo de produgdo, a comercializacdo se da como solugédo
racémica. A pratica de realizar aplicagdo de medicagdes com diferentes
nomenclaturas de prescricdo médica, mesmo que se tenham mesmos efeitos
farmacoterapéuticos esperados, se mostra perigoso, corroborando para erros.
Assim, houve padronizagdo entre os conselhos de diferentes classes de
profissionais de saude, que toda prescricdo médica deve ser feita com nome
genético do farmaco e, quando entendido e executado dentro do processo da
medicacdo pela equipe multiprofissional, promovera seguranca para o cliente e
profissionais. Conclusdo: Diversas nomenclaturas para mesma medicag&o
colaboram para erros no processo e resultado farmacoterapéutico final. A equipe
multiprofissional é responsavel para garantir seguranca e bem estar.

Descritores: Erros de Medicagdo, Escopolamina. Derivados da Escopolamina,
Farmacologia clinica.
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Vigilancia ambiental em saide no municipio de Imperatriz - ma:
relato de experiéncia

Yéaron Santos de Alencar; Bruno Lira de Andrade; Jonatas José Borges; Jullys Allan
Guimaraes Gama

Introducgdo: De acordo com o Ministério da Salde, a Vigilancia Ambiental em Saude
é responsavel por monitorar e detectar diversas questdes ambientais que interferem
na saude humana e controlar fatores de risco para evitar doengas relacionadas ao
meio ambiente. Objetivo: Relatar acerca da organizagdo e funcionamento do
departamento de Vigilancia Ambiental em Saide do municipio de Imperatriz — MA.
Relato de Experiéncia: Esta pesquisa foi realizada a partir de entrevista
semiestruturada direcionada a coordenacgdo do setor de Vigilancia Ambiental em
Salde. Na primeira metade do més de outubro do corrente ano a visita técnica foi
efetuada. O trabalho descrito pela equipe foi de inspe¢do do solo e da &gua,
especialmente desse Ultimo na regido imperatrizense. Dividido em Vigisolo e
Vigidgua, esse departamento é capaz de realizar testes a respeito da manutengéo
da constituicdo do solo e de sua influéncia nos aspectos praticos da saude e da
construgdo civil, além de verificar o abastecimento e a qualidade da agua em
determinado local (pelos padrdes preconizados pelo Ministério da Salde —
Checagem da turbidez, do pH, do nivel de cloro e da presenca de E. coli). Quando
é encontrada alguma inadequagao nas amostras apds uma dendncia ou checagem
rotineira, o responséavel sobre o local é notificado e precisa atender a um prazo de
solugéo do problema. Caso ndo haja resolugéo, a vigilancia sanitaria é alertada para
gque se tomem as devidas providéncias legais com o infrator. Os dados que
correspondem aos diferentes setores sob responsabilidade daquela unidade de
vigilancia sdo armazenados nos devidos sistemas, sendo estes SisSolo e SisAgua.
Concluséo: Observa-se a importancia desse 6rgéo tanto para prevengéo de agravos
da saude publica quanto para a manutencéo da higidez dos locais presentes em sua
area de atuacéo.

Descritores: Vigilancia Ambiental, Relato, Inspecéo, Saude Publica.

Toxicidade do mercurio

Aline Cristina Sousa Martins; Amanda Souza Dias; Kessia Silva de Oliveira Costa;
Marina Nottingham Guerreiro; Luanda Cristina de Oliveira Luciano

Introducdo: O amalgama dentario € um material restaurador muito utilizado na
Odontologia. Esse material € composto por mercdrio, um metal toxico para o meio
ambiente e para o ser humano. Dentre as categorias profissionais com exposi¢ao
dos trabalhadores ao mercurio destaca-se a Odontologia, devido a utilizagdo deste
para realizar restauragfes de amalgama. Objetivo: Informar sobre o risco de
toxicidade do mercurio quando ocorre a manipulacéo do améalgama dentéario para
realizacdo de restauragfes dentais. Matérias e Métodos: Foi realizado um
levantamento bibliografico no més de outubro de 2019 utilizando as bases de dados
Scielo, Bireme, PubMed e Medline sobre a toxicidade do merclrio. Revisdo de
Literatura: O mercurio € um metal pesado, liquido, de coloragdo branco prateada
que ocasiona diversos problemas sistémicos e neurolégicos quando expostos ao
organismos de um ser humano ou de um meio ambiente. O amalgama é portando
uma liga metélica onde um dos seus componentes encontra-se em estado liquido a
temperatura ambiente, o mercurio. Este principal rota de exposi¢éo aos profissionais
da odontologia que inalam os vapores desse material decorrente de falta de higiene,
ma ventilagdo, derramamento de gotas de metal no chdo ou na pele, que em contato
pode causar danos fisicos, neuroldgicos e sistémicos para o cirurgido dentista e/ou
sua equipe de saude bucal. Entretanto devido ao aumento na busca de restauragdes
mais estéticas, o améalgama esta sendo cada vez menos utilizado. Consideragdes
Finais: E de grande importancia o estudo sobre o risco de toxicidade presente no
mercurio, para o profissional de odontologia, devendo alerta-los sobre o descarte
correto desse material, e 0 manuseios para que ndo ocorra risco de contaminagao.

Descritores: Amalgama Dentario, Mercurio, Toxicidade, Metal.

Dor ap6s sessdo de tratamento endoddntico e apés obturacdo do

A prevaléncia de transtornos psicoldgicos dos estudantes do curso

canal radicular: protocolo clinico de atendimento de urgéncia.

Amanda Lima Andrade; Ana Paula Silva Oliveira; Lucca manoel Ramos; Thalita
Sousa Ramos; Patricia Santos Oliveira

Introdugdo: Entre as atribuicdes do Cirurgido Dentista uma das mais nobres e
significativa refere-se ao alivio da dor do paciente. E a dor de origem pulpar ou
perirradicular corresponde a cerca de 90% dos casos de urgéncia em consultérios
dentarios, sendo que o CD deve aliviar imediatamente essa dor. Objetivo: Transmitir
informagdes sobre protocolo clinico de atendimento de urgéncia da dor apds
tratamento endoddntico e apés sessdes. Metodologia: Foram utilizados estudos
tendo como base artigos cientificos. Revisdo de literatura: O flare-up € uma urgéncia
que aponta a agudizagdo, podendo ser desencadeada entre as sessdes de
tratamento de canais radiculares e apresenta sinais de inflamag&o (dor, calor, rubor,
edema e perda da funcdo). A inflamagdo aguda nos tecidos perirradiculares é
originada por alguns fatores, como microoganismos e seus produtos (causa
principal); iatrogenia (instrumentagdo incompleta do canal, perfuragoes);
hospedeiro. Sendo assim, o retratamento endoddntico é sempre a primeira opgao
qguando surge um fracasso de um tratamento prévio, que é decorrente da técnica
responséavel pelo operador, patoldgico, pois ha presenca de microrganismos e
sistémico que sdo doengas que dificulta o processo de reparo tecidual. Concluséo:
O indice de flare-up pode néo influenciar de forma significativa sobre o resultado da
terapia endoddntica, mas a sua ocorréncia é indesejavel tanto por parte do
profissional quanto do paciente, podendo influenciar de maneira direta na relagdo
destes. Desta forma, o Cirurgi@o-Dentista deve empregar medidas adequadas a fim
de impedir o desenvolvimento desses episddios dolorosos apos a realizagdo dos
tratamentos endodonticos..

Descritores: Dor pés-operatéria, Endodontia, Urgéncia

de odontologia.

Amanda Lima Andrade; Bruna Teixeira da Silva; Jodo Victor Carvalho; Lucca
Manoel; Thaliny Guida; Marcia Cristina Pereira De Souza Lima

Introdugdo: A universidade é um espaco de fundamental importancia para o
desenvolvimento da vida,esse periodo € marcado por caracteristicas particulares, e
mudancgas caracteristicas, novas demandas sdo geradas e 0 sujeito tem que se
adaptar a esta nova realidade. Este processo, por vezes, pode ser percebido como
um estressor e impactar diretamente na saude dos alunos. Objetivo: identificar a
prevaléncia de transtornos psicolégicos dos estudantes do curso de
odontologia.Metodologia: Serédo aplicados questionarios na instituicdo Facimp
Wyden com sétimo e oitavo periodo do curso de odontologia.Reviséo de literatura:
Estima- se que 15 a 20% de estudantes universitarios apresentam algum tipo de
transtorno durante a formagédo académica, em especial transtornos depressivos e
de ansiedade. Alguns autores acreditam que existam diferentes estressores ao
longo de um curso universitario, dependendo do nivel em que se encontra o aluno,
esses fatores podem influenciar a prevaléncia de depressdo entre os estudantes.
Os estressores principais ocorrem no inicio da ingressao na faculdade, por receber
um volume de informagdes e mudangas nos métodos de estudos e carga horéaria
exigida, e no final,por inseguranga com relagéo a prépria competéncia e ao mercado
de trabalho que comeca a se veslumbrar. Noites de sono mal dormidas, refeicbes
répidas e artificiais, falta de tempo para o lazer com familia e amigos, sentimento de
culpa por gastar tempo com outras coisas que ndo os estudos, também sao fatores
desencadeantes para o desenvolvimento de algum tipo de transtorno psicolégico no
meio académico.Concluséo: Baseado na resposta dos académicos 42% dos alunos
possuem todos os sintomas de transtorno de ansiedade ou depressdo,22%
possuem alguns dos sintomas de forma branda e 36%, afirmaram né&o ter nenhum
sintoma relacionado a esses problemas psicolégicos. Percebe-se que os
académicos possuem algum sintoma que podem impactar na sua salde
mental,sendo necessario explorar outras variaveis académicas envolvidas neste
processo de modo a conhecer melhor o panorama da satide mental na graduacéo.

Descritores: Saude, Transtorno, Sintomas, Estressor.
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Cisto 6sseo simples

Ana Beatriz de Lima Moneteiro; Anna Maria de Alencar Picoli; Thayanara Sousa
Costa Soares; Tatiana Fernandes Queiroz Danda; Andre Luiz De Sousa Teixera

Introdug&o: O cisto 6sseo simples e classificado pela organizacdo mundial de sadde
como um pseudocisto inta-6sseo destituido de epitélio, no entanto , o C.O.S pode
apresentar um fluido seroso e sanguinolento em seu interior. A etiologia ainda e
indefinida , mas, a hipétese mais aceita pela literatura e a trauma-hemorragica, que
e essa proposta tem como fundamento que um trauma néo suficiente para causar
uma lesdo pode provocar um hematoma intraésseo , e sem a organizagéo e reparo
correto da area lesionada, pode liquefaz e provocar defeitos cisticos. Os C.OS sao
geralmente assintomaticos e sdo descobertos “acidentalmente" quando e feito uma
radiografia para outros fins. Radiograficamente a leséo aparece como um defeito
radiolucido bem delimitado. Harris et al.5 (1992) destaca as caracteristicas
radiograficasdo COS, como radiolucéncia bem definida e irregular, sem limite
cortical e situado acima do canal mandibular. Segundo Harris et al.7 (1992), ndo ha
evidencias de deslocamento dental e a lamina dura do dente ndo é afetada, porém,
usualmente aparece atenuada. A forma de tratamento e feita através de uma
curetagem rigorosa para estimular a hemorragia dentro da cavidade oca,
propiciando a chegada de células indutoras de osteogénico, que induzem a
neoformacéo do tecido 6sseo. A natureza do C.O.S e seu comportamento biolégico
, coloca em divergéncia a forma de tratamento , sendo questionada a necessidade
cirdrgica. Objetivos: O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir um caso
clinicos de COS e identificar a etiopatologia do Cisto Osseo simples neste caso.
Métodos: As informagdes foram obtidas por meio de revisdo de ficha clinica ,
entrevista com o paciente, registro fotografico da leséo, e exames radiograficos aos
quais o paciente foi submetido e reviséo da literatura. Resultados: etiologia é incerta,
nao foi completamente esclarecida. Muitas teorias foram propostas, sendo que a
mais aceita defende a hemorragia intramedular apds traumatismo na regiéo.

Descritores: Cisto 6sseo, Radiografia, Trauma.

Maleficios do uso indiscriminado do clareamento caseiro

Ana Beatriz de Lima Monteiro; Anna Maria de Alencar Picoli; Rayane Moraes Lima
Magalh@es; Gisely Pereira da Silva; Thayanara Sousa Costa Soares; Kaline Queiroz
Santos

Introducdo: Atualmente a busca por uma boa aparéncia fisica e estética é fator
relevante para a sociedade, em virtude disso, a busca por um sorriso branco e
harmdnico fez a odontologia atual evoluir suas técnicas para proporcionar esse
sorriso. Com isso, as facetas, lentes de contato associados ao aumento de coroa e
principalmente o clareamento dental s&o os principais procedimentos buscados para
atingir esse fim. Objetivos: O trabalho tem como objetivo abordar os principais
efeitos colaterais do uso indiscriminado do clareamento caseiro. Materiais e
métodos: Através dos bancos de dados cientificos como: scielo e Google
académico, foram selecionados 3 artigos entre o periodo de 2015 a 2019 e retiradas
as informagdes mais pertinentes sobre o tema. Reviséo de literatura: O uso do
peréxido de carbamida apresenta efeitos variados que dependem de dois fatores:
concentragdo e tempo de exposi¢do. Quando utilizado de forma continua por um
periodo maior que 8 horas o peroxido de carbamida provoca o aumento da
rugosidade superficial, aumento da porosidade e desmineralizagdo dos prismas
periféricos de esmalte resultando na eroséo superficial. Outro problema frequente é
o contato do gel na mucosa bucal pelo seu potencial carcinogénico, visto que, o
peroxido de hidrogénio induz a modificagdo do DNA das células podendo dar origem
as neoplasias malignas. Além dos efeitos relatados, o gel clareador ainda pode agir
sistemicamente como ardéncia no estdmago ou intestino, irritagdo na mucosa
gastrointestinal, e localmente como irritagéo da lingua e garganta. Conclusédo: Com
base na literatura pesquisada todas as técnicas de clareamento possuem algum tipo
de efeito adverso que podem ser controlados ou até evitados pelo cirurgido-dentista,
porém, quando o paciente faz uso dos agentes indiscriminadamente, utilizando a
técnica incorreta e sem supervisdo de um profissional os danos na estrutura dental
e mucosa podem ser irreparaveis.

Descritores: Clareamento Dental; Peréxido de Carbamida; Esmalte Dental.

Consequéncias fisiopatoldgicas da doenca periodontal na gestacao

Ana Carolina Costa dos Santos; Jade Benvinda Mendes da Cruz; Thabata Yanne
da Silva Carvalho; José Ledo da Silva Junior; Jussania Fonseca da Paz; Julius
Cezar Coelho Moraes

Introdugéo: O periodo gestacional é composto de 40 semanas. O aumento da carga
hormonal caracteristico desse periodo pode ser considerado um fator de risco, para
algumas condicdes locais e sistémicas. Assim, uma condicdo local comum nesse
periodo é a consolidacédo de doengas periodontais como gengivites e periodontites
que podem ter relagdo com o nascimento de bebés de baixo peso. Objetivo: A
proposta deste trabalho € demonstrar por meio de Revisédo de literatura a relagao
entre alteragGes Bucais Patoldgicos consequente da doenca periodontal e alertar
sobre os perigos da presenga dessa condicdo na gestacdo. Metodologia: Os
métodos abordados para reconhecer esta tematica foram a utilizagdo de livros de
Periodontia Clinica, Carranza, Farmacologia llustrada, Clark, artigos cientificos que
apresentam fatores que estejam associados com a doenca periodontal e os bebes
prematuros. Desenvolvimento: Prostaglandinas séo autacéides derivados do
metabolismo do &cido araquiddnico, sofre acdo da enzima cox 1 e cox 2 resultando
na formacé&o de prostagladinas que atuam no aumento da permealbilidade vascular
e na ativagdo de interleucina 1 e Fator Necrosante Tumoral. O FNT e a interleucina
1 induzem a liberagdo de proteases dos macréfagos, as quais digerem as
membranas fetais, levando a ruptura, assim, o feto n&o recebe nutrientes
necessarios para o seu desenvolvimento. O excesso da prostaglandina gera
estimulos inflamatérios que induzem uma hiperirritabilidade da musculatura lisa
uterina, provocando a contragéo do Utero e dilatagdo cervical, favorecendo o parto
prematuro. Os microrganismos, envolvidos na Periodontite, agem como
reservatdrios cronicos de lipopolissacarideos influenciando a agéo da interleucina 1
beta e a prostaglandina E2. A gestacéo, se associada ao descuido da higiene oral
aumenta as chances do estabelecimento da doengca periodontal e suas
consequéncias. Conclusdo: Depreende-se, portanto, que ha evidencias que
demonstram a relagdo entre a presenca de doenga periodontal em gestantes e a
ocorréncia de bebés de baixo peso.

Descritores: Gestagdo, Doenca Periodontal, Prematuro.

Preenchimento de papilas interdentarias com 0 uso de acido
hialurénico

Ana Carolynne Lima da Silva; Ellen Cristina C. Silva; Larissa Bonfim Costa; Paulo
Roberto Martins Maia

Introducgdo: A papila interdentaria é a por¢éo gengival que ocupa o espaco entre
dois dentes adjacentes e a sua auséncia estabelece espacos interdentais
designados como black spaces. Entre a vasta gama de técnicas para regeneragéo
de papila interdental, um delas vem ganhando énfase, o uso de &cido hialurdnico.
Objetivo: Verificar a eficacia clinica da aplicagdo do &acido hialurénico, como um
material indutivo a formagdo de papila gengival, visando o preenchimento das
aberturas interdentais pelo tecido gengival. Metodologia: Foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados: LILACS, BVS. Revisdo de literatura: De
etiologia multifatorial, os black spaces, podem ser causados por fatores como
traumas de escovacdo, alteragGes dimensionais da papila durante o tratamento
ortoddntico, angulagdes das raizes, forma da coroa dentaria e principalmente por
periodontite cronica. Por apresentar efeito anti-inflamatério, antiedematoso e
antibacteriano, o &cido hialurbnico é benéfico no tratamento de gengivite e
periodontite. Estudos recentes sugerem o uso desse biomaterial na reconstrugdo
das papilas interdentarias, demonstrando resultados eficientes quando injetado,
provocando o aumento do volume tecidual, contornando e preenchendo o defeito,
uma vez que, por se tratar de uma regido delicada requer um produto que apresente
boa compatibilidade com os tecidos adjacentes e que a reacédo corpdrea seja a
menor quanto possivel para longevidade do tratamento. Conclusdo: O uso de
preenchedores para fins estéticos tem crescido exponencialmente, a aplicagdo do
acido hialurdnico, como material de preenchimento injetavel, revelou ser de grande
importancia para casos de grande perda de papila interdentaria, demonstrando ser
um método simples, seguro e eficaz. Palavras-chaves: Acido hialurdnico, Papila
interdentaria, Periodontite.

Descritores: Acido Hialurénico, Papila Interdentéria, Periodontite.
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Mucosite oral - causas e tratamento

Ana Cecilia do Nascimento Santos; Mateus Dos Anjos; Selena Miranda; Marinara
Borille; Kaline Queiroz Santos

Introdugdo: O termo mucosite oral surgiu em 1980 para descrever uma lesédo
inflamatéria que ocorre na superficie da mucosa oral causada pela quimioterapia
e/ou radioterapia, representando uma entidade distinta das lesdes orais
denominadas genericamente de estomatite. E muito frequente, desconfortavel, pode
levar a ulceracdes e muita dor, é passivel de sofrer infeccdes secundarias e
comprometer o estado de saude geral do individuo em tratamento clinico de tumores
na regido de cabecga e pescogo. Objetivo: Neste trabalho de revisdo de literatura
vamos discorrer sobre a lesdo, as suas principais causas e tratamentos e enaltecer
a importancia do diagndstico da lesdo e sua relacdo com o tratamento do cancer.
Materiais de Métodos: Foram realizadas buscas de revisao literaria, em fontes de
dados dos artigos selecionados BIREME, SCIELO entre os anos de 2015 a 2018.
Revisdo literaria: A mucosite consta de irritagdo ou inflamagdo da mucosa bucal,
provocada por acéo da radioterapia de cabeca e pescoco e da quimioterapia. A
principio a lesé@o tem forma de eritema, e a medida que progride ocorrem ulceragdes.
Pode-se ter a presenca de lesBes recobertas por uma pseudomembrana fibrinosa
branca, na mucosite oral induzida por quimioterapia, as Ulceras sdo usualmente
limitadas a superficies ndo queratinizadas (lateral e ventral da lingua, mucosa bucal
e palato mole) e surgem geralmente dentro de duas semanas apés iniciado o
tratamento quimioterapico. Existem alguns agentes quimioterapicos, como o0s
alquilantes (5-fluorouracil) e antimetabdlitos (metotrexato) que apresentam maior
incidéncia e gravidade de mucosite oral. Ha varios fatores de risco predisponentes
ao desenvolvimento da mucosite oral. Esses fatores podem ser divididos em fatores
relacionados com a terapia e com o paciente, as variaveis relacionadas ao
tratamento s&o relativas ao tipo de terapia, dose e via de administragéo utilizados.
O laser de baixa intensidade é o de opcéo, em se tratando das mucosites. Esse tipo
de laser tem fungdes anti-inflamatérias e de analgesia, além de permitir
bioestimulagao tecidual. Ocorre bioestimulacéo dos citocromos mitocondriais por
acdo do laser de baixa, como resultado tém-se a producdo de adenosina trifosfato
(ATP), o que atua favoravelmente, elevando o metabolismo das células e
favorecendo a cicatrizacéo das les6es Conclusdo: Concluiu-se que se pode evitar
intercorréncias no transcorrer do tratamento oncolégico radioterapico e
quimioterapico, fazendo-se uso da terapia laser, o que vai permitir melhores
condi¢Oes e qualidade de vida aos pacientes acometidos por mucosite.

Descritores: Mucosite Oral, Cancer, Tratamentos.

Técnica de manipulacdo das resinas compostas

Ana Karoliny Leite Feitosa; Joymilla Pinheiro de Souza; Thalita Sousa Silva; Marina
Nottingham Guerreiro

Introducdo: Os conceitos de promogdo de saude, prevengdo e a estética
sedimentam a Odontologia atual, que atravessa um periodo de constante progresso.
O surgimento das técnicas adesivas e materiais restauradores sdo um exemplo
disso. As resinas mais atuais tém demonstrado, que nédo apenas a quantidade de
carga vem sendo alvo de estudos como também seu formato, composicéo e
distribuicdo. Por isso, t&ém se dado bastante enfoque em diversas areas sempre com
o intuito de proporcionar aos pacientes melhores resultados estéticos, biolégicos e
funcionais. Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura buscando abordar a
importancia dos fatores que interferem para o sucesso das técnicas restauradoras
diretas e desempenho ndo apropriado de sua funcéo. Metodologia: A reviséo foi
sistematizada através de uma andlise de artigos utilizando os bancos de dados
MEDLINE, ScieELO, sendo selecionados artigos publicados nos ultimos anos,
abordando a tematica. Revisdo de literatura: Resinas compostas sdo materiais
restauradores estéticos amplamente utilizados na Odontologia, e mudangas de pH
podem promover alteragdes superficiais nesses compoésitos, comprometendo suas
caracteristicas iniciais. Outro fator que pode levar a falha no selamento das
restauracdes é a contracdo de polimerizacéo da resina composta, responsavel pelo
ndo vedamento marginal da restauragdo, produzindo microfendas que facilitam a
infiltragdo marginal, a qual pode acarretar em sensibilidade p6s-operatdria, leséo de
céarie recorrente, deterioracdo do material restaurador e injdria pulpar. Alguns
estudos propuseram a utilizagéo de novas técnicas de insergdo de resina composta
como artificio para redugéo do tempo clinico, considerando tempo necessario para
aplicacdo da técnica incremental. Conclusdo: A partir dos dados obtidos e da
avaliacdo integrada do assunto, entende-se que é de suma importancia o
conhecimento sobre a técnica correta de manipulagéo das resinas odontolégicas,
suas propriedades e fatores que estéo ligadas ao desempenho de sua fungéo e afim
de realizar uma intervencéo de qualidade.

Descritores: Resina composta, Resinas Odontolégicas, Técnicas de Manipulacéo.

Fibroma

Andrielli Martinelli Aimeida; Claudia Andressa Santos Lopes; Karleane Alves Feitosa
Leite; Tatiana Fernandes Queiroz Danda; Andre Luiz de Sousa Teixera

Introducgéo:Fibroma é a neoplasia mais comum da cavidade oral, € um tipo de tumor
benigno do tecido conjuntivo. Geralmente sédo assintomaticos, exceto quando as
lesdes ganham um tamanho maior e podem interferir na mastigagdo e na fala,
ocasionando desconforto ao paciente. Visto que a prevaléncia do Fibroma é alta e
é classificado como a lesdo mais comum da cavidade oral,Para ambos os tipos de
fibroma, o tratamento mais adequado é a remocéo cirlrgica. Objetivo:O presente
estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de Fibroma, atendido no Hospital
Escola da Faculdade FacimpWyden. Abordando a conduta terapéutica, cirdrgica e
encaminhamento para avaliagdo histolégica. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 48 anos de idade, leucoderma, eutrdfica, fioderma, deambulante,
cognitiva, coerente e sem habitos nocivos, foi atendida no Hospital Escola da
Faculdade FacimpWyden, com queixa de dificuldade de se alimentar e dentes feios.
Ao exame clinico extraoral, ndo se constatou nenhuma alteragéo tanto visualmente
como a palpagdo. Ao exame clinico intraoral, foi verificada uma lesdo nodular,
unilateral, exofitica, medindo 07x03x03 mm, com coloragdo esbranquicada,
localizada em vermelhdo de labio inferior esquerdo, de base séssil, consisténcia
borrachoide, superficie lisa e indolor a palpagédo. Segundo o paciente a leséo teve
inicio a aproximadamente 12 meses, com crescimento constante e lento. Devido a
suspeita clinica de hiperplasia fibrosa, foi realizada a biépsia excisional da les&o. De
acordo com o laudo histopatolégico, os cortes histologicos revelaram fragmento de
mucosa revestida por epitélio estratificado pavimentoso paraquetinizado exibindo
atrofia, com o diagnéstico final de fibroma.Consideragdes finais:Diversos beneficios
foram observados através da excisdo cirdrgica do Fibroma, como melhora no
conforto, fonagéo e mastigacéo, permitindo devolver condigdes de salide & mucosa
bucal. Desta forma, o tratamento de elei¢do para o Fibroma consiste na excisao
cirargica da leséo, que apresenta um prognostico favoravel, com baixa frequéncia
de recidiva.

Descritores: Hiperplasia Fibrosa, Fibroma, Trauma Gengival.

Principais patologias oclusais

Andrielli Martinelli Almeida; Rachel Advincula Chaves Barros; Pablo de Oliveira
Cunha; Anne Francielle Hamada Barros; Marina Nottingham Guerreiro

Introducdo: Durante a mastigacéo, as forgas laterais geradas na superficie oclusal
dos dentes podem resultar na sua deflexdo. Uma ma ocluséo dos dentes também é
conhecida como dentes apinhados, dentes desalinhados, mordida cruzada, mordida
profunda, prognatismo e mordida aberta. A oclusdo tem sido relacionada como um
importante fator desencadeante das Disfungcdes Temporomandibulares (DTMs) e o
bruxismo. Objetivo: Analisar a correlagéo entre fatores oclusais com o diagnéstico
de disfun¢édo temporomandibular (DTM) e bruxismo. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo bibliogréfica entre os anos de 2015 e 2018 nas bases de dados PUBMED,
Portal de Periddicos SCIELO, BIREME e LILACS. Desenvolvimento: Diversas
patologias musculares e/ou articulares podem levar a alterages oclusais, que
voltariam a sua situagédo normal com o restabelecimento da salde estomatognatica.
O bruxismo é definido como o ato de ranger ou apertar os dentes de forma
subconsciente ou parafuncional. O aumento de atividade da musculatura
mastigatoria que ocorre nos momentos de bruxismo tende a afetar os dentes e suas
estruturas de suporte ocorrendo predominantemente durante o sono e pode levar
ao desgaste dentario. As modificagdes dos contatos oclusais foram consideradas,
por muito tempo, como uma das principais causas das Disfungdes
Temporomandibulares (DTM), sabe-se, porém que estes contatos podem
representar também uma conseqiéncia dessas disfungBes. A oclusdo pode
influenciar de maneira seletiva o surgimento e desenvolvimento de DTMs.
Concluséo: Conclui-se que a oclusdo pode desempenhar um papel importante na
predisposicéo ou perpetuar as diferentes formas de DTM e do bruxismo. Portanto,
o diagnostico correto é imprescindivel e essencial para a indicagdo de um
tratamento adequado como forma de melhorar o progndstico do caso promovendo
um conforto funcional que previne maiores danos aos componetes do sistema
mastigatorio.

Descritores: Ma oclusao, Bruxismo, Dinsfungdo Temporomandibular.




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.51

Traumatismo dentario: protocolo cinico de atendimento de
urgéncia

Anizia Roberta Nascimento Barreto; Juliana Ribeiro Barreto; Luana Stefane Teixeira
da Silva; Patricia Santos Oliveira

Introdugdo: O traumatismo dentario € uma situagdo de urgéncia frequente nos
consultérios odontolégicos. Muitas vezes, porém, o atendimento que deveria ser
imediato néo é efetivamente realizado devido a falta de conhecimento do paciente,
ou pelo fato de o primeiro atendimento ser realizado em prontos-socorros, clinicas
médicas ou postos de salde. Esses fatores, associados a falta de conhecimento
dos profissionais de saude sobre traumatismos dentarios, ocasionam adiamento da
avaliacéo pelo cirurgido dentista, afetando o seu prognoéstico. Objetivo: Discutir os
aspectos das urgéncias odontoldgicas relacionadas aos traumatismos dentarios
como: subluxacd@o, concussdo, luxacdo intrusiva e extrusiva, disponibilizando
informagdes para que o atendimento seja efetivo e o progndstico favoravel.
Métodos: Foi realizado um levantamento em bases de pesquisas (Medline, Pubmed,
Lilacs) selecionando artigos dos Gltimos 6 anos. Revisdo de literatura: Consideram-
se lesBes traumaticas dentarias desde uma simples fratura em esmalte até a perda
definitiva do elemento dentario. A experiéncia do profissional é essencial para o bom
tratamento apds o traumatismo. Fratura coronaria com exposi¢do pulpar, luxagao
intrusiva, concussao, subluxagdo, e traumatismo em dentes deciduos sao
considerados de gravidade moderada; entretanto, necessitam de atendimento
imediato. Concussdo e subluxagdo: é realizado alivio da oclusdo nos dentes
traumatizados ou contengéo, além da indicagdo de dieta pastosa e proservacéo do
caso. Luxagao extrusiva: em caso de necessidade de reposicionamento, deve-se
proceder a anestesia local, ao reposicionamento do dente até a posi¢cdo normal e a
contencao rigida. O paciente devera permanecer com a contencéo rigida por 2 a 3
semanas. Luxagdo intrusiva: nos casos de rizogénese incompleta, realizar
acompanhamento até a reerupcdo dentaria, com radiografias periddicas e
encaminhamento para tracéo ortoddntica nos casos de rizogénese completa. Por
apresentar risco de reabsorcdo da superficie radicular, ha necessidade de
acompanhamento. Conclusdo: O conhecimento sobre o assunto, a agilidade no
tratamento de urgéncia e o correto encaminhamento do paciente proporcionam
melhor prognéstico.

Descritores: Atendimento de Urgéncia, Endodontia, Traumatismo.

Pulpite irreversivel hiperplasica : como diagnosticar?

Anna Kalita Sousa da Silva; Claudia Horrana Passos de Sousa; Patricia Santos
Oliveira; Giovana Cunha Gritti; Vinicius Pires Barros

Introdugdo: O polipo pulpar, também conhecido como pulpite irreversivel
hiperpléasica , € um tipo incomum e especifico de hiperplasia inflamatéria associada
a um dente vital. As doengas pulpares sdo amplamente divididas em pulpite
reversivel e irreversivel e baseiam-se na capacidade da polpa dental inflamada de
retornar a um estado saudavel apoés a remogédo do estimulo nocivo. No caso do
pélipo pulpar, o processo da doenga € irreversivel. Em contraste com a maioria dos
casos de pulpite irreversivel, o pélipo pulpar é geralmente um achado incidental que
ocasionalmente imita doencas reativas e neoplasicas da gengiva e do periodonto
adjacente. Objetivo: Determinar os principais sinais e sintomas que auxiliam neste
diagnéstico endodontico. As causas mecanicas que podem estimular essa resposta
incluem uma fratura dentaria com exposicdo pulpar ou perda de restauragao
dentaria. Normalmente, todo o teto dentinario é exposto com a coroa de um dente
cariado. A grande exposi¢cdo do tecido pulpar ao ambiente oral e a invasao
bacteriana resultam em uma resposta inflamatéria cronica que estimula uma reagao
exuberante do tecido de granulagdo. Metodologia: Foi realizado um estudo
bibliogréfico, levantamento de artigos a base de dados, Scielo e Google Academic,
foram selecionados artigos entre os anos de 2011 a 2019. Pesquisa elaborada no
més de outubro de 2019. Desenvolvimento: A reacdo do tecido hiperplasico ocorre
porque a polpa dental jovem possui um suprimento sanguineo rico e resposta
imunolégica favoravel, mais resistente a infeccéo bacteriana. Além disso, como o
dente é aberto para a cavidade oral, os transudatos e exsudatos do tecido pulpar
inflamado drenam liviemente e n&do se acumulam dentro dos limites restritos e
rigidos do dente. A necrose tecidual com destruicdo da microcirculacdo que
geralmente acompanha a pulpite irreversivel ndo ocorre em parte devido a essa falta
de pressao intrapulpar significativa. Em dentes jovens nos quais o apice da raiz esta
aberto, o risco de necrose pulpar secundaria a congestdo venosa diminui. A
presenca de uma rica rede vascular no tecido pulpar jovem é um importante
mecanismo de protecdo contra a resposta inflamatéria que diminui
significativamente com a idade. O possivel papel de uma reagdo de
hipersensibilidade tipo 1 foi hipotetizado por causa de um aumento da presenca e
concentragdo de imunoglobulina E (IgE), histamina e interleucina-4 (IL-4) nos
pélipos pulpares quando comparados com tecidos pulpares saudaveis.
Consideragoes finais: O tratamento de um pélipo pulpar em um dente permanente
inclui terapia de canal radicular ou extracdo do dente dependendo do grau da
patologia. Os achados radiograficos demonstram uma grande radiolucéncia coronal
que se estende a camara pulpar com perda focal da estrutura dentéria, enquanto os
apices radiculares podem estar abertos ou fechados.

Descritores: Pélipo Pulpar, Inflamacéo, Carie.

Ajustes oclusais na dentistica restauradora: como fazer, principais
erros e conseguéncias.

Anna Maria de Alencar Picoli; Ana Beatriz de Lima Monteiro; Thayanara Sousa
Costa Soares; Anne Francielle Barros; Marina Nottingham Guerreiro

Introdugdo: O ajuste oclusal propde a alteracdo da superficie dentaria apds o
procedimento restaurador por meio de desgaste ou acréscimo de material. Este leva
em consideragéo a Oclusdo Central (OC), que é a maxima intercuspidacéo entre as
arcadas, e quando realizado de maneira correta posiciona as estruturas dentarias
em uma relacdo estavel, buscando a harmonizagdo e os aspectos funcionais
maxilomandibulares e devolve o equilibrio ao sistema estomatognatico. Objetivo: O
objetivo deste trabalho é reforgar a importancia da etapa de ajuste oclusal apés o
procedimento restaurador, instruir a forma correta de realizag8o, os principais erros
cometidos e as consequéncias, se for ignorada. Materiais e métodos: Procedeu-se
levantamento bibliografico em bases eletronicas (Google académico; Scielo)
selecionando artigos que relatam as técnicas, indicag6es do ajuste oclusal, e suas
consequéncias se feito de maneira errbnea. Revisdo de literatura: Apds a
restauracdo deve-se realizar a checagem com papel carbono, instruindo o paciente
a ocluir com movimentos excursivos, guiando assim, o local onde deve ser
desgastado com pontas diamantadas de baixa granulag&o (F ou FF). Os principais
erros cometidos sdo: a alta umidade no local, a auséncia de integridade do papel
carbono, o paciente ainda estar anestesiado e o cansago do operador
desvalorizando esta etapa do processo, podendo acarretar severas consequéncias
ao paciente, como, mobilidade e sensibilidade dentaria, desordens na ATM, fratura
dentais e de restauragdes. Conclusdo: O ajuste oclusal exige que o cirurgido-
dentista possua alto conhecimento e dominio da técnica para uma correta execugao,
pois, se ndo for realizada de forma incorreta pode ocasionar alteragdes na estrutura
e/ou funcionalidade dos dentes ou em estruturas periodontais.

Descritores: Ajustes Oclusais, Desgaste, Restauragéo.

Neuroma traumatico

Antenor Pereira Coelho Junior; Thainan Araljo Santos; Lornna Sawara Neres Silva;
Tatiana Fernandes Queiroz Danda

Introdugdo: O neuroma traumatico é um distlrbio raro que representa uma
proliferacdo reativa do tecido neural ap6s danos a um nervo adjacente, como, por
exemplo, ter sido esmagado ou seccionado devido a trauma ou cirurgia. A porgao
proximal tenta regenerar e restabelecer a inervagdo do segmento distal através do
crescimento de axdnios. A tentativa de reparo ocorre quando os tecidos
regenerativos encontram uma cicatriz ou ndo conseguem restabelecer a inervagéo.
Uma massa semelhante a um tumor pode se desenvolver no local da leséo e
geralmente aparece clinicamente como um nédulo de coloragéo de superficie lisa
branca normal ou acinzentada, com predile¢éo pela area do forame mentual, lingua
ou labio inferior. Ocorrem em uma ampla faixa etaria, mas geralmente acometem
mulheres de meia idade, podendo ser sintomatico ou ndo. Objetivo: Abordar sobre
0 conceito do neuroma traumatico, seus aspectos clinicos e como se manifesta na
cavidade bucal. Metodologia: Essa pesquisa foi feita a partir de uma busca na base
de dados do google académico que direcionou para o site da Scielo e BIREME, e
um livro de patologia bucal. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos de
idade, cognitiva, eutréfica e sem habitos nocivos, foi atendida na Clinica Escola da
Facimp Wyden. No exame extraoral ndo houve alteracéo, ja no intraoral foi notado
uma pequena massa na regido do assoalho da lingua. O aspecto era irregular,
coloragdo esbranquicada, base pendiculada, superficie papilomatosa e consisténcia
fibrosa. A paciente relatou ndo sentir dor e que ndo sabia ha quanto tempo tinha
surgido. O tratamento foi remocédo cirlrgica, e o laudo da bidpsia deu como
diagnéstico sugestivo neuroma traumatico, medindo 07mm x O5mm x05mm.
Consideragfes finais: Como o préprio nome indica, uma histéria de trauma
geralmente precede o desenvolvimento de neuroma traumatico. E um distarbio raro
e pode ser assintomatico, o tratamento foi a remog&o cirdrgica e o pos-operatério
teve éxito.

Descritores: Neuroma Traumatico, Patologia Bucal, Distlrbio, Tratamento.
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Tipos de acidentes e complicac8es em exodontia simples: revisao
de literatura

Antonia Kamilla Silva dos Santos; Jhenifer Camila Sousa Melo dos Santos; Carlla
Millena da Cruz Lima; Andre Luis de Oliveira Campos; André Luiz Marques

Introducdo: Acidentes em cirurgia oral, sdo aqueles que ocorrem durante o ato
cirirgico e as complicagGes sdo aquelas que irdo surgir, seja logo apds o ato
operatorio ou durante o pés-operatorio. A extracdo dentaria € um procedimento que
surge com frequéncia nas clinicas odontolégicas, tendo por indicagdo ortodontica,
céries severas, dentes fraturados, dentes impactados, para fins protéticos. Mesmo
sendo uma cirurgia que ndo traz riscos grande de morte, pode trazer algumas
complicacdes ao paciente, por isso o cirurgido dentista deve ser apto no que esta
fazendo, diminuindo riscos de acidentes e complicagdes. Objetivo: Descrever 0s
tipos de acidentes e complicag6es em cirurgias. Materiais e Métodos: Foi realizado
estudo exploratério descritivo, empregando a revisdo de literatura para
levantamento das informacgoes, através das bases eletronicas Bireme e Scielo,
utilizando as palavras chaves, acidentes, complicagbes e exodontia, foram
selecionados artigos publicados entre 2015 a 2019. Revisdo de literatura: Os
acidentes e complicagdes se dao por varios fatores envolvidos. Antes de uma
cirurgia ser feita, deve - se fazer um diagnéstico bem primoroso, dando foco para o
género, idade, tabagismo, higiene oral, uso de medicamentos, salde do paciente,
técnica utilizada pelo cirurgido dentista, tempo da cirurgia, experiéncia do cirurgiéo.
As complicacbes mais frequentes séo, alveolite, infeccdo, hemorragia, parestesia
temporaria, edema, trismo, hematoma, comunicagéo buco-sinusal persistente, dano
permanente ao nervo, danos aos dentes vizinhos. Os acidentes mais frequentes sdo
fraturas radiculares, fraturas mandibulares ou maxilares, hemorragia, dentes
deglutidos, aspirados, fratura de instrumental. Conclusdo: A exodontia é uma
cirurgia na qual possui seu grau de complexidade, mas pode-se tentar diminuir
riscos de acidentes e complicagdes, aprimorando uma boa anamnese, um bom
planejamento, utilizando recursos que temos hoje de grande qualidade para ser bem
planejado. O cirurgido dentista deve ter conhecimento total do que esta fazendo,
para que em casos de complicag6es saiba como proceder.

Descritores: Acidentes, Complicag6es, Exodontia.

Acesso endodéntico guiado para tratamento de dentes com
calcificacao difusa da polpa - relato de caso

Antonio Rodrigo Gomes da Silva; Anizia Roberta Nascimento Barreto; lussif
Mamede Neto; Rafaela Cunha Gritti; Vinicius de Oliveira Souza; Giovana Cunha
Gritti

Introducdo: Calcificacfes pulpares sdo mineralizagdes distréficas que ocorrem em
resposta aos estimulos fisicos, quimicos e biol6gicos aos quais o dente esta exposto
ao longo do seu ciclo de vida. Um dos motivos para a ocorréncia dessa condicéo é
o descontrole da atividade secretora de odontoblastos, causado pela redugéo do
fluxo sanguineo pulpar apés lesdes traumaéticas. Na tentativa de localizacdo de
canais, erros de procedimento podem ocorrer como a perfuragido ou desvios do
trajeto original do canal. Um planejamento virtual e guiado, preserva a estrutura
dentéria e evita acidentes, com um acesso minimamente invasivo, levando a um
melhor prognéstico a longo prazo, especialmente para os dentes com canais
radiculares calcificados. Objetivo: Descrever o planejamento e a técnica para
acesso coronario e localizagdo do canal radicular do dente 35 com calcificagdo
difusa da polpa utilizando endoguide. Relato do caso: Paciente F.P., sexo feminino,
39 anos, buscou atendimento para consulta de rotina, onde no check-up periapical
constatou-se presenga de imagem radiollcida na regido periapical do dente 35,
restauracéo profunda e calcificagdo difusa da polpa. Clinicamente apresentava-se
assintomatico e com teste de vitalidade pulpar negativo. Hipétese diagnostica de
periodontite apical assintomatica e o tratamento indicado foi penetracdo
desinfetante. Foi solicitado tomografia computadorizada cone beam da regido e
escaneamento da arcada inferior para planejamento e confec¢do do endoguide.
Apds adaptacéo do guia, foi realizado o desgaste do esmalte com broca diamantada
1012 e o acesso com fresa cirlrgica 1.1 (Neodent). O dente foi isolado, o canal
localizado com lima tipo K #06, e o tratamento endoddntico realizado conforme
protocolo. O mesmo estad com medicagédo intracanal, e sera aguardado periodo de
30 dias para obturacéo. Concluséo: O endoguide demonstrou ser um recurso seguro
e viavel para o acesso e localizagio de canais radiculares mineralizados.

Descritores: Calcificacdo Distréfica da Polpa, Guia Endodontico, Tratamento
Endodbntico.

Técnica selante invasivo

Antonio Vinicius Carvalho Pereira; Thalyson Pablo Alves Silva; Jodo Victor Diniz
Teixeira; Luanda Cristina De Oliveira Luciano

Introducéo: O uso dos selantes de fossas e fissuras como procedimentos efetivos
na prevencdo de lesdes de cérie foi reconhecido pela Associagdo Dentaria
Americana em 1976 e desde entdo esses materiais tem sido aceitos e utilizados de
maneira segura e eficaz. O tratamento de lesdes de carie tem sido um grande
avanco ao longo dos anos. Entretanto, lesdes de caries oclusais incipientes de
primeiro molares permanentes ainda séo bastante frequentes. Objetivo: Descrever
a técnica do selante invasivo. Metodologia:O presente trabalho trata-se de revisdo
de literatura de pesquisa bibliogréafica acerca da técnica do selante invasivo. Foi
realizado busca de informagdes utilizando banco de dados SciELO, livros e artigos.
Revisdo de literatura: A técnica de selante invasivo inicia-se com a utilizagdo da
broca para selante 2137F para remogéo de carie incipiente, em seguida a profilaxia
com pasta profilatica sem 6leo e escova de Robinson, lavagem e secagem da
superficie, realizagao do isolamento relativo, aplicagdo do acido fosférico a 37% por
30s, lavar abundantemente e secar, aplicar o selante resinoso com sonda who e
fotopolimerizacéo por 20 segundos. Verificar se todos os sulcos foram preenchidos
e se o selante aderiu ao esmalte, remover o isolamento,verificar a oclusdo, ajuste
com brocas diamantadas de acabamento fino, se necessario. Conclusé&o: O selante
de féssulas e fissuras constitui uma tratamento eficaz no controle da cérie.

Descritores: Selantes de Fossas e Fissuras, Carie, Tratamento.

Andlise e planejamento para o uso de prétese parcial removivel

Antonia Kamilla Silva dos Santos; Anna Kalita Sousa da Silva; Dayra de Sousa
Pereira; Lizandro Lino Japiassu; Henrique Caballero Steinhauser

Introducdo: A (PPR) prétese parcial removivel € um aparelho que substitui os dentes
naturais perdidos, é indicado em casos de extremidades livres uni ou bilaterais
(auséncia de suporte posterior); espacos protéticos multiplos ou grandes espagos
protéticos, nas quais ainda permanecem alguns dentes naturais, portanto com a
perda parcial dos dentes. Para tal tratamento reabilitador, o planejamento e o
conhecimento especifico sé@o de suma importancia para o sucesso do tratamento,
dessa forma, a reabilitacdo devolvera para o individuo a estética e 0 mecanismo
funcional, de forma a integra-lo na sociedade. Objetivo: Fazer uma andlise sobre o
planejamento para o uso de prétese parcial removivel. Metodologia: Foi realizado
um estudo bibliografico, levantamento de artigos a base de dados, Scielo e Google
Academic, foram selecionados artigos entre os anos de 2017 a 2019. Pesquisa
elaborada no més de outubro de 2019. Resultados: Em relacéo ao planejamento do
tratamento para reabilitagdo oral, dimensédo vertical oclusal (DVO) é um dos
primeiros itens a ser analisado. Alteragées no DVO também produzem alteragbes
no espago da via expressa, que correspondem a diferenca entre o DVO e a
dimensé&o vertical em repouso (DVR). A redugdo da DVO pode causar problemas
como queilite angular e desequilibrio facial estético. Portanto, com uma reabilitagao
oral complexa, varios fatores devem ser considerados para garantir um bom
planejamento do tratamento e alcangar resultados estéticos e funcionais. Tais
fatores incluem a avaliagcdo dos dentes restantes, suporte labial, dimens&o vertical,
linha do sorriso. compreender os desejos do paciente ou principais preocupacdes
como queixas em relagdo a sua condicédo; verificar as necessidades dentarias do
paciente através de um exame clinico; desenvolver um plano de tratamento que
reflita a melhor gestdo de desejos e necessidades; Executar o tratamento
adequadamente sequenciado com acompanhamento planejado. Concluséo: Este
trabalho tem o intuito de ressaltar a importancia do conhecimento cientifico e
técnico, somados a planejamento bem realizado a fim de se conseguir o sucesso do
tratamento, devolvendo fungéo e estética do paciente, reintegrando-o a sociedade.
Por tanto, é necessario utilizar a literatura cientifica como base, na busca de um
melhor plano de tratamento, e avaliar constantemente o respectivo custo / beneficio.

Descritores: Prétese, Planejamento, Estética.
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Manejo clinico odontolégico em pacientes diabéticos

Wendson Sousa da Rocha; Daniele Martins de Oliveira; Nicoly Sthefany do Val
Sousa; Paula Leticia Blauth; Kaline Queiroz Santos

Introdugdo: Diabetes mellitus (DM) é uma doenga cronica caracterizada por
deficiéncia na producédo de insulina ou por resisténcia a sua agdo. Isso leva a
anormalidade nos metabolismos glicidico, proteico e lipidico, que resultam em
hiperglicemia. Considerando a alta prevaléncia do diabetes mellitus associado a
manifestagGes orais, bem como a necessidade do conhecimento do cirurgido-
dentista acerca do DM, é de suma importancia o manejo clinico adequado a esses
pacientes acometidos pela doenga, promovendo uma maior cautela ao atendé-los.
Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre os principais cuidados
odontol6gicos necessarios para um paciente diabético. Metodologia: O presente
estudo consiste em uma pesquisa baseada em revisao literaria, a partir de artigos.
Desenvolvimento: Para a realizagdo de uma consulta adequada, o paciente deve
estar com o metabolismo compensado, sob acompanhamento médico regular e com
uma boa resposta terapéutica, certificar-se de que a medicagéo esta sendo usada.
Nos quadros de diabetes descompensada, é necessario o adiamento das sessdes
clinicas, até que se estabilize. Importante conhecer quais medicamentos o paciente
usa, para ndo ocorrer risco de intera¢cdes. Em consultas de maior duracéo, existe a
necessidade de verificar a glicemia do paciente usando um glicosimetro. A
ansiedade e o medo dos pacientes devem ser controlados, uma vez que esses
sintomas levam a liberacdo de adrenalina e, por conseguinte, ao aumento da
glicemia. Estudos sustentam que nos pacientes compensados 0 uso de anestésico
com vasoconstrictor adrenérgico € permitido. Em pacientes descompensados,
utilizar o anestésico prilocaina com o vasoconstritor felipressina. O tratamento
desses pacientes deve ser diferenciado. Consideragdes finais: O tratamento desses
pacientes deve ser diferenciado, desde a anamnese até o pés-operatorio, divergindo
também entre compensados e descompensados. Pacientes compensados nao
necessitam de tratamento odontolégico diferenciado. Pacientes descompensados
néo devem ser submetidos a tratamento odontolégico eletivo e devem ser tratados
de acordo com as limitagcdes que apresentem.

Descritores: Diabetes, Odontologia, Cuidados Odontol6gicos.

A aplicacdo do ultrassom no processo de sanificacdo dos canais
radiculares

Aparecida Costa da Silva; Jéssica Lago Lima; Patricia Santos; Giovana Cunha Gritti;
Vinicius Pires Barros

A sanificagcdo dos canais radiculares é, sem divida alguma, um dos mais
importantes fatores para obtencdo do sucesso no tratamento endoddntico. O
procedimento supramencionado é efetivado através de agentes irrigantes, tais como
o hipoclorito de sédio e a clorexidina, os quais podem ser utilizados em diferentes
concentragdes. A permanéncia de bactérias no interior do canal radicular, ainda que
apoés o preparo, faz com que se busque um método de irrigac@o que potencialize a
acdo dos agentes antimicrobianos, como é o caso do ultrassom. Objetivos: Analisar
e estudar a importancia da associagdo do ultrassom as solugdes irrigadoras na
limpeza e desinfeccédo dos canais radiculares na endodontia. Materiais e métodos:
A literatura demonstrou que a maneira para o ultrassom ser mais eficaz é através
da irrigacdo ultrassonica passiva (IUP), a qual utiliza um instrumento endoddntico
fino, um inserto ultrassénico liso ou fio de nylon que recebe a ativacéo do aparelho
de ultrassom gerando movimentos oscilatérios que formam micro correntes
acusticas capazes de agitar a solugdo irrigadora dentro do canal, este movimento
oscilatério aumenta a efetividade de remocdo da lama dentinaria e dos
microrganismos em toda a extensdo do canal, inclusive no tergo apical, no qual é
mais dificil realizar-se a limpeza devido a forma e anatomia do canal. A explicagéo
para este efeito pode ser relacionada a maior quantidade de agentes irrigantes e
maior rapidez empregada com o uso do ultrassom, demonstrando e evidenciando a
importancia do uso para maior alcance de descontaminagdo e remogao de residuos
organicos e inorganicos presentes nos canais radiculares Conclusédo: Diante disso,
concluiu-se que a irrigacéo ultrassénica passiva melhora a desinfecgéo a partir do
aumento da permeabilidade dentinéria, alcangando maior profundidade dos tdbulos
dentinarios, quer dizer, a penetracdo da solugédo irrigadora é significativamente
maior com o auxilio do ultrassom comparada a realizada manualmente com seringa.

Descritores: Ultrassom, Sanificagcdo, Tratamento.

Emergéncia odontoldgica: conduta do cirurgido-dentista em
pacientes alérgicos aos anestésicos locais

Aristeu Gomes Neto; Larissa de Sousa Guedelha; Tais de Aradjo Barros; André Luiz
Teixeira

A reacdo alérgica pode ser definida como um estado de hipersensibilidade do
organismo, adquirido pela exposi¢cao primaria a um determinado tipo de alérgeno.
Todas as cirurgias odontolégicas, em nivel ambulatorial, sdo realizadas sob
anestesia local, por esse motivo é fundamental um conhecimento sobre os
mecanismos de agdo e as reagdes alérgicas que esse tipo de medicamento
desencadeia. Objetivo: O objetivo deste trabalho € demonstrar os tipos de reacdes
alérgicas provocadas pelos anestésicos locais usados em Odontologia e o protocolo
da conduta do cirurgido-dentista frente a estas situagdes no ambiente clinico durante
o atendimento. Materiais e métodos: Revisdo de literatura baseada na andlise das
publicagdes atuais sobre a hipersensibilidade e a seguranca do uso de anestésicos
locais.. Revisdo de literatura: As reagdes alérgicas podem ser classificadas em: Tipo
| (imediata ou anafilatica), desencadeia a producdo de IgE que se fixa aos
mastdcitos; Tipo Il (citotdxica ou anticorpo-dependente), mediada por anticorpos
citotoxicos IgM e 1gG; Tipo Ill (mediada por complexos); e Tipo IV (dermatite de
contato), mediada por celulas T, dendriticas, macréfagos e citoquinas. A
classificagéo das reacdes de hipersensibilidade é feita de acordo com a resposta do
sistema imunolégico. Sabe-se que os anestésicos locais séo capazes de provocar
reacdes de hipersensibilidade dos tipos | e IV. Os ésteres podem provocar
hipersensibilidade do Tipo |, enquanto as amidas podem provocar as
hipersensibilidades do Tipo I e IV. Quando do tipo IV (angioedema, urticaria), deve-
se inicialmente monitorar os sinais vitais, administrar 0,5ml de epinefrina aquosa
(1:1000), por via subcutanea, se ndo houver hipotensdo; em caso de hipotenséo,
injetar por via endovenosa. Se necessario, repetir o procedimento a cada 5 ou 10
minutos. Colocar o paciente em posicdo supina e elevar as pernas. No tipo |
(angioedema, urticaria etc), faz-se o0 mesmo protocolo inicial do tipo IV, depois
administra-se 1 ampola de prometazina 50mg e 1 ampola de betametazona 4mg,
por via intramuscular. A monitoracdo do paciente deve ser feita durante 20 a 30
minutos. Caso o quadro se mantenha estavel, prescreve-se anti-histaminico por via
oral e dispensa-se o paciente, acompanhado por alguém. Considerag6es finais: O
sucesso da conduta do cirurgido-dentista perante reagGes alérgicas causadas por
anestésicos locais, esta intimamente relacionado com o tempo de contato entre a
reacdo alérgica e o tratamento desta. Por isso, é de suma importancia o
conhecimento do dentista de como proceder neste tipo emergéncia bucal.

Descritores: Hipersensibilidade, Anestésico, Conduta.

Conduta dos cirurgifes-dentistas frente ao tratamento emergencial
da avulsdo de dentes permanentes: revisao de literatura.

Ataniela Brandao de Jesus; Lorena de Jesus Barreiros; Patricia Santos Oliveira;
Vinicius Pires de Barros; Giovana Cunha Gritti

Introducgdo: O traumatismo dentario gera impactos psicossociais por interferirem na
estética, fonética e fungdo mastigatdria e é considerado um problema mundial de
salde publica. Os fatores etiolégicos estdo relacionados aos impactos na pratica
esportiva, violéncia e colisdo. A prevaléncia das lesdes traumaticas € no sexo
masculino, faixa etaria de 7 aos 12 anos e os dentes mais afetados séo os incisivos
centrais superiores. Dentre as lesGes, a que gera maior dano ao paciente, é a
avulsdo, caracterizada pelo completo deslocamento do dente de seu alvéolo. Sua
prevaléncia varia entre 1 a 16% na denticdo permanente. A conduta profissional é
fator determinante para um prognoéstico favoravel. Objetivo: Abordar sobre a
conduta do cirurgido-dentista frente ao atendimento emergencial da avulsdo
dentéaria. Matérias e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed e Scielo, utilizando os descritores: dental avulsion e dental
reimplant, e foram selecionados artigos publicados no periodo de 2015 a 2019.
Revisdo de Literatura: O tratamento da avulséo de dente permanente com
rizogénese completa consiste no reimplante dentario, contengdo semi-rigida e
tratamento endoddntico. Para reimplantes imediatos, é necesséario limpeza da
superficie radicular com solugéo salina, e para reimplantes tardios, é necessario que
o dente seja manipulado pela coroa, deve permanecer em meio de armazenamento
apropriado (leite), e deve ser removido o ligamento periodontal da superficie
radicular com curetas ou lamina de bisturi. A contengéo semi-rigida permanecera
por 15 dias, e neste mesmo periodo, 0 paciente devera manter dieta macia, e o
dente devera permanecer em infra-oclusdo. O tratamento endoddntico deve ser
realizado dentro de um periodo de sete dias. Dentes com rizogénese incompleta, o
tratamento endodéntico somente sera indicado, caso ndo haja revascularizagdo
pulpar. Conclusdo: O prognostico da avulsdo dentéria esta relacionado com a
conduta do profissional e o periodo do dente extra-alveolar.

Descritores: Avulsdo Dentéria, Traumatismo Dentario, Revascularizagdo Pulpar.
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O funcionamento da vigilancia epidemiolégica na esfera das ists

Controle da aids: relato de experiéncia na vigilancia epidemiolégica

em Imperatriz-ma: relato de experiéncia.

Beatriz Andrade Vasconcelos; Ana Luisa Duarte Cantanhede; Beatriz Machado
Brand&do Sousa; Ohana Camila Lins Siqueira Almeida; Wesley Luan Cardozo Costa;
Jullys Allan Guimardes Gama

Introdugéo: O presente estudo relaciona-se a Vigilancia Epidemiolégica, que, regida
pela Lei n° 8080/90, fornece orientagdes técnicas a fim de executar acles de
controle de doencas e agravos, possuindo um departamento voltado para as
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Objetivo: Relatar acerca da
Vigilancia Epidemiolégica no ambito das ISTs em Imperatriz-MA, abordando o
funcionamento do Centro de Testagem e Aconselhamento em IST/AIDS (CTA) e
coletando informag8es para tracar um perfil epidemioldgico das ISTs na regiéo.
Relato de experiéncia: Realizou-se uma entrevista, aplicada a equipe de
coordenacdo do departamento de ISTs mediante a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi feito o reconhecimento fisico do
setor das ISTs, associado ao funcionamento logistico de cada etapa do processo de
acolhimento. Constatou-se que o perfil social predominante dos individuos que
buscam atendimento é composto por homens, homossexuais, solteiros, menores de
dezoito anos e sem escolaridade béasica completa. Essa informagdo destoa do
proposto nas agoes educativas promovidas pelos agentes, que buscam sensibilizar
a populacdo a respeito dos riscos e da prevencdo de ISTs, evidenciando a
negligéncia do uso consciente do preservativo. Verificou-se, ainda, que as trés ISTs
mais recorrentes na regido séo Sifilis, Herpes e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), notificadas obrigatoriamente ao Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), o que demonstra o carater estatistico do CTA. Ademais,
apurou-se um aparato efetivo no acolhimento psicolégico e fisico, de cunho
transdisciplinar, aos usuarios do sistema, denotando o cuidado integral preconizado
pelos principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Conclus&o: Concluiu-se que a
logistica do CTA se revela efetiva no acolhimento, tratamento e acompanhamento
dos individuos que o frequentam, aliada a uma organizacédo estatistica sobre as
ISTs, capaz de fomentar o desenvolvimento de programas voltados as
singularidades epidemiolégicas do municipio.

Descritores: Vigilancia Epidemioldgica, IST, Logistica do CTA,

de Imperatriz—ma

Beatriz Machado Branddo Sousa; Ana Luisa Duarte Cantanhede; Larissa Medrado
Mendes Cavalcante Oliveira; Lucas Araujo Fernandes Milhomem; Ninivi Daniely
Farias Santos; Jullys Allan Guimaraes Gama

Introducdo: A Lei N° 8.080, de 1990, determina que é funcdo da vigilancia
epidemiolégica coordenar programas de prevencdo e controle de doengas
transmissiveis relevantes nacionalmente, como a AIDS, ocasionada pelo virus HIV.
O 6rgéo atua nos processos de detec¢édo de novos casos, tratamento dos agravos
de saude, bem como na analise de dados, visando a promogéo de saude. Assim, o
departamento de vigilancia epidemiolégica em HIV/AIDS do municipio de Imperatriz-
MA desenvolve praticas de assisténcia aos soropositivos e campanhas de
prevencdo pautadas em principios estabelecidos pelo SUS. Objetivo: Comparar o
funcionamento do setor de vigilancia em AIDS de Imperatriz com os padrdes
estabelecidos pela Lei N° 8.080. Relato de experiéncia: O estudo foi realizado
mediante entrevista firmada pela assinatura do TCLE com duas representantes da
coordenacdo do departamento de AIDS da vigilancia epidemiolégica de Imperatriz.
Verificou-se a atuagdo de uma equipe multiprofissional, composta por: duas
médicas, infectologista e clinica geral; uma nutricionista; uma psicéloga; além de
profissionais de enfermagem. Na unidade, constatou-se promogdo de agbes de
prevencéo, por meio de campanhas no tocante a salude sexual; de diagnéstico, com
realizacdo de exames de carga viral e de linfocitos T-CD4+ e de tratamento, com
distribuicdo de medicamentos e acompanhamento profissional integral. Tal
departamento também desenvolve estratégias de adesdo e continuidade do
tratamento, por intermédio de grupos de apoio coletivo. Ressalta-se que, conforme
os dados da vigilancia, nos ultimos anos, houve crescimento do nimero de casos
na regido. Pontua-se, ainda, que o estado do Maranh&o possui apenas dois centros
de referéncia para assisténcia de individuos portadores da AIDS, identificando-se,
assim, sobrecarga infraestrutural da vigilancia epidemiolégica de Imperatriz.
Conclusdo: O setor da vigilancia epidemiologica de Imperatriz responsavel pelo
controle da AIDS atua, de forma geral, conforme padrées estabelecidos pela Lei N°
8.080. Outrossim, notam-se problemas pontuais na falta de remédios e materiais
para exames.

Descritores: AIDS, Vigilancia, Epidemioldgica.

Fatores associados aos sentimentos decorrentes da perda dentéria
total e as expectativas de reposicdo protética em adultos e idosos:

Bruna Cavalcante; Jéssica Lago Lima; Lizandro Lino Japiassu; Henrique Caballero
Steinhauser

Introducgdo: A perda dentéria é considerada um evento grave na vida dos pacientes
e pode leva-los a recluséo social. A reabilitacéo por meio de préteses pode contribuir
para a melhora da autoimagem de edéntulos totais. A completa auséncia de
elementos dentarios traz consequéncias emocionais (diminuigdo da capacidade
social), podendo levar os individuos a reclusdo social. O edentulismo € tematica
relevante em saude publica, pois ainda influenciam a escolha da extracdo dos
elementos dentarios como uma solugdo para o alivio da dor, especialmente em
populagbes de baixo nivel socioeconémico. A reabilitacdo por meio de préteses
pode ter um efeito positivo no comportamento e na autoimagem dos pacientes, pois,
ao restabelecer de maneira adequada a estética e a funcdo mastigatéria, contribui
para uma melhora na interacéo social dos pacientes Métodos: Realizou-se revisdo
da literatura empregando as bases dos artigos sobre a expectativa de vida. Objetivo:
Este estudo teve como objetivo conhecer os fatores associados aos sentimentos
decorrentes da perda de dentes e as expectativas quanto a nova protese.
Resultados: Boa parte dos relatos obtidos revelou consenso sobre os problemas
vivenciados, aspectos funcionais e psicolégicos, traumas e rejeicdes nos
relacionamentos interpessoais, em decorréncia da falta de dentes, todos apontados
como elementos enfrentados no dia a dia das pessoas desdentadas. O padrao
comum de mulheres idosas, com baixo nivel socioeconémico e pouca formagao
académica. As mulheres e 0os mais jovens foram os individuos que expressaram
sentimentos mais negativos relacionados a perda dental, quando comparados com
os homens e os participantes mais velhos. Esses achados podem ser reforgados
por outro estudo que apontou que as mulheres edéntulas sentiam-se menos
confiantes e mais constrangidas, pois acreditavam que o edentulismo as deixava
menos atraentes, evidenciando que a perda dos dentes causa mais impacto na vida
das mulheres do que na dos homens. Portanto, a satisfacéo do paciente com essa
opgdo de tratamento é fator de suma importancia durante seu planejamento e
execugdo, pois mesmo pacientes que aparentemente conformaram-se bem com o
edentulismo tendem a criar expectativas altas para sua prétese. Concluséo: As
mulheres e as pessoas mais jovens sdo aquelas que manifestaram mais raiva ou
tristeza pela perda dentéria e que possuiam expectativas estéticas e de socializagdo
em relacdo a nova protese. Apesar de néo ter sido estatisticamente significativo, a
importancia do cirurgido-dentista no enfrentamento dessa condicdo também foi
ressaltada pelos pacientes entrevistados, que atribuiram a ele as fungGes de instruir
e esclarecer sobre as doengas que levam a perda dentéria, suas consequéncias e
opc¢Oes de tratamento.

Descritores: Edentualismo, Prétese, Perda Dentaria.

Abscesso perirradicular agudo na sua fase inicial e em evolucéo:
protocolo clinico de atendimento de urgéncia

Bruna Pessoa de Sousa Cavalcante; Caio Felipe Bezerra Veras; Vinicius de Oliveira
Sousa; Ricardo Lima Negreiros Barros; Patricia Santos Oliveira

Introdugdo: O abscesso dentario ou periapical, tanto na variavel aguda quanto na
cronica, consiste em um processo inflamatério com formacéo de pUs nos tecidos
periapicais, localizados ao redor da ponta da raiz do dente, que normalmente geram
dor. Objetivo: Demonstrar como o cirurgido dentista deve se portar mediante um
abcesso perriradicular na fase inicial e evolugdo nos casos do atendimento de
urgéncia. Metodologia: Foram utilizados artigos publicados nas bases de dados da
Scielo, PubMed e Lilacs. Revisdo de Literatura: Abcesso na fase inicial consiste na
fase do tratamento em que ocorre a auséncia da tumefacéo local, paciente se queixa
de dor intensa, espontanea e localizada, dando a sensagdo da latejamento e
pressdo. O elemento apresenta resposta negativa aos testes térmicos de vitalidade
pulpar e pequena mobilidade. Na fase em evolugéo a leséo se encontra com os
mesmos sinais e sintomas encontrados quando estar na fase inicial, mas, com
edema endurecido e firme a palpagéo. O elemento em que se estar ocorrendo essa
patologia vai apresentar respostas negativas aos testes térmicos e ao radiografico
espessamento do ligamento periodontal, logo, apresenta uma certa mobilidade,
escreve sobre o protocolo de urgéncia . Conclusdo: Diante do exposto devemos
sanar primeiramente a dor,com isso, fazendo uma abertura corondria correta e
esvaziamento da polpa corondria com debridamento foraminal para a secregéo do
exsudato purulento em seguida selamento provisério e administragdo de
antibioticoterapia.

Descritores: Abscesso periapical, Endodontia, Urgéncia.
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Pulpite irreversivel: protocolo clinico de atendimento de urgéncia

A influéncia do tratamento ortoddntico corretivo ndo cirlirgico nas

Bruna Teixeira da Silva; Fernanda Maria Valim; Jane Keure Ramalho; Patricia
Santos Oliveira

Introdugdo: O principal motivo dos pacientes na procura do Cirurgido Dentista é a
dor de origem endodbntica, dentro dos quais o mais comum é a pulpite aguda
irreversivel. A dor endoddntica é aquela que se origina na polpa dentaria, em
decorréncia de céarie ou de trauma dental, que pode acometer os tecidos
periodontais apicais. Objetivo: Transmitir informag8es sobre as caracteristicas
clinicas e tratamento de urgéncia da pulpite irreversivel. Materiais e métodos: Foram
utilizados artigos como base para realizar o levantamento bibliografico, encontrados
na PUBMED e MEDLINE. Revisdo de literatura: A Pulpite aguda sintomética € uma
condicdo inflamatéria da polpa dentéria, altamente dolorosa, onde uma lesédo de
céarie ndo diagnosticada ou nao tratada em sua fase inicial, atingird a polpa e
desencadeara uma resposta inflamatéria mais severa. O paciente pode relatar dor
intermitente ou espontanea, onde a exposicdo a alteracdes de temperatura,
nomeadamente, ao frio vai provocar episédios de dor prolongada e intensa durante
algum tempo, mesmo depois de retirado o estimulo, esta dor, tem ainda a
caracteristica de poder ser aguda ou difusa, localizada ou referida. O paciente
comumente relata uso de analgésicos, o qual pode ou néo ser eficaz, dependendo
do estagio da inflamagao. Em casos de urgéncia o tratamento consiste em cessar a
dor do paciente e o profissional pode optar em fazer a seguinte abordagem: a
anestesia, remog&o do tecido cariado, esvaziamento e exploracdo do canal
radicular, seguida da medicacédo intracanal, selamento coronario com cimento
temporéario e prescricdo de analgésico/anti- inflamatério. O completo preparo
guimico-mecéanico do canal radicular podera ser realizado nas seguintes sessées
de atendimento. Conclusdo: Compreende-se que o objetivo do tratamento de
urgéncia é cessar a dor do paciente, e o tratamento eficaz depende do diagnéstico
o que é fundamental para se obter sucesso no controle da dor nos tratamentos
endodonticos de urgéncia.

Descritores: Dor, Endodontia, Urgéncia.

disfuncdes temporomandibulares.

Caio Felipe Bezerra Veras; Dhulyano da Silva Corréa; Vinicius de Oliveira Souza;
Paulo Roberto Martins Maia

Introducdo: A disfungéo temporomandibular (DTM) é a principal causa de dor na
regido orofacial. Sua etiologia ainda é pouco conhecida, varios fatores parecem
estar envolvidos, e dentre eles temos a maloclusdo. Objetivo: Esta revisdo de
literatura tem por objetivo investigar a relagdo existente entre o tratamento
ortoddntico nédo cirdrgico e a desordem temporomandibular (DTM). Metodologia:
Foram utilizados artigos publicados nas bases de dados da Scielo, PubMed e Lilacs.
Revisdo de Literatura: A DTM por ter causa multifatorial torna dificil a associacéo
direta de um fator especifico a sua etiologia. Ainda hoje ndo temos um instrumento
adequado de diagnoéstico para estabelecer se existe ou ndo a relagcdo entre
maloclusdo e DTM. Alguns autores afirmam ainda que o tratamento das DTM's tem
como objetivo aliviar a dor e devolver a fungdo. As placas miofuncionais sé@o
comumente utilizadas no tratamento de pacientes com DTM, porém ainda existem
controvérsias quanto a sua validade. Em um estudo avaliou-se a associagéo entre
os diferentes tipos de maloclusdes, tratamento ortodontico e sinais e sintomas de
DTM. Os autores demonstraram que muitos trabalhos encontram associagao entre
maloclusédo e DTM, porém os estudos falham em identificar a significancia e
importancia clinica destas associag6es. Logo, ndo foi possivel correlacionar a DTM
com um tipo de malocluséo especifico e nem suportar que o tratamento ortodontico
poderia causar DTM. Concluséo: A relacéo entre tratamento ortodéntico e DTMs é
amplamente discutida na literatura, entretanto foi extremamente dificil encontrar
estudos que abordassem a relagdo especifica do tratamento ortodontico nao
cirGrgico com as DTMs. Entdo nessa reviséo conclui-se que o tratamento ortodontico
fixo ndo cirlrgico ndo aumentou nem piorou os sinais e sintomas de DTM.

Descritores: ATM, Malocluséo, Ortodontia.

Cirurgia periodontal, com finalidade de aumento de coroa clinica
para estética.

Carla Victoria Ferreiro Marinho; Andrielli Martinelli Almeida; Rodolfo Cavalcante de
Moraes; Igor Amaral Pereira; Kaline Queiroz Santos

Introdugéo: Atualmente, a busca por uma exceléncia estética bucal é pré- requisito
relevante aos procedimentos odontoldgicos, nos quais os pacientes estéo cada vez
mais exigentes por uma harmonizagédo facial. Sabe-se que um sorriso estético é
aquele que apresenta uma determinada correlagcdo harménica entre forma e cor,
assim como uma boa proporcédo entre labio e gengiva. Para que um tratamento
estético ndo cause danos aos tecidos periodontais, o término do preparo deve estar
localizado entre 3 a 4 mm da crista 6ssea alveolar, preservando, dessa forma, a
integridade do epitélio juncional e insergéo conjuntiva. Vale salientar que para se
obter um sorriso harmonioso, é necessario haver simetria entre a estrutura dos
labios, contorno gengival e dentes. Objetivo: Apresentar os procedimentos
cirirgicos detalhados para aumento de coroa clinica. Metodologia: Foi realizada
revisdo bibliografica abordando a cirurgia periodontal, através Google Académico,
Scielo, Pubmed. Desenvolvimento: O ato cirirgico é precedido de uma avaliagcéo
detalhada do estado de salde do paciente, onde um correto controle de infecgdes
deve ser realizado. Apds realizada a sondagem periodontal transfere-se a medida
para a face externa da gengiva, obtendo-se as marcagdes com pontos sangrantes
na margem gengival. incisdo primaria deve ser realizada com bisturi com lamina 15,
em bisel interno ou invertido a secundéria é intrasulcular em direcéo a crista alveolar
e tem por objetivo destacar o colar de gengiva anteriormente incisado e a terceira
incisdo é interdental. Posteriormente, efetua-se o rebatimento do retalho de
espessura total, com auxilio de descolador delicado (Molt), e com a sonda
periodontal verifica-se a distancia da crista 6ssea ao término do preparo e quando
essa for menor de 3 mm faz-se necessaria a osteotomia. Sendo necessario, também
serd realizada osteoplastia cervical na vestibular e palatina ou lingual na
regularizagéo do tecido 6sseo. A sutura deve ser realizada a fim de preservar as
papilas e promover uma adequada coaptacdo dos bordos. Cuidados pos-
operatérios sdo necessarios, além de uma rigorosa orientacdo de higiene oral,
culminando para o sucesso do procedimento cirdrgico. Consideracdes finais: O
resultado esperado, apds o tratamento cirdrgico, € a mudanga da dimenséo dos
dentes anteriores e otimizacdo dos resultados estéticos com novas restauragées
com uma melhor harmonia entre dente e gengiva, proporcionando uma estética
satisfatoria no sorriso e preservando o espago biolégico

Descritores: Aumento de Coroa, Periodontia, Sorriso Harmonioso.

A importancia da higienizacdo de prétese total

Carlla Millena da Cruz Lima; Jhenifer Camila Sousa Melo dos Santos; Henrique
Caballero Steinhauser; Lizando Lino Japiassu

Introducdo: A prétese dentaria tem a funcéo de restabelecer funcéo e estética ao
paciente. Apds a instalagdo das préteses, deve-se realizar acompanhamento
periddico para a orientagdo aos usuarios sobre a higienizacédo e o uso. O acimulo
de biofilme sobre as estruturas da prétese podem desenvolver lesdes patologicas
na mucosa, como a candidiase oral, estomatite protética, além de desenvolver
halitose, célculos salivares e pigmentacéo. Objetivo: Realizar uma reviséo de
literatura que pudesse analisar a importancia da higienizagdo de protese total.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo exploratério descritivo, empregando
a revisdo de literatura para levantamento das informacgles, através das bases
eletronicas Bireme e Scielo, utilizando as palavras chaves, PT, higienizagéo,
prétese, selecionados artigos publicados entre 2015 a 2019. Reviséo de literatura:
O biofilme presente nas préteses pode ser controlado por métodos mecéanicos,
quimicos e mecanicoquimicos de higienizagdo. O método mecanico baseia-se na
utilizagdo da escova dental, dentifricio e sabdo neutro, onde o paciente devera ter
uma escova para a cavidade bucal e outra para a prétese. O método quimico é
realizado por meio da imers&o da protese em produtos quimicos que possuem agao
solvente, detergente, fungicida e bactericida. Dentre os agentes quimicos destacam-
se os hipocloritos, peréxidos alcalinos, acidos diluidos, enzimas e clorexidina. A
associagdo dos métodos mecanico e quimico foi considerada como a conduta de
eleicdo para higienizagéo das proteses pela maior parte dos autores. Conclusdo: Os
usuérios de préteses devem ser conscientizados de que a prétese funciona como
um reservatério de microorganismos patogénicos e devem ser motivados a
incorporar ou aperfeicoar habitos de prevengdo ou controle do biofilme a fim de
manter a satde bucal.

Descritores: Prétese Total , Higienizagdo, Protese.
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Etapas clinicas da confeccdo de ppr —uma revisao de literatura

Christiny Batista Nantes; Izabela Otoni Sarmento; Lizandro Lino Japiassu; Henrique
Caballero Steinhauser

Introdugdo: A prétese parcial removivel (ppr) é um dispositivo protético que tem a
finalidade de recuperar elementos dentais perdidos usando dentes artificiais
acoplados a uma estrutura metdlica. Diante disso, é importante que o cirurgido
dentista esteja ciente das etapas de confeccéo de uma ppr. Objetivo: Relatar através
de uma revisdo de literatura as etapas clinicas de confeccédo de uma proétese parcial
removivel. Materiais e métodos: Foram utilizados para a confecgéo desta revisdo de
literatura 5 artigos cientificos publicados em duas plataformas de dados
internacional, Scielo e Lillacs, dos anos de 2016 a 2003. Revisao de literatura: As
PPRs estéo indicadas para casos de extremidades livres uni ou bilaterais (auséncia
de suporte posterior); espacos protéticos multiplos ou grandes espagos protéticos;
prétese anterior com reabsor¢do dssea extensa; como préteses temporarias e
orientadores nas reabilitagdes complexas; como meio de contengao de dentes com
mobilidade (durante e apés o tratamento periodontal); como auxiliar nas contencdes
de fraturas maxilares; em paciente com fissura palatina; pacientes com higienizagéo
adequada. A sequéncia laboratorial necesséaria para obtengdo de uma PPR
compreende os seguintes passos: obtengdo e analise do modelo de estudo; modelo
de trabalho; delineamento; planejamento; alivio ou blogueio dos angulos mortos;
duplicagdo do modelo de trabalho em modelo de revestimento; tratamento da
superficie do modelo de revestimento; escultura da estrutura metélica; incluséo para
obtencdo do molde para fundi¢do; fundigdo; injecdo do metal no molde de
revestimento; desinclusdo da estrutura metélica; acabamento e polimento;
adaptagdo no modelo; plano de orientacdo; montagem dos dentes; incluséo e
acrilizagdo e acabamento e polimento da PPR. Concluséo: Infere-se, portanto, que
a sequencia clinica de confecgdo de uma ppr requer um conhecimento especifico
por parte do cirurgido dentista.

Descritores: Prétese Parcial, Prétese Parcial Removivel, Edentulismo.

Regeneracédo pulpar em dentes necrosados com rizogénese
incompleta- revisdo de literatura

Christiny Batista Nantes; I1zabela Otoni Sarmento; Patricia Santos Oliveira; Vinicius
Pires de Barros; Giovana Cunha Gritti

Introdugéo: Um dos desafios da endodontia moderna é o tratamento endodéntico de
pacientes com rizogénese incompleta, porque as paredes radiculares se encontram
se finas devido a interrupcdo do desenvolvimento radicular, podendo levar a
possiveis fraturas radiculares. Os principais fatores responséaveis por necrose pulpar
de dentes com rizogénese incompleta é a céarie e o traumatismo dentario. Diante
disso, a revascularizagdo pulpar é uma alternativa de tratamento que estimula a
formagdo de um novo tecido no interior do canal. Objetivo: Abordar técnica e
vantagens da regeneragdo pulpar como recurso terapéutico para dentes com
rizogénese incompleta e necrose pulpar. Materias e métodos: Foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados Lilacs e Scielo, utilizando as palavras-
chaves necrose pulpar, rizogénese incompleta e regeneragdo pulpar, em artigos
publicados entre 2015 e 2019. Revisdo de literatura: Os protocolos de
revascularizagdo incluem a desinfeccéo do sistema de canais radiculares, seguida
da indugao de sangramento da regido periapical, que ira4 preencher o canal radicular
com coagulo sanguineo e células indiferenciadas desta forma induzindo a formagao
de um novo tecido. O dente entéo é selado com MTA na porg¢éo cervical da raiz e
coronalmente com materiais restauradores. Existem varias vantagens da
revascularizagado, como o tempo de tratamento mais curto e o nimero de consultas
reduzido. A obturacdo do canal ndo é necessaria ao contrario da apicificagdo
induzida por hidréxido de célcio, assim como o seu perigo inerente de fraturar a raiz
durante a condensacao lateral. Conclusdo: Diante disso, a regeneragéo pulpar em
dentes necrosados com rizogénese incompleta € um tratamento viavel e permitem
uma maior possibilidade de continuidade de formacédo radicular do que os
procedimentos tradicionais de apicificago.

Descritores: Necrose pulpar, Rizogénese Incompleta, Regeneracéo Pulpar.

Cérie precoce na infancia- relato de caso

Claudia Horrana Passos de Sousa; Marcos Sousa Martins; Marcia Cristina Pereira
de Souza Lima; Katiane Vieira Menezes Leite

Introdugdo: A carie dentaria € uma doenga infecciosa que na auséncia de
tratamento, progride até destruir toda a estrutura dentaria. Além dos fatores
determinantes para a doenga, fatores sociais, econdmicos e comportamentais
influenciam bastante no aumento da doenga carie, mas a principal causa para o
surgimento da carie permanece sendo a ma higiene bucal, principalmente quando
esta associado ao exagerado consumo de alimentos acucarados, noturnos e falta
de controle do biofilme, e na infancia é a doenga crénica mais comum e afeta a
denticdo decidua de criangas. A carie em criangas de 12 a e 36 meses afetam 5 a
20% desta faixa etaria e sdo evoluidos de forma severa e rapida e acomete
principalmente os incisivos superiores, pois Sd80 0S primeiros a irromperem na
cavidade bucal e sé@o mais expostos ao processo e progressao da carie. Objetivo:
Conhecer e demonstrar fatores associado a carie precoce na infancia e mostrar a
importancia de uma boa higiene. Relato de caso: B.S, 6 anos, sexo masculino.
Compareceu a clinica escola da Facimp/Wyden com queixa principal de "dente
estragado”. Na anamnese foi relatado ter uma higiene bucal boa, realizando
escovagdo duas vezes no dia, sem auxilio dos responsaveis. Foi relatado nunca ter
ido ao dentista e na dieta o consumo de alimentos agucarados eram bastantes. Ao
exame clinico, foi observado denticdo mista, raizes residuais nos incisivos
superiores, amplas destruicdes coronarias nos molares e presenca de carie em 90%
dos dentes. Foi realizado a promogdo de salde bucal para os pais e o paciente
como forma de conscientizagio de higiene bucal e a exodontia dos elementos com
ampla destruicdo da doenca céarie. Conclusdo: Para alcangar um sucesso nesse
tratamento, requer um diagnéstico e um planejamento imediato, pois 0 avanco da
cérie precoce na infancia é rapido e pode comprometer grande parte da denticdo
decidua.

Descritores: Cérie Dentaria, Crianga, Doenga.

Relato de caso: carcinoma epidermdide

Cristyan Thyerry S. Sousa; Carla Victéria Ferreira Marinho; Rafaella Souza Freire;
Tatiana Fernandes Queiroz Danda; Andre Luiz De Sousa Teixera

Introducéo: O carcinoma epidermdide, carcinoma de células escamosas, ou ainda
carcinoma espinocelular € uma neoplasia maligna, que tem origem no epitélio de
revestimento da boca, sendo responséavel por cerca de 95% das lesdes malignas
nesta regido. Pode-se dizer que a etiologia do cancer bucal é idiopatica; no entanto,
existem varios fatores de risco que podem atuar como agentes cancerigenos,
favorecendo o desenvolvimento da doenga, entre eles: tabaco; alcool; dieta;
imunossupresséo; fatores dentarios; infecgOes; radiagdes; genética; fatores
socioecondmicos e ocupacionais. Aproximadamente 50% dos carcinomas
epidermoides se desenvolvem em um epitélio previamente alterado. Partindo dessa
linha de pensamento pode-se entender por lesdo pré-cancerosa um tecido
morfologicamente alterado no qual o inicio do cancer é mais provavel do que em
sua contraparte normal. Objetivo: Relatar um caso clinico de Carcinoma
Epiderméide em paciente demonstrando os aspectos clinicos, etiologia e as
consequéncias de tal lesdo. Relato de caso: Paciente E.R.S, sexo masculino, 65
anos, trabalhador da &rea rural, com histérico de tabagismo, faz uso de alcool. O
paciente chegou na clinica do Hospital Escola da FACIMP se queixando de uma
"ferida" que nédo cicatrizava na regido lateral da base da lingua, se reclamando de
muita dor e que essa leséo ja o estava atrapalhando se alimentar e deglutir a propria
saliva. Foi realizado uma bidpsia incisiconal para retirada parcial da lesdo e
encaminhada para andlise histopatolégica, onde o paciente foi diagnosticado com
CARCINOMA EPIDERMOIDE POUCO DIFERENCIADO. Conclus&o: A abordagem
do tratamento dessa neoplasia bucal se torna mais complexa, pois tanto pela origem
idiopatica e tanto pela grande variagdo que essas proliferacdes teciduais tem o
profissional se encontra fragmentado em meio a varias suposi¢des de diagndstico,
de prognostico e de um possivel tratamento para os pacientes que se encontram
reféns dessa doenca, podendo assim ndo somente adiar o tratamento mas também
possivelmente uma cura clinica.

Descritores: Carcinoma Epiderméide, Neoplasia Maligna, Cancer Bucal.
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Manifestacdes hormonais de interesse odontolégico na gestante

Daniel Vidal Leandro; Rairon Mota de Alencar; Pablo de Oliveira Cunha; Euzamar
De Araujo Silva Santana

Introdugdo: As alteragbes maternas, visam a protecéo e o desenvolvimento fetal,
deixando a gestante mais desprotegida a infecdes sistémicas. Algumas das
alteracdes a nivel hormonal, podem aumentar a suscetibilidade a diversas infe¢des
bucais. As alteracbes orais mais frequente s&o: gengivite, hiperplasia gengival,
granuloma piogénico e altera¢des salivares, sendo também notavel um aumento na
pigmentacao facial. As alterag6es hormonais que se produzem durante a gravidez,
repercutem-se no organismo materno a todos os niveis, inclusive na cavidade oral.
Objetivo: Verificar de acordo com a literatura, possiveis manifestacdes de interesse
odontolégico durante a gravidez. Materiais e métodos: Pesquisa bibliogréafica,
transversal de carater descritivo e qualitativo. Realizada busca nos bancos de dados
Pubmed, Google Académico e Lilacs, utilizando os termos: gravidez, odontologia e
manifestacdo hormonal, como critério de escolha foi adotado: ano de publicagdo
ndo poderia ultrapassar 5 anos. Revisdo de literatura: O fator etiolégico primario
para o surgimento da doenga periodontal é a placa bacteriana. Por si s6 os
horménios sexuais ndo séo suficientes para produzir mudancas no tecido gengival,
entretanto, eles podem provocar alteragdes na resposta dos tecidos periodontais
guando exposto a uma placa bacteriana. Evidenciou-se correlacdo significativa
entre a gravidez e alteragGes na composi¢ao da saliva que incluem: diminuicéo da
concentracdo de sodio, pH, aumento da concentragdo de potassio, proteinas e dos
niveis de estrogénio, além de uma diminuicdo na taxa de secre¢do o que acentua
os altos niveis de S. mutans e Lactobacillus spp. Conclusdo: Constatou-se que a
gravidez ou qualquer alterag&o proporcionada pela mesma nao é capaz de provocar
qualquer doenca periodontal, entretanto, proporciona uma flutuagdo hormonal muito
diferente da normal, permitindo assim que uma comunidade de Microorganismo
patdgenos possa se perpetuar com mais facilidade. Um regime de higiene oral mais
rigido deve ser adotado para prevencéo da danos nesse periodo.

Descritores: Gravidez, Odontologia, Manifestacdo Hormonal.

Granuloma piogénico: caracteristicas clinicas e tratamento

Daniele Martins de Oliveira; Emilenne Barros Carvalho; Jussania Fonseca Da Paz;
Julius Cezar Coelho Moraes

Introdugdo: O granuloma piogénico é definido como um processo proliferativo
reacional ndo neoplasico, composto por tecido de granulagdo com extensa
vascularizagdo, agride comumente o tecido gengival, porém pode também se
apresentar em lingua ou mucosa jugal. Geralmente decorrente da irritagdo cronica
de baixa intensidade, como raizes residuais, célculos subgengivais e restauragées
com excesso em faces proximais. Objetivo geral: Analisar as caracteristicas clinicas
bem como as formas de tratamento do Granuloma Piogénico método O estudo trata-
se de uma reviséo de literatura baseada em artigos encontrados em bases de dados
disponiveis na internet, como scielo, Bireme e PubMed. Resultados: O granuloma
piogénico Apresenta predilecdo pelo sexo feminino da 22 a 4 década de vida,
podem se desenvolver na gengiva ou, menos freqientemente, em outros locais da
boca, bem como na pele, sendo a gengiva o sitio preferencial de acometimento.
Com elevada ocorréncia em mulheres gravidas (10,2%) é presente mais na maxila
que mandibula e mais na porgdo anterior, é tido como uma resposta inflamatéria
que gera uma hiperplasia tecidual que pode ser séssil ou pediculada, firme ou mole,
apresenta coloragdo vermelho-brilhante ou plrpura. E indolor e apresenta
sangramento mesmo em injurias pequenas, devido a grande vascularizagdo da
lesao, é elevada com aspecto nodular e superficie lisa. Histologicamente observam-
se proliferagdo de células endoteliais, variadas quantidades de fibroblastos, fibras
colagenas, linfocitos e plasmédios. O tratamento do granuloma piogénico consiste
em remogdo cirlrgica conservadora, assim como na eliminagéo de qualquer fator
etioldgico local, por exemplo, o calculo. Consideragdes finais O granuloma piogénico
predomina na gengiva, 0 que sugere que seja o sitio de eleicdo do granuloma
piogénico devido a presenca irratacional da placa bacteriana e do tartaro sobre os
tecidos. A prevencéo e abordagem precoce é a melhor estratégia de tratamento. O
diagndstico correto e a modalidade de tratamento adequada podem evitar a
necessidade de tratamento em nivel hospitalar

Descritores: Granuloma Piogénico, Caracteristicas Clinicas, Tratamento.

Cimentos resinosos duais

Danyela Karla de Sousa Silva; Karla dos Santos Lima; Roger de Oliveira
Albuquerque; Marina Nottingham Guerreiro

Introdugédo: Os cimentos resinosos nada mais sdo do que resinas compostas cuja
fase organica € a base de BIS-GMA (bisfenol glicidil metacrilato) ou UDMA (uretano
di-metacrilato) e a fase inorganica tem uma menor quantidade de carga, visando o
aumento da fluidez necesséria para cimentagdo. Os cimentos resinosos sdo muito
utilizados na fixacdo de restauragbes estéticas indiretas. Além dos cimentos
convencionais, existem os cimentos resinosos duais que sao agentes com presa
dupla, ou seja, por meio da reagdo quimica entre as pastas base e ativadora, e da
fotoativagdo. Eles sdo muito utilizados em situagdes clinicas nas quais existe uma
maior espessura da restauragéo protética e dificuldades de polimerizagéo por meio
da fotoativagdo. Objetivo: Explorar e conhecer as propriedades, formas de preparo
e fungdes dos cimentos resinosos e como séo utilizados por dentistas sem seus
consultérios clinicos. Método: foram reunidos e analisados alguns artigos cientificos
datados entre os anos de 2015 a 2019 para a obtencéo de informacdes sobre tipos
de cimentos resinosos, suas formas de utilizag&o e suas propriedades. Reviséo de
Literatura: Tais materiais que nos levam a crer que apesar de apresentarem uma
técnica mais complexa e exigente de manipulagdo e aplicacédo, sdo cimentos que
possuem vantagens como resisténcia de unido, possibilidade de cores,
insolubilidade no meio bucal, dentre outras quando comparados aos cimentos
tradicionais. A indicacdo correta aliada a procedimentos de preparos dentais
corretos, manipulagdo cuidadosa dos cimentos, cuidado na fixagcdo de pecas
protéticas, remocéo eficiente dos excessos, estdo dentro do controle do profissional
e fardo com que se chegue muito préximo do ideal. Consideracdes finais: nenhum
dos cimentos resinosos disponiveis no mercado estéo livres de alguma deficiéncia
clinica, mas o conhecimento de suas caracteristicas e demais aspectos citados
neste trabalho fazem necessarios e sdo essenciais para que se alcance 0 sucesso
neste procedimento tdo importante que é a cimentagao.

Descritores: Cimentos Resinosos, Resinas, Vantagens, Desvantagens.

Danos orofaciais causados pelo uso excessivo da cocaina

David Wilkerson dos Santos Silva; Hudson Wallenca Oliveira E Sousa

Introducdo: A cocaina é uma droga com agdo estimulante no sistema nervoso
central, extraida e refinada a partir da planta de coca (Erythroxylum coca). E
caracterizada por induzir o individuo a um estado de hipervigilancia reduzindo ao
mesmo tempo, o cansaco e a fadiga. Os efeitos adversos resultantes, tanto a nivel
fisico como psiquico, sdo varios, sendo as manifesta¢gdes orofaciais as que mais
interferem na qualidade de vida do toxico dependente. Objetivo: apresentar os
danos orofaciais causados pelo uso excessivo da cocaina. Materiais e métodos: foi
realizado um levantamento bibliogréafico entre os meses de julho e setembro de 2019
utilizando as bases de dados Google académico, Medline. Apds andlise sistematica
nas bases de dados selecionaram-se os melhores para compor o corpo do trabalho.
Revisdo de literatura: As complicagdes e efeitos colaterais da cocaina estdo
inteiramente ligados a regiéo de cabeca e pescogo, envolvendo o cirurgido-dentista
no diagnéstico e tratamento das lesdes que podem ir desde um processo carioso na
estrutura dentéaria até destruicéo de tecidos e ossos da face. Halitoses, sinusites,
ulceracéo e aparecimento de lesdes brancas atipicas sdo sintomas que podem
sinalizar patologias relacionadas também ao uso da cocaina tendo perfuragdes de
septo nasal, fissuras labiopalatinas, bruxismo e erosdo dos cornetos nasais.
Conclusdo: E importante que o cirurgifo-dentista esteja familiarizado com as lesdes
da cavidade oral e orofacial de modo a realizar um correto diagndstico diferencial.
Isto requer uma anamnese minuciosa, para poder correlacionar as lesées
apresentadas mediante a exploracdo clinica do paciente usuario de cocaina,
podendo assim corrigir disfuncdes que foram induzidas por essa droga, oferecendo
uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Descritores: Danos Orofaciais, Cocaina, Cirurgido-Dentista.
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Acidentes e complicagfes mais comum nas exodontias

Débora Lopes de Carvalho; Aparecida Costa Silva; Rebeca Maciel Alencar; André
Luiz Marques; André Luiz de Oliveira Campos; André Luiz Oliveira Campos

Introdugdo: A extragdo dentaria é o procedimento mais comum no dia a dia da
odontologia e um dos mais frequentes na pratica cirlrgica. Acidentes em cirurgia
oral, segundo Marzolla (2008), sdo aqueles que ocorrem durante o ato cirdrgico e
as complicacBes sdo aquelas que irdo surgir, seja logo apés o ato operatério ou
durante o pés-operatério. Materiais e métodos: Foi realizado uma revisdo de
literatura sobre o tema, através de artigos cientificos. Revisdo de literatura: No
passado os acidentes e complicagdes eram mais frequentes e graves, devido as
técnicas cirdrgicas, instrumental inadequado e conhecimento. As técnicas
anestésicas eram desconhecidas, por esse motivo 0 paciente passava por
excessiva dor e estresse emocional, assim o profissional atuava com rapidez no ato
cirargico, para acabar com o sofrimento do paciente. Na atualidade os profissionais
fazem uso de técnicas precisas e efetivas, eliminando a dor do paciente, além de
auxilio de exames de imagem, utilizacdo de medicamentos e instrumentais
adequados para cada situagéo. A revisdo da histéria médica do paciente, assepsia
e antissepsia, a atencdo com anestesia local, os exames complementares como
radiografias adequadas e exames laboratoriais, manejos atraumaticos dos tecidos
moles e duros, ter uma viséo clara do campo operatério com o afastamento correto
das estruturas e aspiragdo suficiente, o ato cirargico se torna mais previsivel e
certamente a incidéncia e a severidade dos acidentes e complicagdes irdo ser
diminuidos ou até mesmo inexistentes(Hupp 2015). Podem ser classificados como
acidentes, tudo que acontecer fora do planejamento durante o procedimento
operatorio. As complicacdes foram classificadas de acordo com sua gravidade, as
transitérias menores que séo: trismo, infeccdes, alveolite e as transitérias maiores
que sdo: infecgBes de érgdos vitais, fratura de mandibula e alteragdes neuro-
sensoriais. (Barros et al), as exodontias séo procedimentos considerados rotineiros,
mas normalmente ligadas a algum acidente ou complicacéo, devido a sua intima
relagdo com algumas estruturas anatdémicas, como seio maxilar. Podem ser
observadas hemorragias, lesdes a nervo e injdria a dentes vizinhos e (Simdes et
al.), associa os acidentes e complicacdes normalmente a exodontia de elementos
retidos. Concluséo: Conclui-se que os acidentes e complicagdes em exodontias sdo
relativamente frequentes e podem ser evitados ou minimizados com um correto
diagnostico e planejamento de cada caso

Descritores: Extracdo Dentaria, Acidentes, Complicacées.

Pulpite reversivel e pulpite irreversivel hiperplasica: protocolo
clinico de atendimento de urgéncia.

Dhulyano da Silva Corréa; Esteffane Lima de Mesquita; Emanuela Sim&o Araujo;
Patricia Santos Oliveira

Introducdo: Pulpite é uma inflamagdo da polpa dentéria, um tecido com vérios
nervos e vasos sanguineos situados no interior dos dentes. Nos estagios iniciais da
inflamac&o pulpar, pulpite reversivel (PR), o paciente acusa dor aguda, provocada
de curta duragéo. As fibras do tipo C séo amielinicas, responsaveis pela dor severa,
continua, e espontanea, prépria de pulpite irreversivel hiperplasica (PIH), tendo
necessidade de intervencdo endodontica para alivio da sintomatologia. Objetivo:
Apresentar um protocolo clinico de atendimento de urgéncia de Pulpite Reversivel
e Pulpite Irreversivel Hiperplasica. Materiais e metodos: Para realizagdo deste
trabalho foi coletado artigos cientificos do banco de dados Scielo e do livro
endodontia: biologia e técnicas. Revisao de literatura: A PR é o estagio inicial de
inflamag&o, a polpa esta sob agresséo; se o agente patogénico for removido, volta
ao estado de normalidade. O paciente acusa dor aguda, provocada pelo frio ou pelo
doce de curta duragdo que passa rapido apés a remocdo do estimulo,
radiograficamente a polpa apresenta-se normal, mas pode evidenciar restauragoes
infiltradas e céries. O tratamento de urgéncia para PR é remogao de tecido cariado
ou restauragao defeituosa e realizar restauracéo definitiva. Em casos de exposi¢éo
acidental da poupa faz-se capeamento pulpar direto, ndo havendo exposicdo, mas
proximidade com a poupa faz-se capeamento pulpar indireto. A PIH apresenta
pélipo pulpar, visto clinicamente. Esse tipo de alteracdo é mais comum em dentes
jovens com éapice incompleto. Havendo dor provocada durante a mastigacéo, é
notado sangramento ao toque do polipo. O tratamento para dentes com apices
completa é a biopulpectomia, e apice incompleto recomenda-se manutencédo da
polpa radicular a fim de permitir a complementacgao radicular. Conclusdo: Com base
em todas as informagdes conclui-se que é indispensavel a realizagdo de intervengéo
endodontica para alivio da sintomatologia em pacientes que apresentam o quadro
de pulpite reversivel ou pulpite irreversivel hiperplasica.

Descritores: Endodontia, Pulpite, Urgéncia.

Conhecimento dos académicos do curso de odontologia sobre a
violéncia doméstica e infantil.

Dhulyano da Silva Corréa; Caio Felipe Bezerra Veras; Vinicius de Oliveira Souza;
Jackson Franga Vieria; Ana Paula Silva Oliveira; Marcia Cristina Pereira De Souza
Lima

Introdugdo: No Brasil, a violéncia contra criangas e adolescentes é a primeira causa
de morte na faixa etéria de cinco a dezenove anos e a segunda na faixa etaria de
um a quatro anos de idade. O tipo mais frequente de maus-tratos contra a crianga
ou adolescente é a violéncia doméstica, que costuma prolongar-se pois o agente
protetor da crianga, tende a acobertar ou silenciar o ato de violéncia, seja pela
cumplicidade dos adultos ou pelo medo que as vitimas tém de denunciar o
abusador. Objetivo: Avaliar o grau de conhecimento dos académicos de odontologia
de uma faculdade particular sobre violéncia doméstica infantil, como identificar e a
conduta correta a tomar. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de campo com
alunos do 8° e 9° periodo do curso de Odontologia de uma instituicdo particular com
aplicacdo de questionario com questdes objetivas e subjetivas, para avaliar o
conhecimento dos académicos sobre a violéncia doméstica infantil, onde os
mesmos foram tabulados no programa excel. Resultados: Foram aplicados 50
questionarios onde 90% dos questionados responderam que sabem o que é
violéncia domestica infantil e outros 10% n&o souberam, 100% dos alunos
reconhecem caracteristicas de violéncia infantil, 55% n&o sabem que deve ser feita
notificagdo compulséria e outros 45% responderam que deve ser feita notificagdo
compulséria, sobre qual 6rgdo deve ser acionado, 65% dos entrevistados
responderam que o conselho tutelar € érgdo de escolha, outros 25% policia militar
e 10% ministério publico. Na avaliacdo sobre os casos de violéncia doméstica
infantil, 47% afirmam ser considerado um problema de salde publica e outros 53%
afirmam n&o ser um problema de saude publica. Conclusdo: Ap6s a avaliagido dos
dados obtidos, pode-se afirmar que os académicos de odontologia do 8° e 9° periodo
possuem conhecimentos basicos sobre violéncia doméstica e infantil e sabem a
conduta mediante tal situacao.

Descritores: Violéncia Domestica, Maus-Tratos, Violéncia Infantil.

Psicologia aplicada a odontopediatria

Douglas fontes de sousa; Marcia Cristina Pereira de Sousa Lima; Katiane Vieira
Menezes Leite

Introducdo: A relacao da Psicologia com a Odontopediatria corresponde a uma nova
visdo de tratamento infantil, efetivando a promogéo de satde da crianca. Para isso,
alguns conhecimentos basicos sobre a psicologia sdo fundamentais para uma
atuacdo adequada do Odontopediatria. Entretanto ao se tratar de uma crianga,
estabelece-se uma relagdo de um para dois o dentista, o paciente infantil e seus
pais..Materiais e métodos: Foi realizado uma revisdo de literatura sobre o tema,
através de artigos cientificos e bases eletronicas Scielo e Google Académico.
Revisao de literatura: Em criangas com pouca idade, € muito dificil distinguir o medo
da ansiedade. Estes sentimentos quando estdo relacionados com a protegdo, é
denominado de medo biologico. E observado que a crianca passar do medo
psicologico para medo condicionado, em seguida para a ansiedade e finalizando
com a fobia, normalmente nessa ordem. Dentre esses conhecimentos a ciéncia do
desenvolvimento somético (motricidade, fala) e emocional (comportamentos sociais,
adaptacOes e personalidade), vem contribuindo para facilitar o direcionamento das
condutas frente a crianca durante o tratamento, tornando essa relacéo facil e de
forma positiva. Com esse conhecimento, torna-se possivel saber o grau de
sociabilidade da crianga, permitindo estabelecer também o tempo de sua
permanéncia sentada na cadeira, bem como o seu nivel de desenvolvimento motor.
Conclusédo: Diante deste estudo, o profissional deve buscar de forma continua
solugdes viaveis que ajudem a lidar com a tens@o emocional infantil pode permitir
beneficios no atendimento odontolégico, lidando com a crianga como um todo,
devendo ter experiéncia e conhecimento da técnica, saber lidar com a crianca de
maneira firme e calma, mantendo sempre o didlogo fazendo elogios ou criticas de
forma correta.

Descritores: Criangas, Condutas, Solugées.
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Acabamento e polimento de resina composta

Eliane de Jesus Neves; Jéssica dos Santos Silva Brandao; Lidiane Cunha Almeida;
Marina Guerreiro; Luanda Cristina De Oliveira Luciano

Introducgédo: Tendo como consideragao a evolugao e a introducéo de novos materiais
na odontologia, as restauragfes em amalgama vem a ser substituidas por materiais
mais estéticos, as resinas compostas. A utilizacdo deste material, apesar de conferir
a estabilidade e a resisténcia mecanica desejadas, necessita de cuidados especiais
para que a restauragdo seja realizada com sucesso e alcangar a longevidade
pretendida. A realizagdo do acabamento e o polimento das restauracdes de resina
composta sdo essenciais pois influenciardo diretamente na longevidade e sucesso
das mesmas. Objetivo: Relatar sobre a importancia de se realizar o acabamento e
polimento das restauragdes de resina composta. Materiais e metodos: O presente
estudo foi realizado por meio de reviséo de literatura, com base em levantamento
de dados, na qual foi consultados os sites SCIELO, BVL. Reviséo de literatura: Na
Odontologia, as resinas sao utilizadas como materiais restauradores, para o
restabelecimento da estética, da funcéo e da forma dos dentes. As restauragdes
diretas em resina composta constituem também tratamento estético, entretanto,
dependendo da composicéo e do uso inadequado destes compdsitos resinosos,
podem resultar em restauracdes insatisfatérias provenientes da inadequada
rugosidade superficial, porosidade, auséncia de brilho e alteracdo de cor. O
acabamento e polimento tém como finalidade reproduzir as caracteristicas
anatdmicas, diminuir a rugosidade, promovendo lisura de superficie e brilho. Assim,
a probabilidade do acimulo de placa e manchamento do material resinoso serdo
reduzidos. Concluséo: O acabamento e polimento tém como finalidade promover a
lisura de superficie e brilho, colaborando com a manutencéo da saude dos tecidos,
integridade marginal e estética das restauragdes.

Descritores: Estética, Polimento Dentario, Resina.

Classificacdo de dentes inclusos — uma revisao de literatura

Emanuela Simao Araujo; Richardson Vieira Machado; Andre Luis De Sousa
Teixeira; André Luiz Marques

Introducdo: Os terceiros molares apresentam as maiores taxas de ndo irrompimento
retencdo dental, seguidos dos caninos superiores e dos dentes supranumerarios.
Os terceiros molares podem ser classificados de acordo com as classificagfes
propostas por Winter e Pell & Gregory. Objetivo: Relatar através de uma reviséo de
literatura os tipos de classificacdo de dentes inclusos na odontologia. Materias e
metados: Para a ralizacédo deste trabalho, foram utilizados artigos publicados em
revistas brasileiras de odontologia falando o sobre o tema proposto. Reviséo de
literatura: Quando se trata de terceiros molares ndo irrompidos, as classificacdes
mais utilizadas s&o: em relagdo & angulacdo do dente e quanto ao grau de
impactac&o. De acordo com Winter, os terceiros molares podem encontrar-se na
posicdo vertical, mesio-angular, disto-angular, horizontal, invertida e ainda em
linguo-versao ou vestibulo-versdo. A Classificagdo de Pell & Gregory relaciona a
superficie oclusal dos terceiros molares inferiores com relagdo ao segundo molar
adjacente (Posicédo A,B,C) e o diametro mesio-distal do terceiro molar em relacéo a
borda anterior do ramo da mandibula (Classe I, Il e Ill). Conclusdo: portanto, a
classificacéo de dentes inclusos é de importancia fundamental para o atendimento
odontoldgico de pacientes que precisam extrair terceiros molares

Descritores: Extragdo Dentaria, Terceiro Molar, Cirurgia.

Manifestacdes clinicas e principais complicacdes da infeccéo
parasitaria por entamoeba histolytica

Vinicius Rodrigues Assuncdo; Camila Nunes e Silva; Isabella Lima Chagas Reis
Batista; Isadora Sampaio Santana de Oliveira; Ismael Fernandes de Oliveira Neto;
Natalia Torres Giacomin

Introdugdo: A amebiase é uma parasitose intestinal que tem como agente etiolégico
o0 protozodrio Entamoeba histolytica. Classicamente, sua apresentagao clinica é um
quadro intestinal. No entanto, o patégeno pode se disseminar para diversos tecidos,
principalmente figado, pulmdes e cérebro, compondo a sindrome extra-intestinal da
amebiase. Dessa forma, sua apresentagdo clinica pode ser ampla. Objetivos:
Realizar um levantamento bibliografico sobre os aspectos clinicos da amebiase.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo literaria, de carater exploratério e
abordagem qualitativa. Foram selecionados e analisados estudos sobre a Amebiase
em artigos publicados no periodo de 2013 a 2019, utilizando-se as bases de dados
da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME), e
da Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Revisdo de Literatura: As
consequéncias da invasdo das paredes do colon pela forma trofozoita sdo
sindromes clinicas intestinais e extraintestinais. O individuo infectado pode cursar
com um quadro assintomatico, ou manifestar sintomas da amebiase invasiva
intestinal como: disenteria, colite, apendicite, megacélon, peritonite, abscesso
hepético, abscesso pleuropulmonar, lesGes oculares e genitais. Dentre 0s casos
intestinais agudos, alguns individuos desenvolvem megacélon téxico. J& no que se
refere ao ameboma, observa-se a formacéo de um granuloma na parede intestinal
que produz estreitamento do limen e um quadro de semiocluséo do célon. Nas
manifestagGes extraintestinais, a mais comum de amebiase, na qual a E. histolytica
define uma infecg&o no figado e ascende pelo sistema venoso portal, é o abscesso
hepético amebiano. A ruptura deste pode ocorrer em qualquer espaco ou 6rgao
contiguo. Consequentemente, o abscesso explode dentro do peritonio, causando
complicagdes peritoneais que séo relativamente frequentes. Conclusdo: Diante
disso, torna-se salutar o reconhecimento das principais complicacdes dessa
patologia, a fim de estimular diagnésticos precoces e condutas terapéuticas
coerentes, além de revigorar as medidas de controle.

Descritores: Amebiase, Sintomas, Entamoeba Histolytica.

Modelador nasal em pacientes portadores de fissura labial — mesa
clinica

Emanuela Simao Araujo; Richardson Vieira Machado; Aristeu Gomes Neto; Paulo
Roberto Martins Maia

Introducdo: A fissura labiopalatina € a ma formacgédo facial mais comum. Ha a
possibilidade de incluir dispositivos ortopédicos previamente ao tratamento
cirtrgico. Os dispositivos ortopédicos podem incluir fitas adesivas, uso de placas
acrilicas efou mecanismos mais complexos, denominados modeladores
nasoalveolares. O &cido hialurdnico, componente dos agregados dos proteoglicanos
da matriz intercelular na cartilagem e o estrogénio aumentando a plasticidade, no
entanto, sua concentragdo cai gradualmente, de forma que a modelagem ativa de
tecidos moles e cartilagens é mais efetiva durante os 4 primeiros meses ap6s do
nascimento. Objetivo: Apresentar em forma de mesa clinica uma técnica
simplificada para a confeccdo de modelador nasal. Materiais e metodos: Para
realizacdo deste trabalho foi coletado 2 artigos cientificos publicados em uma base
de dado, Lillacs (2010 a 2018). A mesa clinica serd composta por um boneco
fissurado usando modelador nasal, instrumentos utilizados para confec¢do do
mesmo e imagens digitais sobre o tema. Revisdo de literatura: O emprego de MNA
pré-cirGrgicos consiste numa nova abordagem para o método tradicional de
ortopedia pré-cirGrgica em bebés com fissuras unilaterais e bilaterais de labio,
alvéolo e palato. Esta consiste em uma tentativa para trazer os segmentos em
conjunto, reduzindo a extensdo da fissura, alongando os musculos dos labios e
reposicionamento da cartilagem nasal deformada, bem como o alongamento
columela deficiente. Muitas especulagdes sobre a vantagem adicional desta técnica
na redugdo do custo global do tratamento de fissuras tém sido levantadas na
literatura. Uma alternativa simplificada para pacientes com fissura labial incompleta,
que apresentam deformidade nasal de menor severidade, sem associagdo de
problemas alveolares, é a modelagem nasal (MN), compreendendo a manipulacdo
apenas das estruturas do nariz. Conclusdo: O modelador nasal € um aparelho de
simples e de rapida confeccao, utiliza materiais comuns e de baixo custo, e tem por
objetivo alongar a cartilagem nasal para obtencdo de melhores resultados
cirdrgicos.

Descritores: Fissura Labial, Cirurgia Maxilofacial, Palato.
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A influéncia do fumo no tratamento da periodontite

Emilly De Araudjo Teixeira; Anne Karolayne Dos Santos Dias; Nathiele Dos Santos
Sales; Jussania Fonseca Da Paz; Julius Cezar Coelho Moraes

Introdugdo: Atualmente, a definicdo “"classica” de doenca periodontal, segundo
Miyoshi (2008) é a de um processo inflamatéria que leva & reabsorgao do osso que
esta ao redor das raizes dos dentes, enquanto que, na gengivite ndo ha alteragdo
6ssea, pois, a inflamagédo s6 atinge a gengiva. Existe varias consequéncia para
adquirir a periodontite. A fatores que contribuem o agravamento da periodontite
como o tabagismo e a falta de higiene bucal. O tabaco é um importante fator de risco
para o desenvolvimento de doencas periodontais. Objetivo: Descrever a relacéo de
como o tabagismo influéncia no tratamento da periodontite. Metodologia: Foi
utilizado como procedimento metodolégico para a realizagéo desse estudo, artigos
encontrados em bases de dados disponiveis na Internet, como Scielo, Bireme e
PubMed. Os artigos selecionados foram incluidos de acordo com a relevancia e ano
de publicagdo. Desenvolvimento: O tabagismo afeta o ambiente oral, a
vascularizagdo dos tecidos gengivais, respostas imune e inflamatéria e o potencial
de cicatrizagéo do tecido conjuntivo periodontal, interferindo negativamente na
resposta do paciente ao tratamento periodontal. Os resultados do tratamento de
doenca periodontal em tabagistas apresentam maior recessdo gengival e menor
ganho de insercéo clinica do que em néo tabagistas. O tratamento de doenca
periodontal em tabagistas pode ser cirdrgico ou ndo cirargico. No caso dos
fumantes, se ndo houver a sua propria colaboragéo em abandonar o habito, sejaem
programas antitabagistas, seja por vontade propria, os resultados da terapia
periodontal, na maioria das vezes, sdo insatisfatorios em relagdo aos ndo fumantes.
Mediante tal constatacédo, sempre se deve informar e orientar o paciente fumante
sobre o risco de vida e consequentes prejuizos no tecido periodontal ao longo do
tempo, demonstrando-lhe a importancia de uma participacdo ativa do Cirurgido
Dentista na vida do mesmo. Consideragdes finais: Através deste estudo percebe-
se, que a tabaco influéncia negativamente no tratamento da periodontite

Descritores: Periodontite, Tabagismo, Inflamagao.

Abordagens de analise facial para harmonizacéo estética na
odontologia brasileira

Emilly Ketlen Albuquerque dos Santos; David Wilkerson dos Santos Silva; Hudson
Wallenga Oliveira E Sousa

Introdugéo: a harmonizagdo orofacial consiste em aplicar técnicas orofaciais que
complementam um belo sorriso e melhorem a estética facial. Objetivo: apresentar
abordagens de andlise facial para harmonizagédo estética na odontologia brasileira.
Materiais e métodos: foi realizado um levantamento bibliogréafico entre os meses de
julho e setembro de 2019 utilizando as bases de dados Scielo, Bireme e Medline.
Apbds andlise sistematica nas bases de dados selecionaram-se os melhores para
compor o corpo do trabalho. Revis&o de literatura: As abordagens para uma correta
andlise do caso, consiste em se utilizar algumas técnicas sendo elas fundamentadas
na andlise facial, observacéo do perfil pelo o plano sagital mediano, pelo os tercos
faciais, analise de perfil, analise do sorriso, comprimento do labio, exposi¢cdo do
incisivo superior em repouso, projecdo nasal, angulo nasolabial e linha queixo
pescogo. Conclusdo: com o reconhecimento de abordagens de andlise facial é
possivel considerar que o cirurgido-dentista possa reconhecer uma alteracédo
(deformidade) que nao sera corrigida com as terapias estéticas ndo cirirgicas. Desta
forma, o profissional se sentird mais seguro tanto para indicar procedimentos de
harmonizacdo facial ndo cirlrgicos, quanto para indicar correcdes cirlrgicas,
melhorando o progndstico e previsibilidade dos tratamentos.

Descritores: Andlise Facial, Harmonizagdo Estética, Odontologia.

Relacao bidirecional entre a doenca periodontal e a diabetes
mellitus

Emilly Sousa da Silva; Giovanna Paula Reis dos Santos; Larissa Souza Segtowick
Santos; Maria Jéssica de Oliveira Figueiredo; Jussania Fonseca Da Paz; Julius
Cezar Coelho Moraes

Introducdo: A interacdo entre o diabetes e a periodontite ocorre em uma acéo
bidirecional. Alteragdes na resposta do hospedeiro, na vascularizagdo periodontal e
nos niveis glicémicos do fluido sulcular gengival que facilitam a instalagédo ou alteram
o curso da doenca periodontal em diabéticos. Por outro lado, a inflamagéo gengival
pode gerar a absor¢do de insulina, podendo causar uma descompensagdo
glicémica nos portadores de diabetes. A estreita relagcdo entre a instalagdo e a
progressédo da doenca periodontal e a presenca do diabetes mellitus como fator de
colaboracéo tém sido motivo de preocupacéo dos cirurgides-dentistas. Objetivo: O
objetivo deste trabalho é, portanto, o de discutir a estreita relagéo entre diabetes
mellitus e doencga periodontal através de uma reviséo e literatura. Metodologia: Foi
realizada uma busca nas bases de dados google académico, scielo, bireme através
dos descritores Diabetes Mellitus, Doenca Periodontal. Foram selecionados 2
artigos entre os anos 2013 a 2015. Reviséo de literatura: A relagéo entre diabetes
mellitus e doenca periodontal tem sido extensamente examinada. E evidente, a
partir das pesquisas epidemiolégicas, que o diabetes aumenta o risco e a gravidade
das doengas periodontais. Diversos fatores associados ao diabetes mellitus podem
influenciar na progressdo e na agressividade da doencga periodontal: tipo de
diabetes (mais extensa em DM tipo 1), idade do paciente (aumento do risco durante
e apos a puberdade), maior duragéo da doenga e controle metabdlico inadequado.
Como o diabetes tem um impacto significativo sobre 0ossos e doencas periodontais,
as pessoas com esta doenca precisam de uma avaliagdo periodontal minuciosa e
especial consideragdo no que se refere ao planejamento do tratamento.
Considerag6es finais: O diabetes mellitus esta relacionado a diversas alteragdes
que podem predispor a doenca periodontal. Em que o diabetes mellitus é uma
patologia importante e deve ser considerado durante a elaboracéo do planejamento
para o tratamento odontoldgico.

Descritores: Diabetes Mellitus, Doenca Periodontal.

Tipos e indicacfes de resinas compostas

Erick Clapton Brito Bezerra de Amorim; Adrianny Nascimento Pereira; Thallysson
Henrique Sousa Matos; Marina N. Guerreiro; Luanda Cristina De Oliveira Luciano

Introdugdo: A principio desde a criagdo do mondmeros BIS GMA, vém se
aprimorando as resinas compostas a cada dia, a fim de aperfeicoar as propriedades
fisico-quimicas que se aproxime opticamente com certa semelhanca ao elemento
dentério; assim, apresentam menor desgaste, facil manipulagcdo, oferecem uma
6tima estética e vém substituindo o amélgama ao longo do tempo. Objetivo:
Apresentar os tipos e indicagdes de resinas compostas. Materiais e Métodos: Foi
realizado revisao de literatura a partir de artigos selecionados nas bases de dados
Lilacs, Pubmed, Bireme publicados nos anos de 2015 a 2019. Revis&o de Literatura:
A Resina Composta € um material restaurador mais comumente utilizado na
odontologia, a fim de adquirir estética e funcionalidade, indicada para restauracdes
em dentes anteriores e posteriores, diretas e indiretas, formada por matriz organica
e inorganica. E constituida por tipos de particulas que s&o as macroparticuladas,
microparticuladas, hibridas, microhibridas e nanoparticuladas. As resinas
compostas que séo utilizadas em dentes anteriores podem ser as microparticuladas;
em posteriores as macroparticuladas e de uso universal as hibridas, microhibridas
e nanoparticuladas. Concluséo: A resina composta é um material restaurador de
suma importancia para aplicabilidade restauradora clinica, comumente usadas no
dia a dia do cirurgido dentista. Para isso, o profissional deve ter conhecimento para
saber qual tipo de resina devera ser indicada para cada tratamento estético e/ou
restaurador. Palavras-chave: Resinas Compostas; Restauracdes Diretas; Utilizagdo
das Resinas Compostas.

Descritores: Resinas Compostas, Restauracdes Diretas, Utilizagdo das Resinas
Compostas.
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Avaliacdo dos preditores de risco a infeccdo por enterobius
vermicularis em criancas.

Ermando José de Sousa Janior; Alice de Miranda Alcantara; Dalmir Junior Ferreira;
Natalia Torres Giacomin

Introdugdo: InfeccBes por helmintos compdem as principais patologias que
acometem populagéo de baixa renda. Dentre os helmintos, destaca-se o Enterobius
vermicularis, causador da enterobiase, cujo quadro clinico, geralmente, manifesta-
se com prurido anal noturno intenso, dor abdominal, diarreia e anorexia. A infecgéo
por esse parasito estd relacionada as praticas de higiene corporal e
compartilhamento de roupas intimas, toalhas e lengdis. Essas helmintoses séo
recorrentes em criancas devido a maior exposicdo as condicdes favoraveis a
transmissdo. Objetivo: Compreender os principais fatores de risco associados a
infec¢éo pelo Enterobius vermicularis na populagéo pediatrica. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisao bibliogréafica descritiva cuja andlise foi realizada acessando
artigos publicados nos ultimos oito anos nas bases de dados Scielo e Pubmed, com
identificacdo dos descritores Enterobiase, Pediatrico e Riscos. Revisdo de
Literatura: Enterobius vermicularis € um dos parasitas helminticos que mais infecta
humanos, aproximadamente 200 milhées no mundo, com criancas de 5 a 10 anos
representando mais de 30% desses casos. A faixa etaria pediatrica mantém relagéo
com esse elevado percentual, visto que ainda ndo consolidou habitos higiénicos,
bem como encontra-se em ambientes com mais fatores de risco para exposicéo ao
parasita e sua transmisséo. Em relacdo a esses fatores, criangas em idade pré-
escolar e escolar, especialmente aquelas que frequentam ambientes como creches,
representam grupo mais suscetivel. Essa infeccdo se viabiliza por habitos
inadequados de higiene pessoal ou coletiva, comumente em locais grupais
superlotados. Como 0s ovos sdo depositados nas regides anal e perianal, a
transmissdo anal-oral é facilitada em menores de 5 anos, j& que, ao cocar essas
regides, levam as médos contaminadas a boca, objetos e alimentos. Quanto ao fator
ambiental, a enterobiase prefere climas temperados a tropicais. Concluséo: Nesse
contexto, observa-se prevaléncia de infecgdo por Enterobius vermicularis em
criangas devido a predominancia de fatores de risco associados a essa faixa etéria.

Descritores: Enterobiase. Pediatrico. Riscos

Avaliacédo terapéutica da giardiase.

Ermando José de Sousa Janior; Anderson Costa Bacelar; Arthur Silva Carneiro;
Edila Naly da Silva Goncalves; Fernanda Gorgone; Natalia Torres Giacomin

Introducéo: Considerado o parasita protista mais encontrado no trato gastrointestinal
humano, o Giardia lamblia é responsavel por uma forma de disenteria popularmente
chamada de Giardiase. Ainda que existam medidas de profilaxia para a aquisi¢do
desta parasitose, a partir do momento que se encontra no organismo humano e se
manifesta, por meio de infeccdes, o paciente deve ser submetido ao tratamento
farmacolégico de controle. Objetivo: Ressaltando a elevada ocorréncia da giardiase,
este trabalho objetiva avaliar os métodos terapéuticos dessa doenca parasitaria.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao literaria realizada nas bases de dados
PubMed e SciELO, nos ultimos cinco anos, mediante os descritores: "giardiasis”,
"treatment” e "Giardia lamblia", nos idiomas portugués e inglés. A busca resultou em
oito artigos, que se enquadravam nos objetivos da pesquisa. Reviséo de literatura:
A maioria das infec¢es pela G. lamblia é assintomatica e autolimitada, porém, em
alguns casos sintomas gastrointestinais graves podem aparecer, justificando-se o
uso de antigiardiais. Como principais drogas tém-se: nitroimidazolicos,
benzoimidazolicos, nitazoxanida e furazolidona. Os farmacos com maior experiéncia
clinica sdo metronidazol e albendazol, usados isoladamente em 90% dos
tratamentos. O primeiro farmaco é antianaerdébio, que atua danificando o DNA
desses microrganismos, enquanto o segundo € inibidor da polimerizagdo do
citoesqueleto. O tratamento é bastante eficaz na maioria dos casos, contudo, a
resisténcia a essas drogas ndo € rara e tem aumentado nas Ultimas décadas. Como
forma de combater essa problematica, tem-se valido da associagdo desses
farmacos entre si ou com a quinacrina, um antiparasitario de segunda linha.
Conclusdo: Portanto, devido a grande prevaléncia da giardiase no ser humano,
destaca-se a importancia do conhecimento sobre o tratamento dessa enfermidade.
Visto que, apesar da maioria de suas infestacdes serem autolimitadas, tém
aumentado o numero de casos refratarios ao tratamento, fator que eleva sua
complexidade e pode causar graves prejuizos aos pacientes.

Descritores: Giardiasis, Treatment, Giardia lamblia

O uso da corticotomia alveolar para auxilio no tratamento
ortoddntico: uma revisado de literatura.

Esteffane Lima de Mesquita; Ricardo Lima Negreiros Barros; Lorena de Jesus
Barreiro; Paulo Roberto Martins Maia

Introdugdo: O tempo de uso do aparelho dentario geralmente € o primeiro
guestionamento que o paciente faz ao cirurgido-dentista, a intervengéo cirdrgica
para aceleragédo do tratamento ortodontico, como a corticotomia alveolar tem sido
novamente abordada na Ultima década, como opg¢do coadjuvante. Objetivo:
Apresentar uma revisdo de literatura sobre a aplicagdo da corticotomia como
coadjuvante para o tratamento ortodontico. Materiais e Métodos: Trata-se de uma
revisdo de literatura a partir de artigos de base de dados eletronicos que continham
os descritores: corticotomy e orthodontic treatment. Revisdo de Literatura: Além do
auxilio na rapida movimentacéo dentaria, a CAOT, tratamento ortodontico assistido
por corticotomia, oferece solugdes para limitagdes a movimentagdo dentaria. A
corticotomia séo intervengdes cirdrgicas limitadas a porcéo cortical do osso alveolar,
utilizadas para aceleragdo da movimentagao dentaria, posteriormente a realizagio
do trauma causado ao tecido 6sseo, ocorre uma remodelacéo dssea para aumentar
e acelerar o processo de reparo tecidual e funcional, acelerando o metabolismo local
e causando diminuicdo de densidade Ossea, fatores estes relacionados com a
rdpida movimentacdo do elemento dentario. Conclusdo: A importancia do
conhecimento dessa modalidade de tratamento é de suma importancia, a
corticotomia € um procedimento que objetiva ndo s6 a aceleragdo das
movimentacdes dentarias, mas também resolver algumas dificuldades clinicas em
tratamentos ortodonticos convencionais.

Descritores: Corticotomia, Tratamento Ortoddntico, Movimentag&o Dentaria.

Cisto de erupcéo

Eulainy de Sousa Silva; Thalita Sousa Ramos; Mateus Ferraz; André Luis de Sousa
Teixeira; Tatiana Fernandes Queiroz Danda

Introducdo: O cisto de erupgéo, também chamado de Hematoma de Erupgéo,
caracteriza-se por uma tumefacdo mole na mucosa gengival, de contetdo liquido
com aparéncia translicido-azulada, o qual recobre a coroa de um dente em erupcéo,
tratando-se de uma lesdo benigna. Objetivo: O principal objetivo desse trabalho e
demostrar a aparéncia clinica e radiografica do cisto de erupcdo. Materiais e
Métodos: Foram realizadas buscas nos bancos de dados Scielo, e Pubmed. Reviséo
de literatura: Na fase de denticdo dos permanentes pode-se encontrar alteracdes
que prejudicam a erupgdo dos dentes, como fibrose dos tecidos gengivais
edéntulos. Essa condigdo pode ser causadora do cisto de erupgdo que é formado a
partir do foliculo dentario da coroa que esta relacionado a leséo. O cisto de erupgdo
é uma condigdo patoldgica encontrada na cavidade bucal, manifestada por sinais
clinicos de tumefagéo do tecido mole, apresenta-se como um intumescimento bem
delimitado, translicido e amolecido, superposto diretamente a coroa de um dente
em erupgdo. Pode apresentar coloragio variando de azulada a vermelho-escuro,
dependendo da quantidade de sangue no fluido cistico. Por vezes, quando o cisto
gera desconforto excessivo, sintomatologia grave causando a ndo erupgdo do
elemento dental, faz-se necessério a intervengdo cirirgica, como a excisdo da
mucosa subjacente para expor a coroa e drenar o liquido acumulado na leséo,
procedimento chamado de Ulectomia, o que facilita a erupc¢éo do dente. Concluséo:
Através de estudo, o cisto de erupgdo ocorre como uma manifestagdo local com
sintomatologia causada pelo processo de erupgdo dentaria. Sendo uma leséo, que
pode ocorrer tanto nas duas denti¢des e que na maioria dos casos é indolor, e com
o tempo a lesdo desaparece e o dente erupciona normalmente, sendo de facil
diagnéstico, bastando um exame clinico preciso.

Descritores: Cisto de Erupg¢éo, Permanente, Hematoma.
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Relacao flior e saude bucal

Francisca Maciana da Silva Oliveira; Larissa Santos Meneses; Luana Rodrigues
Lima; Luanda Cristina de Oliveira Luciano

Introdugdo: O flior € um dos elementos mais abundante na natureza, e também, é
0 mais eletronegativo dos halogénios, grupo que inclui ainda o cloro, o bromo e o
iodo. Com grande capacidade de reagir com outros elementos quimicos e formar
compostos organicos e inorganicos, o flior esta presente no ar, no solo e nas aguas.
Pequenas quantidades de flior podem beneficiar o fortalecimento 6sseo, elemento
de grande interesse na odontologia atual. Objetivo: Relatar a relagéo do flior com a
salde bucal, destacando suas qualidades. Materiais e Métodos: Foi realizado um
levantamento bibliografico no més de outubro de 2019 utilizando as bases de dados
Scielo, Bireme, PubMed e Medline. Revisdo de Literatura: O fldor é utilizado na
odontologia de diversas maneiras, sendo aplicado tanto na forma coletiva quanto
individual. A presencga continua de pequenas quantidades, ao longo da vida do
individuo, é indispensavel para que o efeito preventivo se manifeste. Como
caracteristicas principais dos fluoretos podemos citar: o baixo custo; manipulagdo
facil; a eficacia de sua agdo e métodos variados de sua utilizagdo, como por
exemplo, a fluoretagdo da agua de abastecimento publico que além de ser
econdmica e efetiva, consequentemente tem a acéo de prevengdo abrangente na
sociedade como medida efetiva de saude bucal. Conclusdo: O uso de flior é
importante para a saude bucal, como para o organismo em si, medida eficaz de
prevencéo de lesbes cariosas.

Descritores: Fltor, Fluoretagdo, Agua Fluoretada, Fluorose.

Cuidados periimplantares: nova classificdo

Théagila; Selena Miranda da Silva; Mateus dos Anjos Almeida; Jussania Fonseca da
Paz; Julius Cezar Coelho Moraes

Introdugdo: As infe¢des periimplantes sdo condi¢Ges patoldgicas ao redor de
implantes dentarios. A mucosite € uma inflamacéo e ulceragao dos tecidos moles
que envolvem um implante, sendo uma resposta hostil aos microrganismos
patogénicos periodontais. O 0sso ao redor do implate é reabsorvido comprometendo
a osseointegracdo. No més de junho de 2018, foi langado o Proceedings do
Workshop Mundial para a Classificagdo das Doengas e Condi¢des Periodontais e
Peri-Implantares. Objetivo: Neste trabalho de reviséo de literatura vamos discorrer
sobre as diferengas das classificagbes e mudangas da doenca periimplantaria
antigamente até os dias atuais, e da nova classificagdo, tais como, as condigdes
peri-implantares. Metodologia: Foram realizadas buscas de reviséo de literatura, em
fontes de dados dos artigos selecionados na BIREME, SCIELO, GOOGLE
ACADEMICO entre os anos de 2015 a 2019. Revisdo de literatura: As doengas peri-
implantares (mucosite peri-implantar e peri implantite) sdo aquelas associadas ao
biofilme, e a progressdo da peri-implantite parece ser mais rapida que a da
periodontite. Recomenda-se que os clinicos obtenham radiografias e medidas de
sondagem imediatamente apds a finalizacéo da prétese sobre implante. Devem ser
obtidos radiografias e dados clinicos prévios, caso seja um paciente novo na
implantodontia, para avaliar as mudancgas no nivel 6sseo. Conclusado: Concluimos é
preciso um bom diagndstico necessarias para as tomadas de decisdo clinicas da
correta implementagcdo do novo sistema de classificacdo periodontal para as
doencas e condi¢Bes periodontais.

Descritores: Mudangas Periimplantares, Mucosite, Doencas.

Tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico por stretta:
reviséo de literatura.

Frederico Menezes Gomides; Antonio Caio Henrique de Sousa Melo; Jodo Felipe
Passos Muricy; Matheus dos Santos Passo; Victor Souza Car6so; Willian da Silva
Lopes

Introdugdo: A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é uma doenca que se
desenvolve quando o refluxo do acido gastrico persistente causa sintomas ou
complicacdes. O tratamento é clinico, mas abordagens cirdrgicas séo reservadas
para casos mais complexos. A técnica Stretta consiste na introdugdo de um cateter
com um baldo na ponta que, quando inflado, prende-se ao esfincter esofagico
inferior e emite onda de radiofrequéncia que leva ao fortalecimento da musculatura
esfincteriana, melhorando a contencgéo do refluxo. Objetivos: Abordar o tratamento
da DRGE via endoscépica por radiofrequéncia. Materiais e métodos: Foi realizada
uma pesquisa nas bases de dados SCIELO e PUBMED utilizando os termos
Gastroesophageal Reflux AND Treatment Endoscopic Stretta. Como critérios de
inclusdo aplicou-se artigos gratuitos publicados nos ultimos 10 anos. No total 14
artigos foram encontrados e selecionados. Revisdo de literatura: Mark (2017)
avaliou 18 pacientes refratarios a fundoplicatura laparoscépica de Nissen e 81
pacientes com DRGE refratarios que foram submetidos a Stretta durante 10 anos
de acompanhamento. Os resultados mostraram que os pacientes do segundo grupo
apresentaram melhores escores de satisfacdo, bem como uma redugdo das
necessidades diarias de medicacéo. Ja Souza (2018), observou além da interrupcéo
ou redugdo no uso diario de medicamentos, uma melhora dos sintomas tipicos e
atipicos da DRGE nos pacientes submetidos a nova técnica. Em Dughera et al
(2011), observou-se em um seguimento de 48 meses melhora significativa dos
escores de pirose, de qualidade de vida especificos da DRGE e de qualidade de
vida em 24 e 48 meses em 92,8% dos pacientes. Conclusdo A técnica Stretta
demonstrou ser uma excelente alternativa para pacientes bem controlados pelo IBP,
mas que ndo desejam tomar medicamentos por toda a vida, bem como para
pacientes que responderam parcialmente a terapia com IBP, mas que ndo possuem
indicacéo cirurgica especifica.

Descritores: Refluxo Gastroesofagico, Terapia por Radiofrequéncia, Endoscopia
Gastrointestinal.

Ocrelizumabe: uma alternativa para o tratamento da esclelore
multipla

Frederico Menezes Gomides; Antonio Caio Henrique de Sousa Melo; Jo&do Felipe
Passos Muricy; Matheus dos Santos Passo; Victor Souza Cardso; Natalia Torres
Giacomin

Introdugdo: A esclerose mdltipla (EM) é uma doenga crénica, potencialmente
incapacitante do sistema nervoso central, que afeta cerca de 35 mil pessoas no
Brasil, na qual o sistema imunoldgico ataca a bainha de mielina e causa distUrbios
de comunicacéo entre o cérebro e o resto do corpo. Objetivos: Entender o papel do
Ocrelizumabe no tratamento da Esclerose Mltipla, especialmente a forma primaria
progressiva. Materiais e métodos: A revisdo foi realizada por levantamento
bibliografico por meio das bases de dados — MEDLINE e PUBMED. Foram
selecionados 12 artigos para leitura exaustiva sobre o tema. Revisdo de literatura:
Ocrelizumabe é um anticorpo monoclonal humanizado direcionado ao CD20,
indicado para o tratamento de pacientes adultos com EM primaria progressiva ou
redicivante. No estudo ORATORIO (732 pacientes), ocrelizumabe mostrou reducao
na progresséo de incapacidade confirmada em 12 e 24 semanas em relago ao
placebo, para a forma progressiva primaria da doenca. Para a forma recorrente de
EM os estudos OPERA | e OPERA II, com 821 e 835 pacientes, respectivamente,
demonstraram que o ocrelizumabe tem uma taxa de recaida anual menor em
comparagdo ao interferon beta-la, além de maior eficAcia nos trés principais
marcadores da atividade da doenca: reincidéncias, agravamento da incapacidade e
lesdes no Sistema Nervoso Central (SNC). Esses resultados determinaram, ainda,
a reducgdo significativa dos casos reincidentes de surto por ano, diminuicdo da
progresséo da incapacidade e reducgéo significativa das lesdes no SNC. Indicaram,
também, superioridade do ocrelizumabe ao interferon beta-1a nos trés principais
marcadores de atividade da doenga. Conclusdo: O ocrelizumabe é o Unico
medicamento aprovado pela ANVISA para o tratamento da EM priméria progressiva
e para a forma remitente recorrente. Conclui-se que o ocrelizumabe é clinicamente
eficaz e vidvel economicamente no tratamento precoce da EM progressiva com
aspectos de imagem caracteristicas da atividade inflamatéria em adultos,
apresentando bom custo-beneficio.

Descritores: Ocrelizumabe, Esclelore Mdltipla, Tratamento.
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Movimento reciprocante na endodontia

Gabriely Aratjo dos Santos; Thaisa Carneiro da Silveira; Patricia Santos Oliveira;
Giovana Cunha Giritti; Vinicius Pires Barros

Introdugdo: O preparo do canal radicular é uma fase de extrema importancia para
que as etapas seguintes sejam adequadamente realizadas e, para que tenhamos
maiores chances de sucesso. Porém, um grande desafio é a variagdo anatomica,
que por sua grande peculiaridade, pode dificultar a realizacdo de um adequado
preparo do canal radicular. Para simplificar ainda mais o tratamento endodéntico,
um sistema de lima Unica foi introduzido no mercado: Reciproc. Objetivo: Revisar o
movimento endodontico reciprocante destacando seus beneficios no preparo do
canal radicular .Materiais e Métodos: Foram feitas pesquisas em bancos de dados
como Scielo e Google académico.Resultado: Desenvolvido para ser submetido ao
movimento de rotacdo alternada, denominado movimento reciprocante, o
instrumento Reciproc tem apresentado resultados favoraveis em promover limpeza
e desinfec¢@o quando comparado com sistemas de instrumentagao rotatéria. O uso
do movimento reciprocante pode aumentar a vida Util dos instrumentos de NiTi
levando a suportar, em melhores condi¢des, a fadiga quando comparados aqueles
de rotacdo continua. A cinematica do movimento reciprocante consiste de um
movimento no sentido de corte, seguido de um movimento no sentido contrario, o
qual promovera a liberacdo do instrumento das paredes do canal, enquanto a
amplitude do movimento na dire¢do de corte € maior que a amplitude na diregao
inversa. Devido a esta caracteristica verifica-se um avango automatico do
instrumento no interior do canal, sendo necesséaria uma minima presséo no sentido
apical. O movimento reciprocante alivia o stress sobre o instrumento e,
consequentemente, reduz o risco de fratura do instrumento causado pela fadiga
ciclica, sendo esta ocasionada pela tensédo e compresséo do instrumento contra as
paredes do canal.Conclusdo: A literatura evidencia maior seguranga no uso de
instrumentos em movimentagao reciproca, diminuindo o risco de fratura; reduzindo
o tempo de trabalho e eliminando a possibilidade de contaminagédo cruzada devido
ao uso repetitivo do instrumento, o qual é descartado apés o procedimento.

Descritores: Reciprocante, Endodontia, Preparo Radicular.

Testes microbioldgicos de atividade da carie

Gabriely Aratjo Dos Santos; Juliana Pavesi Silva; Angelita Freitas Diogo Moraes;
Jussania Fonseca Da Paz

Introducéo: A céarie é uma doenga infecciosa mais comum em criangas, os principais
microrganismos causadores da carie sdo os Estreptococus do grupo mutans e
Estreptococos sobrinus. Todavia, € uma doenga de alta prevaléncia, que se
apresenta desde as lesbes de mancha branca a lesdes cavitadas, estando
associada a sintomatologia dolorosa, chegando as vezes a destruigdo completa do
elemento dental. Objetivo: Por meio de uma reviséo de literatura, analisar os Testes
microbiolégicos de atividade da cérie. Materiais e métodos: O trabalho tem como
metodologia uma revisdo bibliogréafica descritiva, pesquisada na base de dados via
internet e Google académico, com auxilio de base de referéncias cientificas. Revisdo
de lieratura: Testes bacteriol6gicos foram introduzidos na Odontologia, na década
de 50, quando, através do Agar Rogosa, foi possivel realizar a contagem de
lactobacilos na saliva. Com relagédo aos estreptococos do grupo mutans, puderam
ser quantificados através do &gar mitis salivarius, acrescido do antibidtico
bacitracina e de uma concentracdo mais alta de sacarose, o0 M.S.B. Os Testes
Microbiolégicos séo importantes na avaliagéo do risco de carie em individuos, para
um diagndstico preciso e acompanhamento da evolugdo do paciente apés
orientagdo adequada e controle da saude oral. Com o desenvolvimento de testes
microbiol6gicos tornou-se mais pratico o diagndstico de pacientes com baixa
atividade, porém com alto risco de carie. Conclusdo: Em vista da multiplicidade de
fatores envolvidos na doenga cérie, a predi¢do do risco do aparecimento de novas
leses cariosas ou da progressdo daquelas ja existentes torna-se complexa. Os
resultados do teste microbiol6gico sdo classificados, conforme a recomendagéo do
fabricante, e o teste simplificado, que possui maior praticidade em relagdo ao
método convencional, é considerado um dos parametros a serem avaliados no
diagnéstico do risco de cérie.

Descritores: Carie, Saliva, Testes Microbiologicos.

Tratamento endoddntico em incisivo central superior com fratura
radicular horizontal

Giomar Cipriano Rodrigues Junior; Isabel Maria de Carvalho Cipriano; Patricia
Santos Oliveira

Introducdo: A fratura radicular horizontal € uma rara injuria traumatica e compreende
cerca de 0,5% a 7% de todas os tipos de traumas dentarios, ocorre principalmente
em dentes anteriores e é causada frequentemente por trauma fisico na face. O
diagnéstico é determinado por exames clinicos e radiogréaficos, sendo a tomografia
computadorizada Cone-Beam mais recomendada. Objetivo: Relatar o tratamento
endodontico realizado em elemento com fratura radicular horizontal em tergo médio.
Relato de caso: Paciente C.A.M, género masculino, 32 anos, compareceu ao
consultério odontolégico um dia ap6s sofrer um acidente automobilistico, com
queixa de "dor no dente e que ele estava maior que os outros". Ao exame clinico foi
observado que o elemento se encontrava higido e com leve extrusdo, sem
mobilidade. Os testes semiotécnicos de palpagdo, percussdo e vitalidade pulpar
estavam dentro da normalidade. Ap6s exame de imagem radiogréfica periapical e
Tomografia Cone Beam, observou-se uma fratura horizontal em tergo médio no
incisivo central superior esquerdo, sem alteracdo periapical, concluindo assim o
diagnéstico de pulpite irreversivel. Posteriormente a andlise imagiolégica, realizou-
se anestesia local, isolamento absoluto, a abertura coronaria foi feita com broca
esférica longa, utilizou-se as limas SX e S1 no CAD, odontometria com localizador
apical, instrumentacdo com limas Protaper F1, F2 e F3, irrigando e aspirando com
clorexidina a 2%, secagem do canal com ponta de papel absorvante Protaper F4 e
obturacdo com cimento bioceramico Bio-C Sealer. Ap6s o tratamento, a extrusao
dentaria desapareceu. A proservacdo do caso é de periodicidade semestral
mediante inspecéo clinico-radiogréfica, indicando sucesso pela auséncia de sinais
e sintomas durante o periodo. Conclusao: A deciséo de manter o elemento dentario,
ainda que inicialmente com prognéstico duvidoso, pode ser vantajosa para o
paciente, evitando a reabilitacdo protética. O sucesso obtido neste caso esta
diametralmente relacionado a um correto diagnéstico e a um adequado plano de
tratamento.

Descritores: Cimento Bioceramico, Endodontia, Fratura Radicular.

Métodos de diagnéstico das lesdes cariosas: dos tradicionais aos
mais recentes

Giomar Cipriano Rodrigues Junior; Arinaldo Oliveira; Gabriel Castro; Angelita Freitas
Diogo Moraes; Jussania Fonseca da Paz

Introducdo: A deteccéo e o diagndstico precoce da carie reduzem significamente a
possibilidade de perda da estrutura dentaria, os custos de tratamento e o tempo
necessario para a restauragéo dos dentes. Os métodos convencionais de detecgdo
da cérie geralmente ndo conseguem detectar lesdes iniciais de esmalte que nao
progrediram para cavitagdo. Por esse motivo, varias técnicas foram desenvolvidas,
auxiliando no diagnéstico precoce da cérie. Objetivo: Pretende-se avaliar métodos
de diagndstico da cérie citados na literatura e compara-los, desde os mais
tradicionais até os mais recentes. Materiais e métodos: Para o trabalho foi realizada
uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados cientificos como: Google
académico, Scielo e Pubmed. Foram coletados artigos com dados precisos do tema
e tendo como base os anos de 2016 a 2019. Revisdo de literatura: Os métodos
tradicionais mais utilizados pelos cirurgides-dentistas para a detecgdo das lesdes
cariosas séo as manobras semiotécnicas de exame tatil-visual associada a exame
de imagem. Quando se trata do diagnostico de lesdes na superficie oclusal, o exame
radiografico torna-se mais complicado, pois ocorre a sobreposi¢édo do esmalte das
cuspides vestibulares e linguais sobre a regido de fissuras oclusais, dificultando a
observacgéo de lesGes incipientes. Portanto, novas técnicas como: transiluminagao
por fibra éptica (FOTI), DIAGNOdent, quantificagdo da fluorescéncia induzida por
luz (QLF) e medigdo de condutancia elétrica (ECM), estdo sendo utilizadas em
conjunto para o diagndéstico mais preciso da céarie. Concluséo: A combinagdo dos
métodos de deteccdo resulta em diagnésticos confiaveis e por consequéncia, o
prognoéstico é favoravel. Cabe ao cirurgido-dentista conhecer os variados métodos
de detecgéo da céarie de maneira que possa avaliar e selecionar o que melhor adapta
as suas necessidades.

Descritores: Carie dentaria, Diagndéstico, Novos Métodos.
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Cisto nasopalatino: aspectos radiogréaficos e tomogréaficos

Gisely Pereira da Silva; Giomar Cipriano Rodrigues Junior; Rayane Moraes Lima
Magalh&es; Tatiana Fernandes Queiroz Danda

Introdug&o: O cisto do ducto nasopalatino ou cisto do canal incisivo € uma patologia
ndo-odontogénica, de pouca frequéncia, que se origina de restos do ducto
nasopalatino no interior do canal incisivo, na linha média do palato anterior. Acomete
com mais frequéncia homens entre a 22 e 52 década de vida. Objetivo: O objetivo
do trabalho é revisar bases de dados literarios a cerca do cisto nasopalatino e
enfatizar seus aspectos radiogréaficos e tomograficos. Materiais e Métodos: Para o
trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos de dados cientificos
como: google académico, scielo e pubmed. Foram coletados artigos com dados
precisos do tema e tendo como base os anos de 2015 a 2019. Reviséo de literatura:
Caracteriza-se por ser normalmente assintomatico e de crescimento lento, sendo
observado em radiografias de rotina. O seu diagnéstico diferencial pode apresentar-
se como cisto radicular, ceratocisto, porém o resultado histopatolégico e de
imaginologia séo definitivos para a conclusdo do diagnéstico. Radiograficamente, a
lesdo apresenta imagem radiollcida localizada na regido anterior da maxila, entre
o0s incisivos centrais e proximo ao forame nasopalatino, e tem como caracteristica
determinante nas radiografias periapicais o formato de um coracéo ou pera invertida
entre os incisivos centrais. Exames que utilizam imagens tridimensionais favorecem
o diagnostico preciso deste cisto, beneficiando o prognéstico do paciente.
Concluséo: O cisto do ducto nasopalatino, apesar de sua etiologia pouco conhecida,
0 conjunto das manobras de semiotécnica e exames de imagem, como a tomografia,
sdo master para o correto diagnoéstico e consequentemente, um bom prognoéstico do
paciente.

Descritores: Cisto nasopalatino, Tomografia, Radiografia.

Nucleos de preenchimento: finalidades, tipos de materiais e
funcdes

Gisely Pereira da Silva; Laisa Gongalves da Silva; Rayane Moraes Lima Magalh&es;
Marina Nottingham Guerreiro

Introducdo: Frente as grandes areas de destruicdo dentarias surgiram os nucleos
de preenchimento, com a finalidade repor estrutura dentaria em elementos que
necessitam de tratamento restaurador indireto e tem como principais objetivos
reforcar o remanescente dentario, restaurar as caracteristicas anatdmicas da coroa
e conferir ao dente condi¢cdes biomecanicas para a retencéo do material restaurador.
Objetivos: Revisar as bases literarias acerca dos nucleos de preenchimento focando
nas suas finalidades, funcdes e tipos de materiais. Materiais e métodos: Foram
realizadas buscas em bancos de dados cientificos como Google académico e
Scielo, e retirados artigos entre os anos 2015 a 2019 com as informagdes
pertinentes ao assunto. Revisdo de literatura: Os materiais utilizados para os
nucleos devem apresentar as seguintes qualificagdes: biocompativeis, ndo sofrerem
corrosdo, adesividade, resisténcia a compressdo, dureza aceitavel, adequado
tempo de trabalho, possibilitar reparo, custo aceitavel, estética. O amalgama foi o
primeiro material a ser utilizado, mas logo foi abandonado pela falta de adeséo a
estrutura dentéria e estética. O iondmero de vidro como nicleo de preenchimento
apresenta propriedades importantes, porém, seu uso ndo é mais recomendado por
ndo suportar as cargas mastigatérias. O material que melhor desempenha a fungdo
de nicleo de preenchimento é a resina composta por apresentar inUmeras
vantagens como: facilidade de manipulagéo e insercéo, 6tima resisténcia mecanica,
baixo custo, coloragéo préxima & da estrutura dentéaria e possibilidade de preparo
na mesma sessdo. O tipo de resina mais utilizada como material de preenchimento
é a nanoparticulada pela sua alta resisténcia mecéanica e por apresentar uma
microdureza adequada, que é um fator imprescindivel para sua longevidade.
Conclusdo: O nlcleo de preenchimento e a estrutura remanescente s&o
interdependentes para alcangar a resisténcia estrutural do dente. O material de
preenchimento deve apresentar 6timas propriedades além de conferir suporte,
resisténcia e retengdo para a longevidade da restauragao protética final.

Descritores: Nucleo de preenchimento, Remanescente dentario, Resisténcia
estrutural.

Desafios enfrentados por odontélogos no atendimento de
pacientes portadores de hiv

Helem Reis Higino da Silva; Glades Ernanes Nascimento da Silva; Mileno de
Oliveira Freitas; Paulo Roberto Martins Maia

Introdugdo: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenga
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que se tornou nos Gltimos
anos um problema de sautde publica. A odontologia convive com um auto indice de
atendimento de pacientes portadores de HIV. Um dos grandes desafios enfrentados
pelos profissionais é a omissdo do diagnostico pelo paciente, outro drama vem da
inseguranca no atendimento do paciente pela falta de capacitacdo, medo de
contagio, percepcdo sobre o risco ocupacional, conhecimento técnico sobre a
infeccdo e atitude frente a epidemia. Objetivo: Determinar os possiveis riscos e
tabus enfrentados no tratamento de pacientes portadores do virus HIV. Metodologia:
Essa pesquisa foi desenvolvida por meio de uma reviséo bibliografica em artigos
cientificos nas plataformas disponiveis como: LILACS e SCIELO. Foi dado
preferéncia para artigos datados de 2005 a 2015. Nas pesquisas utilizamos palavras
chaves para poder identificar o assunto, como HIV; Odontologia e Atendimento
Odontolégico. Revisédo de literatura: Apesar dos esfor¢os no sentido de controlar a
disseminacdo do HIV e melhorar as opcdes do tratamento, ainda ha um elevado
numero de pessoas em contato com a doenga, e outras que vivem com a doenca ja
instalada, diante disso o dentista deve fazer uma anamnese detalhada, indicando
alteracBes provocadas pelo HIV na cavidade bucal. Também é aconselhavel pedir
a lista de medicamentos em uso, assim como o0 nome e o contato do médico que
acompanha o paciente, em alguns casos, pode ser necessario discutir o tratamento
odontoldgico. Conclusdo: Conclui-se que o cirurgido dentista sobre tudo como
profissional da area da saude, precisa repensar o modo como vé pacientes
sistematicamente comprometidos, como os portadores de HIV, e prestar atencédo
especializada a eles, visando ndo somente praticas curativas, mas também
inspecdes constantes em busca de um melhor tratamento e resultado odontolégico.

Descritores: Odontologia, HIV, Tratamento, Pacientes.

Influéncia da automedicacdo em idosos de um centro de referéncia
de assisténcia social

lago Oliveira dos Santos Sousa; José da Silva Junior; Francisco José Diniz dos
Santos Junior; Cecilma Miranda de Sousa Teixeira

Introducdo: De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude a automedicagéo é
definida como a pratica de utilizar medicamentos sem a orientagdo de um
profissional de satde. A automedicacéo € um fato presente no Brasil, de modo que
segundo Carvalho et.al.(2005), na cidade de Santa Maria, RS, 76,1% das pessoas
entrevistadas afirmaram ter feito automedicacéo pelo menos uma vez. O manuseio
inadequado dessa ferramenta tem sido um costume entre muitas pessoas, inclusive
os idosos, o que tem provocado diversos danos a satde. Objetivo: Compreender os
fatores que levam os idosos & automedicagdo. Materiais e métodos: Estudo
descritivo, qualitativo com aplicagdo de questionario aberto para 5 idosos que
frequentam o CRAS, em Imperatriz-MA, em outubro de 2019. Foi assinado o TCLE
e as identidades omitidas, referindo-os por letras e com andlise de contetdo
(BARDIN, 2011). Resultados: Sob a perspectiva dos entrevistados, os fatores que
levaram a pratica da automedicagdo, foram: “"Consulta médica € muito cara, vale
mais a pena vocé s6 ir na farmécia e comprar por conta prépria” (A). "Uma vizinha
tomava um remédio quando sentia dor, perguntei pra ela qual era e comecei a tomar
do mesmo" (B). "Fui a UBS tentar marcar uma consulta para uma dor na coluna,
mas ndo tinha mais vaga, entéo fui na farmacia e comprei um remédio qualquer 1a"
(C). "Uma filha minha pesquisou na internet, e viu que tinha um remédio para o que
eu tava sentindo” (D). "Vocé vai no posto de salde e la nunca tem o remédio, vale
mais a pena ir na farmécia e comprar” (E). Concluséo: a compreenséo dos fatores
que levam os idosos a automedicacédo estdo relacionados a questdo financeira,
influéncia de terceiros e da midia, além da negligéncia da salde publica.
Recomenda-se outros estudos para corroborar essa pesquisa.

Descritores: Idoso, Automedicagédo, Farmacos.
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Perspectiva masculina acerca dos cuidados com a saude do
homem: uma andlise em Imperatriz-ma

Igor Daniel Silva Costa; David Klinsman Santos de Carvalho; Francisco Silva
Ferreira; Jullys Allan Guimaraes Gama; Rossana Vanessa Dantas de Almeida-
Marques

Introducgdo: A Politica Nacional de Atencéo Integral a Sadde do Homem (PNAISH)
tem o intuito de fortalecer adesdo da populagdo masculina aos servigos de saude.
Os homens, em geral, encaminham-se para a rede de servigos apenas quando
possuem especificidades de sinais e sintomas. Além disso, fatores como,
experiéncias negativas, o julgamento dos espagos de atengdo primaria como
feminizados, a questéo laboral e as falhas do sistema publico de satde contribuem
para o afastamento desse publico das benesses ofertadas pela rede publica de
salde. Método: Realizou-se uma abordagem transversal, observacional e
guantitativa, com andlise de dados coletados por meio de questionario. A amostra
consiste em homens, profissionais atuantes de empresas privadas na cidade de
Imperatriz-MA, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Resultados e Discusséo: Parte significativa dos homens julga possuir um
bom estado de saude, mas desconhece a sua real situacéo, ndo fazendo usufruto
dos servigos publicos. O nivel de instrucdo néo tem refletido no aumento da procura
dos servicos e do autocuidado. As campanhas sdo bem feitas, mas ainda se
apresentam aquém do ideal para induzir o comportamento masculino & mudanga. A
adocao de habitos de vida saudaveis é reconhecida como forma de prolongar a
gualidade de vida, mas ainda pouco adotada. Conclusdo: O principal dilema para a
assertividade da PNAISH continua sendo a barreira sustentada pela ideia de
vulnerabilidade dentro do perfil masculino. Suplantar tal questdo e estimular a
captacdo pela utilizagdo de campanhas mais atraentes € o caminho para aumentar
a adeséo.

Descritores: Masculinidade, Satde do Homem, Atencéo Primaria & Saude.

A utilizacdo de mini-implantes na ortodontia

Ismael Henrique Sampaio Tavares; Lucca Manoel Rodrigues Soares; Yanka Costa;
Paulo Roberto Martins Maia

Introdugéo: Sistemas de ancoragem esquelética tém sido amplamente difundidos e
utilizados em ortodontia, pois possibilitam resultados satisfatérios no controle da
ancoragem, com menor incomodo para o paciente. Uma vez que estes dispositivos
podem substituir a utilizagao de recursos extra e intrabucais, que dependem mais
da colaboracdo do paciente, a perda de ancoragem pode ser facilimente evitada.
Objetivo: Determinar a importancia do uso de mini implantes no tratamento
ortoddntico. Materiais e Métodos: Os artigos foram pesquisados em trés bancos de
dados LILACS, PubMed e SciELO. Revisdo de literatura. Os mini-implantes
apresentam-se como uma técnica simples e pouco invasiva, sem necessidade da
utilizagdo de terapia medicamentosa antes ou ap6s sua insercdo, sendo
confortaveis para o paciente. Os mini-implantes s8o, em sua maioria,
confeccionados de liga de titanio. Tal alternativa de ancoragem é bastante
recomendada para resolver problemas complexos em Ortodontia, podendo ser
indicada em casos onde o paciente apresenta-se com nimero insuficiente de dentes
para a aplicagao de recursos convencionais (cujas forcas empregadas podem gerar
efeitos reativos adversos), sendo necesséaria a movimentagao dentéria assimétrica
em todos os planos do espago e, algumas vezes, como alternativa a cirurgia
ortognatica. Variam quanto a forma, design e medidas, de acordo com a marca
comercial. Concluséo: Os mini-implantes podem contribuir de modo significativo
com as suas indicagdes, no entanto, os ortodontistas precisam se familiarizar com
as varias particularidades de seu uso nesta etapa do tratamento. Quando bem
empregados, os mini-implantes podem tornar os tratamentos mais previsiveis e
mais eficientes do que com os métodos tradicionais de ancoragem.

Descritores: Mini-implantes, Sistema de Ancoragem, Ortodontia.

Reconstrucéo da cavidade orbitaria por meio da técnica de retalho
paramediano frontal —relato de caso

Ismael Henrique Sampaio Tavares; Caio Felipe Bezerra Veras; Vinicius de Oliveira
Souza; Dhulyano da Silva Corréa; André Luiz De Sousa Teixeira

Introducgdo: O retalho paramediano frontal € por definicdo um retalho miocutaneo
pediculado. A sua viabilidade é mantida por uma conexdo vascular temporaria ou
definitiva. A literatura afirma que este tipo de retalho pode ser utilizado para um
grande numero de reconstrugdes no segmento cabeca e pescogo. A grande
desvantagem relacionada a sua utilizacéo é a deformidade estética na area doadora
do paciente, que, obrigatoriamente, necessita ser enxertada. Objetivo: Neste
trabalho, relatamos um caso clinico utilizando a técnica do RPF para a reconstrugéo
da cavidade orbitaria. Relato de caso: Paciente F.V.R, 57 anos, Melanoderma,
procedente do municipio de Acailandia - MA chegou ao HMI ap6s uma tentativa de
suicidio, visto em que existia uma ferida aberta na regido de orbita com a auséncia
do globo ocular devido a saida do projétil por essa mesma regido. O paciente foi
submetido a cirurgia de reconstrugédo da cavidade orbitaria por meio da técnica de
retalno paramediano frontal. Conclusdo: A reconstrucdo da cavidade orbitaria
exenterada possui, como toda técnica, suas vantagens e desvantagens. O resultado
de uma reconstrucéo satisfatéria para o paciente e cirurgido pode requerer maltiplas
cirurgias, consumindo tempo e acarretando problemas estéticos. E uma experiéncia
de importancia indiscutivel, que serve de base para que a reconstrucdo em regides
da face tenha um salto qualitativo e, desse modo, possa atender melhor as
necessidades dos pacientes.

Descritores: Retalho, Cavidade Orbitaria, Procedimentos Cirdrgicos Reconstrutivos.

Hiperplasia condilar ativa tratada por condilectomia alta — reviséo
de literatura

Ismael Henrique Sampaio Tavares; Vinicius de Oliveira Souza; André Luiz Marques

Introducdo: A hiperplasia condilar (HC) corresponde a uma ma-formagao de
desenvolvimento, causada por um crescimento condilar excessivo e autolimitado. E
uma condigdo rara, de origem n&do-neoplasica, caracterizada pelo alongamento
progressivo do condilo mandibular, resultando em assimetria facial e distarbios
oclusais. Alguns pacientes podem apresentar sintomas na articulagdo
temporomandibular (ATM) descritos como dor, trismo e ruidos articulares.
Usualmente, o tratamento da HC podera variar de condilectomia alta, cirurgia
ortognatica ou combinacdo das técnicas, de acordo com a idade do paciente,
atividade condilar e a presenca de deformidade dentofacial associada. Objetivo:
Realizar uma revisdo de literatura sobre o assunto, dando énfase no diagndstico e
tratamento de tal deformidade. Materiais e Métodos: Os artigos foram pesquisados
em trés bancos de dados LILACS, PubMed e SciELO. Reviséo de Literatura:. A HC
pode ser classificada em ativa, quando o crescimento ainda estd em
desenvolvimento, ou inativa, quando ndo ha mais mudancas na morfologia e
dimensdes do processo condilar. Para o tratamento da HC ativa, faz-se necessério
que a cirurgia da ATM seja realizada antes da cirurgia ortognatica. A cirurgia da ATM
é realizada pela técnica de condilectomia alta, com a resseccéo de 3 a 5 mm da
cabeca do condilo, para se remover area onde se encontra a zona proliferativa,
responsavel pelo crescimento condilar. O remanescente condilar deve ser
remodelado para simular um novo cdndilo, estabilizado em sua posi¢do anatdmica,
através de ancoragem dssea. Concluséo: Portadores de Hiperplasia Condilar Ativa,
s@o melhores tratados por condilectomia alta, prevenindo o desenvolvimento ou o
agravamento de deformidade dentofacial, seguida ou ndo de cirurgia ortognatica, de
acordo com a severidade da deformidade dentofacial e, principalmente, com a
queixa dos pacientes.

Descritores: Hiperplasia Condilar, Articulagdo Temporomandibular, Condilectomia.
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Influéncia dos restos epiteliais de malassez na movimentacao
ortoddntica

Jackson Franca Vieira; Ana Paula Silva Oliveira; Paulo Roberto Martins Maia

Introducgdo: Os restos epiteliais de Malassez sé@o derivados embrionarios da bainha
epitelial de Hertwig e se apresentam na forma de corddes e ilhotas com 4 a 8 células
de largura por 20 células de comprimento, encontrem-se pelo resto da vida e liberam
de modo constante o fator de crescimento (EGF), a fim de que suas células se
autoestimulem a proliferar para manter a sua estrutura. Objetivo: Avaliar a
participagdo dos restos epiteliais de Malassez na movimentagédo ortoddntica.
Materiais e métodos: Foram utilizados estudos tendo como base artigos cientificos
publicados nas bases de dados Scielo, PubMed, Lilacs nos ultimos 10 anos. Revisao
de literatura: Por muito tempo considerou-se que os restos epiteliais de Malassez
eram células latentes ou quiescentes, sendo uma estrutura sem fungdo e
frequentemente relacionada & génese de cistos e tumores. Todavia, esse
componente periodontal é ativo, caracterizado por produzir mediadores, além de
desempenhar importantes funcdes na manutengdo da normalidade periodontal e
radicular, inclusive durante a movimentacdo ortodontica. Situam-se no ligamento
periodontal, estimulam a liberagdo de EGF e prostaglandinas que induzem a
reabsorc¢éo da superficie 6ssea alveolar periodontal, conservando sua espessura no
periodonto humano. Conclusdo: Durante a realizacdo deste trabalho foi possivel
concluir que os restos epiteliais de Malassez presentes no ligamento periodontal
podem exercer fungéo inibidora do fendmeno da anquilose dento-alveolar pela
liberacdo continuada de EGF, protegem a raiz nas areas onde houveram
reabsorgfes e influenciam positivamente na cementogénese, colaborando na
reparacao da superficie radicular, que eventualmente tenha sofrido reabsorgédo e na
movimentagéo ortoddntica ndo ha fundamentos que sustentem a possibilidade de
ocorrer anquilose alveolodentaria.

Descritores: Restos epiteliais de Malassez, Movimentacdo ortoddntica, Fator de
crescimento

Adocantes e edulcorantes na carie dentaria

Jade Benvinda Mendes da Cruz; Ana Carolina Costa dos Santos; Jussania Fonseca
da Paz; Angelita Freitas Diogo Moraes

Introducdo: Adocantes ou edulcorantes séo substancias utilizadas em substituicdo
ao acgucar para adogar os alimentos. S&o indicados para diabéticos ou pessoas em
tratamento para perda ou controle de peso, reduzindo o valor caldrico de bebidas e
preparagdes. Podem ser naturais, extraidos da botanica ou desenvolvidos
biotecnologicamente, e artificiais, desenvolvidos através de processos industriais,
quimicos e fisicos especificos. Os edulcorantes, além de serem utilizados como
aditivos alimentares, podem ser encontrados na produgdo de xaropes medicinais,
producdo de medicamentos, producéo de pastas dentais e producéo de solugdes
bucais. Objetivo: Apresentar a influéncia e os efeitos do consumo de adogantes e
edulcorantes na carie dentaria. Metodologia: Foram selecionados artigos cientificos
e extraidas as informag8es principais sobre a utilizagdo destes adocgantes,
principalmente, relacionados a saude bucal. Desenvolvimento: Os edulcorantes
naturais, como por exemplo o Xilitol que é mais utilizado em gomas de mascar,
creme dental e enxaguante bucal, sdo substancias ndo fermentaveis, por isso
limitam a proliferagdo de bactérias do género Streptococcus. Com a redugdo da
concentra¢@o de Streptococcus mutans, ocorre uma diminuicdo na quantidade de
polissacarideos insoliveis e aumento de polissacarideos sollveis, resultando em
uma placa menos aderente e de facil remogdo mecanica. Por possuir um sabor
agradavel, a saliva é estimulada, aumentando a sua quantidade, e
consequentemente aumentando os niveis de minerais, nela presentes, que sédo
responsaveis por promover a remineralizacdo dos dentes e reversio da carie em
estagio inicial. E os artificiais, como a Aspartame, sdo fermentaveis, porém o
processo é mais lento e menos intenso, impedindo a maturacéo da placa bacteriana.
Consideragdes finais: O uso de adogantes e edulcorantes, além de serem uma boa
alternativa para substituir o agucar na alimentacéo, também sé&o considerados bons
aliados na saude bucal por possuirem efeito ndo cariogénico e assim, promovem
um ambiente bucal pouco favoravel ao desenvolvimento das bactérias.

Descritores: Edulcorante. Cariogénico. Saude bucal

Multiplas extrac8es para colocacédo de prétese imediata

Jane Keure Luz; Ana Paula Silva Oliveira; Jackson Franca Vieira; André Luiz
Marques

Introducgdo: A proétese total imediata é designada como uma prétese total ou parcial
removivel, utilizada por um curto periodo de tempo, por razdes estéticas,
mastigatoria, suporte oclusal, conveniéncia ou para a adaptagdo do paciente do
estado dentado ao desdentado, até que a prétese definitiva seja instalada. Objetivo:
Apresentar por meio de um caso clinico a reabilitagdo de um paciente que fez
multiplas extrag@es com a confecgdo de prétese imediata. Relato de caso: Paciente
L.M.S, 47 anos, género masculino, eutréfico, cognitivo, contactuante, deambulante,
fumante (25 anos), encaminhado da disciplina de Estomatologia para a clinica de
Cirurgia Bésica da clinica escola da faculdade Facimp-Wyden, apresentando como
gueixa principal "meus dentes estéo estragados". Durante o exame clinico, foi visto
gue o paciente apresentava mdltiplas raizes residuais na maxila e mandibula,
solicitou-se exame radiografico (panoramica) para planejamento cirdrgico e
moldagem para confecgao da proétese total. Conclusdo: Durante a realizacéo deste
trabalho pode-se concluir que as préteses totais imediatas evidencia um
procedimento clinico necessario, considerado vantajoso e eficaz para pacientes
que, inevitavelmente, deixardo de apresentar uma condi¢do dentada ou dentada
parcial, sendo uma abordagem ligeiramente mais cara e que requer mais sessdes
de atendimento para controle pds- instalagdo do que comparada a protese total
convencional.

Descritores: Multiplas Extragdes, Planejamento Cirdrgico, Prétese Imediata.

Importancia da ortodontia preventiva e interceptativa na rede de
atencdao basica do sistema Unico de saude (SUS)

Jane Keure Luz; Fernanda Maria Valim Moreira; Dayra de Sousa Pereira; Paulo
Roberto Martins Maia

Introducdo: Devido as agBes de politicas publicas em salde bucal, tais como a
fluoretagcdo das aguas de abastecimento e dos dentifricios, bem como o crescente
acesso da populacdo ao atendimento odontolégico, observam-se notaveis
transformagdes nos padrbes epidemioldgicos das enfermidades e agravos a salde
bucal com um grande declinio da doenca cérie, fazendo com que outras morbidades
e condigdes comecem a ganhar maior importancia para a satde publica. Objetivo:
O presente trabalho teve como objetivo determinar a necessidade, viabilidade e
interesse quanto a ampliagdo dos servigos de ortodontia preventiva e a
implementagdo da ortodontia interceptativa nas Unidades Bésicas de Saulde.
Métodos: Foi realizado um levantamento em bases de pesquisa (Medline,
Cochrane, Embase, Pubmed, Lilacs e BBO). Reviséo de literatura: De acordo com
a demanda a populagéo necessita que o SUS disponha de tratamentos ortodonticos
preventivos e interceptativos, bem como dos beneficios que essa ampliagdo na
cobertura da assisténcia a saude lhe traria. Assim, seriam necessarios cursos de
capacitacdo e/ou atualizagdo para os profissionais. Diante do exposto, a oferta
desses servicos demandaria também a estruturacdo da sua oferta na atengao
secundéria, de modo a possibilitar a integralidade da atencdo a salde e a
resolutividade da assisténcia. Sabe-se do tamanho do desafio, mas o momento
parece ser bastante oportuno, principalmente pela recente publicagdo da Portaria n°
718/SAS, de 20 de dezembro de 2010. Conclusdes: E de suma importancia a
implementacdo do servico de atendimento ortodéntico no SUS para uma melhor
resolutividade dos agravos de salde da populagéo.

Descritores: Atencdo Basica de Saude, Oclusopatias, Ortodontia.
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A importancia na orientacdo de saude bucal em criancas de uma
creche infantil em Imperatrizima

Jéssica Queiroz Vasconcelos; Leandro Antonio Carneiro Araujo; Priscilla Lima Mota
Caron

Introdugdo: Habitos saudaveis inseridos precocemente na vida de uma crianca
possuem maiores chances de estarem consolidados na fase adulta. Diante disso,
h& a necessidade de promover agdes que possam ressaltar as orientacdes e
cuidados necesséarios com a higiene bucal principalmente para as criancas.
Objetivo: Promover a orientagéo de sadde bucal em criangas de uma creche infantil
de imperatriz/MA. Materiais e Métodos: Foram utilizados materiais educativos como,
banners, macromodelo odontolégico, caixa de som e microfone, fantasias,
fantoches, equipamentos de protecédo individual, materiais de higiene bucal e
produtos descartaveis. A metodologia foi direcionada com a divisdo de trés
momentos que consistiam em: a apresentagdo de banners com imagens e
informacdes preventivas nas salas de aula, em seguida os académicos realizaram
a apresentacdo de teatro no patio da escola, onde utilizaram fantasias e fantoches
relacionando as histérias contadas com o cotidiano das criancas e por fim apés o
intervalo para o lanche os académicos realizaram a demonstragdo das técnicas de
escovagdo dentaria e de uso do fio dental, finalizando com a escovagdo
supervisionada e aplicacdo de flior gel. Resultados: Foram observado que as
criangas possuiam algumas doengas bucais, sendo a céarie dentaria a mais
prevalente. Visto que o ambiente escolar € um dos locais mais propicios para
orientagdo com a finalidade de melhorar as condigdes de satde bucal neste tipo de
publico, todo o objetivo da agdo foi contemplada, pois foram realizadas orientagdes
que pudessem fazer com que as criangas compreendessem a importancia da
correta higienizagéo bucal. Conclusédo: As agfes voltadas ao publico infantil sdo
importantes, pois € através delas que conseguimos promover a saude bucal e inserir
héabitos saudaveis, colaborando com a conscientizagéo da sua importancia para que
haja uma consolida¢@o dos mesmos durante a fase adulta.

Descritores: Prevencao, Orientagdo, Criangas.

Indicacdes da tomografia computadorizada cone beam na
endodontia: revisdo de literatura

Jhenifer Camila Sousa Melo dos Santos; Carlla Millena da Cruz Lima; Patricia
Santos Oliveira; Vinicius Pires de Barros; Giovana Cunha Gritti

Introducdo: Os avangos tecnolégicos na Endodontia sdo grandes aliados no
diagnéstico, planejamento, tratamento e proservagédo, e contribuem para o sucesso
na terapia endoddntica. O diagnéstico em Endodontia é dado a partir da combinagao
dos dados clinicos e exames de imagem como radiografia periapical (RP) e
tomografia computadorizada cone beam (TCCB). As RP sao utilizadas de rotina,
para diagnoésticos de um Unico dente ou regido, mas como apresentam a limitagdo
da analise bidimensional, torna-se necessario langar méo da TCCB, que permite a
andlise tridimensional e com fidelidade das mensuragdes préximas ao tamanho real.
Objetivo: Abordar as indicagBes da tomografia computadorizada cone beam na
Endodontia. Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados eletronicas Bireme e Scielo, utilizando as palavras chaves:
tomografia computadorizada, endodontia e diagnéstico por imagem, foram
selecionados artigos publicados entre 2015 a 2019. Reviséo de literatura: Nas RP,
estruturas  anatdbmicas tridimensionais sdo comprimidas em imagens
bidimensionais, resultando em superposicéo de estruturas anatdmicas, interferindo
na definicdo do diagndstico. A TCCB é um método de diagnéstico por imagem
tridimensional que permite obter a reproducdo da face em qualquer um dos trés
planos do espaco, altura, largura, profundidade da regiéo a ser avaliada. Segundo
a Associacdo Americana de Endodontia a indicagdo em maior evidéncia da
tomografia computadorizada na endodontia sdo: tipo e severidade de reabsorcdes,
localizagdo de perfuraces e outras complicagbes, localizagcdo de canais
calcificados, auxiliar no diagnéstico de trinca, casos de traumatismo dentério e pré-
operatério de cirurgias parendododnticas. Concluséo: A tomografia computadorizada
cone beam propicia uma maior exatiddo no planejamento de intervencdes
cirrgicas, pois permite a visualizacéo das estruturas em trés dimensdes, eliminando
as deficiéncias de visualizagdo bidimensional, obtidas pelas radiografias periapicais,
contribuindo assim para um correto diagnéstico e a elaboracéo de um plano de
tratamento eficiente, que séo fundamentais para o sucesso do tratamento.

Descritores: Tomografia Computadorizada, Endodontia, Diagndstico por Imagem.

A influéncia de plasmideos na resisténcia da bactéria aos
antibidticos.

Jodo Carlos Silva Amazonas Junior; Angelita Freitas Diogo Moraes

Introducdo: A influéncia de plasmideos na resisténcia da bactéria aos antibiéticos.
A resisténcia pode ser intrinseca, se a bactéria possuir caracteristicas estruturais ou
enzimaticas que levam a resisténcia a um determinado antibiético, ou, na maioria
das vezes, adquirida. A resisténcia adquirida refere-se a quatro grandes grupos, a
alteracdo da permeabilidade ou do local de agdo do antibiético e 0 mecanismo
enzimatico da degradagcdo ou inativacdo do antibidtico. Objetivo: Verificar a
influéncia de plasmideos na resisténcia da bactéria aos antibiéticos. Metodologia:
Foi realizada uma reviséo de literatura por meio da busca de artigos nas bases de
dados Pubmed/Medline, Lilacs, Scopus e Scielo, publicados nos Gltimos 20 anos.
Revisdo de literatura: As infecgfes tém sido uma das principais causas de doenca
ao longo da histéria da humanidade. Com a introducdo dos antibidticos, este
problema tendeu a desaparecer. No entanto, os microrganismos tém vindo a
desenvolver mecanismos de resisténcia que tém contrariado 0s avangos
alcancados no tratamento de infec¢des. Consideracdes finais: A resisténcia
bacteriana aos antibiéticos € um dos problemas de salde publica mais graves
atualmente, estando associada ao uso inadequado de antibiéticos. Assim, alertar
para a importancia do problema da resisténcia microbiana na saude publica
atualmente, analisando fatores que podem influenciar o consumo de antibiéticos e,
consequentemente, o nivel de resisténcia aos mesmos.

Descritores: Interagdes Medicamentosas, Reagfes Adversas Aos Medicamentos,
Farmacologia.

Complicacdes na saude bucal ocasionadas pela deficiéncia de
calcio e fésforo

Joao Carlos Silva Amazonas Junior; Antonio Silva Machado

Introdugdo: O calcio atua juntamente com o fésforo e é fundamental para a
manutencgao do tecido 6sseo. A fonte de célcio animal se apresenta como fonte de
maior disponibilidade, o mesmo esta presente nos vegetais, porém sofre agdo do
sal oxalato e de fitato, reduzindo seu potencial de absorcdo. A caréncia desse
mineral culmina em dentes fracos, deformacdo dssea, osteoporose, fraturas e
fraqueza muscular.Objetivo: A pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica com o
objetivo de enfatizar a importancia do conhecimento sobre dos minerais fésforo e
célcio ao organismo e as alterages no organismo do paciente decorrente do seu
desequilibrio. Método: A revisdo foi sistematizada através de uma analise de artigos
utilizando os bancos de dados MEDLINE, ScieELO, Google Académico, sendo
selecionados artigos publicados nos dltimos anos, abordando a teméatica. Reviséo
de literatura: O célcio € um dos mensageiros secundarios mais importantes da nossa
biofase, esta diretamente associado ao processo de remineralizagdo do dente,
sendo um dos sais importantes para 0s 0ssos e 0s dentes. Em associacdo com a
vitamina D, aumenta sua absorcdo e fixacdo, facilitando assim seus processos
endogenos. Sua deficiéncia acarreta uma série de problemas, dentre eles, fraqueza
dentéria, diminuicdo da densidade 6ssea, alteragcdes na liberagéo de acido cloridrico
pelas células parietais do estdmago, entre outros. O fésforo é um mineral essencial,
na sua forma de fosfato tem grande importancia na construcdo da matriz 6ssea. A
caréncia de fosforo pode causar desgaste dental, fraturas e induzir o quadro de
atrofia muscular. A diminuicdo na concentracdo do fésforo endégeno pode ser
atribuida a uma ma qualidade nutricional, gerando um aumento na porosidade dos
0ssos e dentes, tornando-os mais frageis. Conclus@o: Como citado anteriormente o
célcio e do fosforo tem papel essencial na construgéo e no metabolismo ésseo, ndo
devendo ser negligenciada. Uma alimentacdo equilibrada e diversificada pode
auxiliar na manutencéo nos niveis basais desses nutrientes. Em outras situacdes, a
suplementagéo pode ser indicada.

Descritores: Saude Bucal, Célcio, Fosforo, Qualidade de Vida.
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Adaptacdo do corpo docente ao método ativo: influéncia no
processo ensino-aprendizagem dos alunos de medicina do 1°
periodo.

Jorge Luis Nunes Fernandes; Laila Cristina Nunes da Silva; Felipe Caio Alencar
Feitosa Sousa; Cecilma Miranda de Sousa Teixeira

Introducéo: As metodologias ativas integram a diretriz curricular nacional, adotada
primeiramente em 1997 na Faculdade de Medicina de Marilia. Contudo, comegou
no Canada em 1960. Método pautado na interagdo do aluno diretamente ao seu
objeto de estudo, para vivenciar experiéncias e abstrair o contetdo. O professor é
fundamental nessa metodologia, ndo "vomitando" contetido, mas, guiando o aluno
por um caminho que estimule buscar o préprio conhecimento
(ROSSO&TAGLIEBER,1992). Logo, é importante perceber que nem toda atividade
estimula buscar conhecimento, desse modo, questionou-se: as dificuldades de
adaptagdo dos professores ao método ativo influenciam no processo de
aprendizagem dos alunos do 1° periodo de medicina da Universidade Federal do
Maranhdo, Imperatriz? Objetivos: Analisar as dificuldades de adaptacdo dos
professores ao método; investigar influéncia da adaptagdo no processo ensino-
aprendizagem. Materiais e métodos: pesquisa descritiva e qualitativa feita em
outubro de 2019. Aplicado questionario com questdes abertas a 2 professores e 3
alunos. Andlise de contetdo (BARDIN, 2011). Eticamente, foi assinado TCLE e
designado professores com letras e alunos com nimeros. Resultados: Os alunos 1,
2 e 3 concordam que o papel do professor esta pautado em orientar o processo de
aprendizagem (...) para o 3, o professor é secundério. Para 1 e 3 a motivacédo dos
professores pela busca do conhecimento é positiva, ja para o 2 ndo ha motivacdo
em alguns ambientes por excessiva atividade. Para os professores A e B ha
dificuldade de adaptacéo pela formacao tradicional e integrar o aluno na aula (...) e
separar a aula expositiva da ativa (...) o aprofundamento depende exclusivamente
do aluno (...) incentiva aula interativa, supervisionada com liberdade ao aluno.
Concluséo: Os professores sentiram dificuldade na adaptagdo ao método ativo pela
formagdo tradicional e adesdo dos alunos a aula. Os alunos reconheceram a
importancia do professor, mas, destacaram a falta de incentivo recebida.

Descritores: Metodologia Ativa, Professor, Aluno, Adaptagao.

Dietéticos: conceito e importancia na saude bucal

José Ledo da Silva Junior; Thabata Yanne Carvalho Da Silva; Jussania Fonseca da
Paz; Angelita Freitas Diogo Moraes

Introducdo: Dietéticos € um termo usado para designar que uma determinada
alimentacdo foi produzida com auséncia de alguns nutrientes, como gordura,
carboidratos, sal ou acucar, encontrados principalmente em alimentos refinados,
industrializados e produtos prontos, em que 0 CONSUMO excessivo traz riscos a
saude. Em casos de pessoas com problemas cardiovasculares, as que possuem
distrbios no seu metabolismo, no caso de individuos diabéticos ou hipertensos
necessitam e precisam realizar dietas rotineiramente. Objetivo: conceituar alimentos
dietéticos e expor sua importancia, sobretudo, para o meio bucal e
consequentemente a diminuigdo de quadros patolégicos que utilizam a dieta como
substrato. Metodologia: Revisdes bibliograficas de livros e artigos cientificos que
expressdo conceitos e importancia do conteido supramencionado.
Desenvolvimento: Os aglcares sdo encontrados nos mais diversos alimentos e séo
fontes de nutrientes fundamentais para o bom funcionamento do nosso organismo.
Toda via, o tipo de agucar industrializado é a maior causa de diversos danos para a
saude bucal, exemplo, ingestdo em excesso de nutrimento rico em glicose,
sacarose, frutose (mesmo sendo o aglcar mais inofensivo no seu estado natural,
caso seja associado ao refinamento industrial, torna-se nocivo ), quando associados
a uma higiene oral deficiente e irregular , estabelece distintas formas de prejudicar
0 meio bucal. Isso decorre, pois durante o periodo de consumo de alimentos
acucarados o pH do meio oral permanece em decaimento favorecendo e
propiciando um ambiente positivo para a¢éo de bactérias acidogénicas e aciddricas
que fabricam &cidos com capacidades de remover o material inorganico da estrutura
dental, deixando-o sujeito a a¢éo desse microrganismo, gerando assim, quadros
infecciosos e persistentes. Por conta disso, o incentivo ao consumo de alimentos
que ndo possuem em sua composicdo agucares industrializados é crescente e
imprescindivel para saude oral e sistémico. Além disso, a dietética visa promover a
educacéo alimentar e tem como objetivo primordial a prevencéo e tratamento de
doengas e adigdo de uma dieta rica em vitaminas e minerais e carboidratos menos
cariogénicos e nocivos. Assim, as introducdes das técnicas dietéticas tendem a
melhorar aspectos diversos, ndo apenas bucais como minimiza¢éo de condi¢Ges
como carie e doengas periodontais, mas, sistémicos como atenuagdo de casos de
obesidade, diabetes e doengas cardiovasculares. Conclusdo: A alimentacdo é
primordial, tanto no processo de desequilibro, com a ingestéo de nutrientes ricos em
sacarose, carboidratos, estando entre as principais causas de algumas
manifestag6es patologicas na cavidade bucal, entre elas a principal que se aloja €
a carie e doencas periodontais; quanto na terapéutica. Sendo assim, surge a
importancia de se manter uma dieta equilibrada e rica em nutrientes saudaveis no
dia a dia de cada individuo para que possa evitar a instalagdo de bactérias que
alteram o meio bucal

Descritores: Dietéticos, Alimentacdo, Meio Bucal.

Relato de experiéncia: avaliacdo das atividades basicas de vida

Problemas decorrentes da deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato-

didria de katz em idoso em uma instituicdo de longa permanéncia
em Imperatriz-ma.

Josué Lucas Pendes Nascimento; Anderson Gomes Nascimento Santana

Introdugdo: Alguns idosos manifestam condigdes cronicas, comprometendo, de
forma significativa a qualidade de vida deles. Para avaliar essa funcionalidade,
buscando os niveis de independéncia, existe uma avaliagdo funcional, o Index de
Independéncia de Atividades de Vida Diaria desenvolvido por Sidney Katz, a qual
define de forma objetiva a capacidade do idoso em desempenhar determinadas
atividades ou funcdes em diferentes areas, com a classificacdo da dependéncia-
independéncia para suas atividades, em consonancia com o Caderno de Atengéo
Bésica n°19 para o envelhecimento. Objetivo: Relatar a experiéncia de discentes do
primeiro periodo de medicina na avaliagdo de uma paciente idosa quanto ao
comprometimento da autonomia para a realizacéo das atividades béasicas de vida
diaria de (ABVD). Metodologia: O instrumento utilizado na avaliagdo funcional dos
idosos foi 0 Index de KATZ nas atividades basicas de vida diaria de um idoso que
englobam o autocuidado com alimentacéo, banho, vestuéario, mobilidade e controle
sobre suas excregfes. Relato de Experiéncia: Avaliacdo de J. M., de 82 (oitenta e
dois) anos, diabética, hipertensa, orientada em tempo e espacgo, cadeirante por
sequela de Acidente Vascular Cerebral. Apds a aplicagdo do instrumento para a
checagem da realizacéo de atividades basicas de vida diaria da idosa, obteve-se
resultado compativel com index E. Esta classificagdo aponta que a paciente em
questdo é independente para algumas atividades, necessitando de ajuda de
terceiros para vestir-se, ir ao banheiro e transferéncia. Percebeu-se que houve uma
regressdo funcional ordenada como parte do processo fisiologico de
envelhecimento e que foi agravada pelo AVC sofrido. De acordo com
DUARTE,Y;ANDRADE,C.(2007) a avaliacdo funcional busca compreender as
limitagdes diarias enfrentadas pelos idosos em seu cotidiano, bem como seu
impacto e KATZ constitui o instrumento mais utilizado pare essa finalidade.
Concluséo: A limitacdo da autonomia para a realizagéo das ABVD desencadeia no
idoso um sentimento de incapacidade e dependéncia fisica, podendo levar a
quadros de depressédo geriatrica. Diante deste contexto, faz-se necessario ofertar
acompanhamento multiprofissional para que estes pacientes recebam estimulos
motores e cognitivos com o objetivo de preservar sua autonomia e independéncia.

Descritores: Lar Sdo Francisco, ldosos, Locomogéo, Alimentagao.

desidrogenase
Joymilla Pinheiro de Souza; Antdnio Silva Machado

Introducdo: A deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD) é uma
das enzimiopatias genéticas mais comuns no mundo, afetando principalmente
pacientes do género masculino (Hwang, et al., 2018). Essa condicdo altera o
processo de carreamento de oxigénio dos pulmdes para os tecidos. Os individuos
afetados tém seus eritrocitos decompostos de maneira prematura, sendo chamado
esse processo de hemolise (Hwang, et al., 2018). Objetivo: O trabalho trata-se de
uma revisdo bibliografica que aborda a importancia do conhecimento sobre a
deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato-desidrogenase e as alteracdes no
organismo do paciente. Materiais e métodos: A revisdo foi sistematizada através de
uma analise de artigos utilizando os bancos de dados MEDLINE, ScieELO, sendo
selecionados artigos publicados nos Gltimos anos, abordando a tematica. Revisdo
de literatura: A glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD) é formada por um conjunto
de 514 aminoacidos, com peso molecular de 59 kDa, sendo presente em todas as
células do corpo. Sua utilizag&o na primeira etapa da via da hexose monofosfato é
essencial para a oxidagéo da glicose-6-fosfato em 6-fosfogluconolactona, induzindo
a reducdo de NAD a NADPH, sendo este um importante mediador do estresse
oxidativo celular (Pereira et al., 2019). A deficiéncia no gene da G6PD é expressa
no cromossomo X, com maior prevaléncia no género masculino. O problema mais
comum relacionado a deficiéncia de G6PD é a anemia hemolitica, sendo mais
frequentemente desencadeada por infeccdes virais, bacterianas, uso de antibiéticos
ou mesmo apo6s a ingestdo de favas. Os sintomas relacionados a esse tipo de
anemia séo: palidez, ictericia, urina escura, fadiga, falta de ar e episddios de
taquicardia (Sanchez, Benito, Gémez, 2019). Conclusdo: E fundamental o
conhecimento acerca da patologia e das limitagdes que a doenca apresenta, com a
finalidade de proporcionar um atendimento de qualidade e integralizado.

Descritores: Deficiéncia de Glicose-6-fosfato-desidrogenase. Deficiéncia Genética.
Anomalias.
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Frenectomia labial

Juliana Pavesi Silva; Elane Machado Gomes; Nayra Silva Matos; André Luiz
Marques; André Luiz O. Campos.

Introdugdo: Frenectomia é a designagdo atribuida a uma pequena cirurgia que
consiste em cortar e remover o freio, que é uma "prega” fina de tecido fibroso (tipo
membrana), presente na boca. O aspecto normal do freio labial superior é de uma
pequena estrutura fina entre os incisivos centrais, que fica a alguns milimetros acima
da coroa clinica. E formado por um tecido altamente vascularizado e, com isso, sua
remogao envolve certo sangramento, o que é natural devido a essa caracteristica
do tecido. Objetivo: O trabalho objetivou a remocéo do freio labial superior para o
fechamento de diastema com finalidade ortoddntica. Relato de caso clinico:
Paciente leucoderma, 26 anos, procurou consultério particular e encaminhado pela
ortodontia para remocédo de freio labial superior. Paciente relata histérico de
diastema sendo este motivo da procura do tratamento ortoddntico. Ap6s finalizagéo
ortodontica paciente foi encaminhado para procedimento de frenectomia labial
superior. A cirurgia foi realizada por meio da técnica do duplo pingamento, foi
posicionada a primeira pinga no labio e a segunda no rebordo alveolar, com as
pingas posicionadas foi efetuado a incisdo com bisturi, divulsdo dos tecidos, e em
seguida foi realizado a sutura. Conclusdo: O tratamento indicado foi eficaz, pois
ocorreu o fechamento do diastema interincisivos mediano, a técnica cirargica por
meio do duplo pingamento mostrou-se eficaz na remogé&o do freio labial superior
com finalidade ortodéntica.

Descritores: Diastema, Cirurgia, Freio Labial.

Parestesia do nervo alveolar inferior pés cirurgia de terceiros
molares impactados

Juliana Ribeiro Barreto; Amanda Lima Andrade; Bruna Teixeira da Silva; André Luiz
De Sousa Teixeira

Introducdo: Como a cirurgia de terceiros molares vem se mostrando cada vez mais
presente no consultério odontolégico, suas complicagdes também se tornaram mais
frequentes, uma delas é a parestesia do nervo alveolar inferior, principalmente se
os procedimentos cirdrgicos forem feitos de forma inadequada ou em desarmonia
com as normas desta cirurgia. Uma maneira de evitar a ocorréncia deste problema
€ um plano de tratamento bem elaborado e uma avaliagao pré operatdria cuidadosa,
além do esclarecimento do paciente quanto aos riscos inerentes ao processo
cirGrgico e a devida autorizagdo do mesmo a posi¢do do nervo alveolar inferior se
relaciona anatomicamente com as raizes dos terceiros molares, favorecendo o risco
de lesionar o nervo em uma cirurgia, que pode ocasionar uma disfun¢ao neuronal
conhecida como parestesia para preveni-la deve utilizar exames complementares
como a radiografia panoramica ou tomografia computadorizada a fim de julgar os
riscos de lesdo. objetivo: O objetivo deste estudo é realizar uma Revis&o literaria por
meio de publicagdes acerca dos conhecimentos cientificos em relagéo a parestesia
do nervo alveolar inferior, pés exodontia de terceiros molares inferiores impactados.
Metologia: A pesquisa foi realizada buscando publicacbes através das bases de
dados: MEDLINE e PUBMED. Reviséo de Literatura: A parestesia € um distarbio
neurosensitivo local, de natureza temporaria ou definitiva, decorrente de danos as
fibras nervosas, sendo o nervo alveolar inferior e 0 mais acometido de parestesia
em decorréncia da exodontia de terceiros molares inferiores impactados o quadro
de parestesia pode se reverter espontaneamente, quando isto ndo é possivel,
algumas modalidades terapéuticas podem ser adotadas, como a utilizacdo de
antineuriticos, antiinflamatérios e o uso do laser de baixa poténcia. Deve-se
considerar que a melhor forma de prevencéo da parestesia é a realizagdo de um
acurado planejamento pré-operatério e a técnica cirdrgica adequada. Concluséo:
Algumas cirurgias de remocé&o de terceiros molares inferiores impactados possuem
riscos de parestesia, mas sdo evitaveis com um acurado planejamento pré-
operatério pelo do conhecimento da anatomia local e respeitando a técnica cirirgica.

Descritores: Parestesia, Cirurgia Bucal, Nervo Alveolar Inferior.

Diagnéstico e conduta terapéutica em dentes natais e neonatais

Juliana Ribeiro Barreto; Maria das Dores Alves de Almeida; Katiane Vieira Menezes
Leite

Introdugdo: Os dentes deciduos desenvolvem-se durante a gestacéo, desde a sexta
semana de vida intrauterina. Normalmente, a erupgéo dentaria, tem inicio por volta
do sexto més de vida da crianga, sendo os incisivos centrais inferiores os primeiros
a irromper na cavidade oral. Entretanto, existem criangcas que nascem com dentes
presentes na cavidade oral, ou que erupcionam em até trinta dias apds o
nascimento, tais dentes, séo denominados natais e neonatais estes dentes podem
pertencer a denti¢éo decidua normal ou serem supranumerarios, sendo os incisivos
centrais mandibulares os mais encontrados. com relacéo ao aspecto clinico, podem
apresentar forma e tamanho normais, embora, na maioria dos casos, sejam
pequenos, pouco desenvolvidos, com pobre formagao radicular, geram interesse e
significativa preocupacéo, para os responsaveis pela crianga e para os profissionais
da area da saude, pois, podem apresentar mobilidade acentuada desenvolvimento
de cérie precoce da infancia, podem também causar trauma no mamilo materno
durante a amamentacéao e ulceragdes no ventre lingual da crianca, dificultando o por
consequéncia. Objetivo: O objetivo do presente estudo é definir dente neonatal e
natal a fim de discutir sobre eles com énfase a vigilancia da cavidade bucal Métodos:
A metodologia utilizada para este trabalho foi publicagdes dos Ultimos 10 anos, na
biblioteca da Faculdade Facimp Wyden e no portal através das bases de dados:
MEDLINE e PUBMED. Revis#o de literatura: E de suma importancia que o cirurgido-
dentista seja capacitado ao longo de sua graduacéo para atuar na oferta dos
cuidados bucais desde os recém-nascidos e nas fases da vida. O cirurgido-dentista
assume papel de destaque quando se trata de recém-nascido, que pode apresentar
dente natal ou neonatal, que pode ter como consequéncia o aparecimento da Ulcera
de Riga-Fede, os dentes natais ou neonatais maduros sejam mantidos na cavidade
bucal, uma vez que a extracéo destes pode ocasionar perda de espaco, dificultando
ou impedindo a erupgdo do dente sucessor permanente. Conclusao: Conclui-se que
a melhor conduta é a preservagdo do elemento na cavidade oral, quando este ndo
é supranumerario e ndo causa danos a salde do recém-nato. Porém, ha
necessidade de uma excelente conduta de preservagdo, higiene oral e instrugdes
aos responsaveis, visando o bem-estar do recém-nascido

Descritores: Natais, Neonatais, Recém-Nascidos.

Uso de oxigenio ativo para prevecao de peruimplantites e
cicatrizacao

Julianna Maria da Silva Vieira; Rayanna Santana Silva; Jussania Fonseca da Paz;
Julius Cezar Coelho Moraes

Introdugdo: O oxigénio ativo (Bluem) desenvolveu um creme dental sem flior e
enxaguaste bucal especialmente para ser usado em implantes dentarios. Os
implantodontistas recomendam o uso do gel oral e enxaguaste bucal com oxigénio
ativo imediatamente ap6s as cirurgias bucais. Os produtos para o cuidado bucal com
oxigénio ativo ajudam na recuperacdo pés implante e contribuem para a
manutencdo a longo prazo dos implantes dentérios. ndo costuma ser um
procedimento perigoso, mas o cuidado é essencial para minimizar o risco de
problemas futuros. Devido a sensibilidade da gengiva e as bactérias prejudiciais,
40% dos pacientes desenvolvem inflamacdes como peri-implantite e mucosite oral.
Uma boa higiene oral antes, durante e depois da cirurgia é importante. Objetivo:
Instruir sobre os cuidados para ter um melhor diagndstico apés a colocagdo dos
implantes e cuidado apo6s cirurgias. Matérias e métodos: Foram utilizadas bases de
dados de estudos dos artigos do site Scielo, e google académico. Reviséo de
literatura: Considerando que na odontologia o diagndstico precoce de uma perio
implante-te tornou-se procedimento fundamental para a formulacdo do plano de
tratamento que vise a prevengdo, o conservadorismo, como um todo, antes de se
formular o plano final de tratamento, é essencial ter uma compreenséo total dos
diferentes tipos de beneficios fazendo o uso do oxigénio ativo e dos materiais que
podem ser usados, incluindo suas vantagens, desvantagens, propriedades e custo
atualmente produtos com oxigénio ativo no pre cirirgico e suas vantagens melhora
a condicdo geral da boca: enxaguante bucal, creme dental sem flior e suplementos.
Reduz a chance de infec¢Ges durante a cirurgia: gel oral, diminui o risco de
complicagdes no pés-cirdrgico: gel oral. E o uso do oxigénio ativo apés tratamento
cirGrgico acelera o processo de cicatrizacdo de ferimentos: gel oral, normaliza e
controla as bactérias em volta dos implantes: gel oral, evita a corrosédo do titanio:
creme dental sem fldor. Concluséo: A partir desse trabalho nota-se a importancia do
embasamento cientifico sobre o0 uso do oxigénio ativo no intuito de previr algumas
inflamagdes apos a colocacdo dos implantes e obter um resultado satisfatério com
0 uso do oxigénio ativo. .

Descritores: Oxigénio Ativo, Implantes Dentérios, P6s-Cirlrgico.
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Anomalias congénitas: causas ambientais da malformacao dos
labios e palato e seu tratamento.

Juliene Alves Pereira; Jessica dos Santos Silva Brandao; Kevin Ericeira Mendes
Carvalho; Angelita Freitas Diogo Moraes; Paulo Roberto Martins Maia

Introducdo: A ma formagao congénita dos labios e palato ocorre durante a fase de
desenvolvimento embrionario, até a décima segunda semana de desenvolvimento.
Logo é uma anomalia congénita que podera ocasionar disfunc¢des para o individuo,
como dificuldades para falar e se alimentar. Objetivo: Aprofundar o conhecimento
através dessa pesquisa para conhecer melhor as causas ambientais e o tratamento
dessa anomalia que afeta a crianga ainda na vida intrauterina. Metodologia: Essa
pesquisa foi realizada de forma descritiva, explicativa, e foi feito estudos em revisdo
bibliogréafica acerca de artigos cientificos disponiveis nas plataformas da SCIELO,
BVS, foi dado preferéncia aos artigos mais atualizados com datas 2005/2018.
Revisdo de literatura: os fatores ambientais conhecidos de risco para as fissuras
séo: bebida alcodlica, cigarros e alguns medicamentos (corticoides), principalmente
utilizados no primeiro trimestre da gestagdo. Desse modo, bebés que venham a
nascer devem fazer o tratamento, que requer uma abordagem multidisciplinar,
incluindo tratamento plastico cirdrgico, fonaudiolégico e psicolégico, além das
intervencdes odontolégicas, ortodonticas e protéticas. O tratamento faz-se o uso de
intervengdes cirargicas, que tem um longo processo de reabilitacdo, que deve
observar o crescimento craniofacial do individuo para que ndo haja sequelas. O
protocolo de tratamento mais utilizado atualmente é o fechamento do labio com 3
meses de idade e o do palato, em tempo Unico, com 1 ano de idade. O enxerto
6sseo alveolar é realizado entre 7 e 9 anos de idade, quando o dente canino esta
proximo a sua irrupgdo. A cirurgia ortognatica é realizada entre 13 e 15 anos de
idade. A cirurgia final do paciente fissurado é a rinoplastia secundéria, para correcéo
da deformidade nasal residual. Conclusé&o: Portanto, deve-se evidenciar as causas,
como também métodos preventivos para evitar a anomalia e compreender o
tratamento a fissura labiopalatal, afim de diminuir o prejuizo e sofrimento aos
individuos afetados.

Descritores: Fissura Palatina, Anomalias Congénitas, Plano de Tratamento.

Correlacao de dor e fatores comportamentais nas desordens
temporomandibulares

Kailla de Anagé Guimardes Ramos; Concei¢éo De Maria Aguiar Costa Melo

Introducdo: Historicamente o conceito de dor era respaldado em eventos puramente
fisicos, quimicos e mecanicos. Entretanto, os estudos mostraram a importancia do
estado psicolégico e o contexto social na manifestacédo de complicacdes, surgindo
o modelo biopsicossocial da dor. A dor é o principal sintoma de desordens
temporomandibulares que muitas vezes sdo acompanhados de fatores
comportamentais, estes influenciam e podem estar diretamente associado ao
estado de desordens temporomandibulares por provocar comportamentos que
geram o aparecimento ou agravamento da DTM. Objetivo: O objetivo deste trabalho
é apresentar por meio de uma revisdo detalhada da literatura a relagdo de dor e a
interferéncia comportamental nas desordens temporomandibulares. Materiais e
métodos: Foi realizada uma busca sistematica da literatura durante o més de
outubro de 2019 aplicando como base de dados fontes do PePSIC e fontes
bibliogréaficas. Revisao de literatura: A dor é a maior queixa entre os pacientes com
DTM, neste contexto a intensidade da dor como a propria origem da disfuncéo
podem ser relacionados com fatores psicol6gicos e comportais do paciente. Em um
estudos realizado por Maia, Vasconcelos e Silva (2001) para verificar a correlagao
do estresse emocional e o desenvolvimento da DTM, e constatar a prevaléncia de
DTM em uma populacdo sob forte estresse, 60,93% da populagdo pesquisada
manifestou sinais e sintomas de DTM, sendo 81,25% relatou estar sob forte estresse
emocional, o que mostra forte acéo deste fator no desenvolvimento da DTM. Isso
acontece devido ao uso exacerbado da musculatura na regido facial, como exemplo
o bruxismo. Esse comportamento de hiperatividade muscular deve-se muito em a
resposta ao estresse psicolégico que foi gerado. Conclusdo: Esta revisdo de
literatura permite considerar que os fatores comportamentais desencadeados pelo
estado psicolégico séo aspectos contributarios para a manutengdo e surgimento de
um quadro de DTM.

Descritores: Dor, Desordens Temporomandibulares, Comportamento.

A eficacia da marsupializacdo através do tratamento conservador
do ceratocisto odontogénico: uma revisdo de literatura através de
um relato de caso

Kamylla de Oliveira Chaves; Vanessa Lopes da Silva; Fernanda Maria Valim
Moreira; André Luiz Marques; André Luiz De Sousa Teixeira

Introducgdo: O queratocisto odontogénico é um dos cistos que acometem a cavidade
bucal, sendo uma das lesGes mais agressivas e recidivantes, necessitando de um
melhor entendimento dos cirurgides dentistas acerca de suas caracteristicas
clinicas, radiograficas e opgbes de tratamento conservadores. Os principais
tratamentos propostos sdo a enucleagdo, marsupializagdo, cauterizagdo gquimica
com solu¢cdo de Carnoy e, em casos mais agressivos, onde o tratamento
conservador ndo é possivel, excisdo em bloco e ressec¢do com enxerto 6sseo
imediato. Objetivo: o objetivo deste trabalho é gerar elucidagdes sobre o curso
clinico e desfecho cirlrgico através do tratamento conservador do ceratocisto
odontogénico. Relato de caso: Paciente: E.S.C., 15 anos, género masculino,
estudante, feoderma, foi encaminhado para o Hospital Escola da Faculdade de
Imperatriz - FACIMP WYDEN para realizacéo de biépsia com fins investigativos de
lesdo sugestiva de ameloblastoma em regido de sinfise e parassinfise mandibular,
com queixa principal assimetria facial e apinhamento dental. Ap6s 15 dias a consulta
inicial, o paciente retornou para realizacdo da bidpsia incisional, precedida por
puncdo, na qual apresentou um liquido citrino e sanguinolento. Em seguida,
realizou-se a descompresséo da cavidade cistica, através da marsupializagéo, no
qual foi criada uma janela cirdrgica a fim de descomprimir e esvaziar o contetdo
cistico. O laudo histopatoldgico foi conclusivo de ceratoristo. Ap6s 11 meses, o
paciente foi reavaliado, apresentando aspectos clinicos e radiogréaficos sugerindo
regressao significativa da leséo e, entéo, foi realizada a enucleagdo com curetagem,
seguida de cauterizagdo quimica com solugdo de Carnoy. Concluséo: o tratamento
conservador através da marsupializacdo apresenta um bom progndstico de lesées
cisticas, promovendo a descompressdo da lesdo e conservagdo de estruturas
nobres adjacentes, neoformagdo 6ssea na cavidade, além de promover o
desenvolvimento de revestimento cistico espessado, tornando a enucleacdo um
procedimento facilitado.

Descritores: Tratamento Conservador; Cisto; Eficacia.

Cimento de 6xido de zinco e eugenol e suas ulitizacdes

Karina Sousa Chaves Frazdo; Thagila de Moraes Soéstenes Pereira; Tony César
Araujo Lima; Marina Notthingam Guerreiro; Luanda Cristina De Oliveira Luciano

Introducdo: Os cimentos de éxido de zinco e eugenol séo amplamente usados nas
diversas especialidades da Odontologia. Na Dentistica, sdo utilizados para
restauracdo e cimentacdo proviséria; na Periodontia, como curativo periodontal
cirdrgico; na Endodontia, para obturagdo de canais radiculares, entre outras
inimeras aplicacdes. Objetivo: Ressaltar a importancia do uso do Cimento de Oxido
de Zinco e Eugenol na odontologia. Método: O estudo trata-se de uma reviséo de
literatura baseada em artigos encontrados em bases de dados disponiveis na
internet, como Scielo, PubMed e Bireme. Reviséo de literatura : Os Cimentos podem
ser usados como material restaurador, base ou forramento. Adicionalmente, podem
ser utilizados para fixagdo de préteses e dispositivos ortodonticos. Os cimentos de
6xido de zinco e eugenol sdo usualmente apresentados na forma de um p6 e um
liquido. A finalidade do uso dos cimentos de 6xido de zinco e eugenol na Endodontia
se deve ao fato de que destes cimentos possuirem caracteristicas sedativas,
antimicrobianas, de baixo custo, além de também biocompativeis. O OZE, quanto
ao seu efeito antimicrobiano, revelou-se possuir uma marcante inibicdo em prevenir
lesBes cariosas secundarias, tem a capacidade de estimular a remineralizagio da
dentina sendo o isolante térmico muito mais eficaz do que os cimentos iondmero de
vidro modificado, que sdo obtidos no cimento 6xido zinco eugenol em baixas
concentragdes, pois, quando usado em concentragdes muito elevadas pode ser
considerado como citotoxicas, causando irritagdo pulpar ou até mesmo necrose.
Conclusdo Estes cimentos sdo utilizados na pratica odontolégica, seja como
cimentacdo tempordria ou nas restauragdes, embora apresente vantagens e
desvantagens para a sua correta utilizagdo.

Descritores: OZE, Eugenol, Cimentos.
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Propriedades dos cimentos bioceramicos utilizados no tratamento
endoddntico

Keny Robervanio Carvalho Junior; Alcineide Bezerra Rodrigues Oliveira; Lucas
Lopes Aguiar; Angelita Morais Diogo Morais; Paulo Roberto Martins Maia

Introdugdo: Os cimentos bioceramicos séo formados por materiais biocompativeis
produzidos a partir de varios processos quimicos, possibilitando a compatibilidade
e assimilagdo com a formagao natural de hidroxiapatita estimulando a regeneragéo
dos dentes e tecidos periapicais nos tratamentos endodonticos. Objetivo:
Demonstrar as propriedades dos cimentos biocerdmicos utilizados no tratamento
endodontico. Metodologia: A pesquisa bibliogréafica foi realizada utilizando as bases
de dados eletronica BVS e PubMed, empregando os termos de busca: Bioceramica
e Endodontia. Reviséo de literatura: Os cimentos bioceramicos tornaram-se muito
utilizados pelos cirurgies dentistas, popularizando-se seu uso também na
endodontia, por possuirem propriedades e caracteristicas vantajosas como a
facilidade do uso e manuseio possibilitando uma maior rapidez na execucédo do
procedimento, ph alcalino geralmente entre 12 e 12,5 favorecendo uma acao
antibacteriana, baixa citotoxicidade e baixa genotoxicidade, boa biocompatibilidade
com a regido periapical, interacdo com a dentina, alta bioatividade viabilizando a
liberagdo de ions de célcio para os tecidos estimulando a biomineralizagdo e
promovendo uma rapida regeneragdo, elevada radiopacidade melhorando a
visualizacgéo radiogréfica. O cimento Bio-C Sealer Angelus apresenta a composicéo:
Silicato tricalcio, silicato dicalcio, aluminato tricalcio, 6xido de célcio, 6xido de
bismuto, Fabricante: Angelus (Londrina, PR, Brasil). J& o cimento MK Life possui
em sua composigdo quimica , Oxido de zircénio, Silicato tricalcio, Silicato dicélcio,
Hidroxido de calcio, Propilenoglicol. Fabricado por MK Life (Porto Alegre, RS,
Brasil). Conclusdo: Conclui-se, que os cimentos endoddnticos bioceramicos
apresentam boas propriedades que podem ser semelhantes ou superiores aos
cimentos convencionais para uso nos tratamentos endodonticos. No entanto é
importante que sejam realizados mais estudos para avaliar melhor as propriedades
dos cimentos bioceramicos nos tratamentos endodénticos.

Descritores: Cimentos Bioceramicos, Tratamento Endodontico, Propriedades.

Efeitos do fumo na saide periodontal

Kessia Silva de Oliveira Costa; Déborah Matos Bandeira; Victoria Santos
Rodrigues; Jussania Fonseca da Paz; Julius Cezar Coelho Moraes

Introducéo: O tabagismo é fator de risco para o desenvolvimento de diversas
enfermidades, e na odontologia esta associado a maior severidade e incidéncia da
doenca periodontal, por redugédo das respostas imunes e inflamatéria do individuo,
assim como alteragdes na microbiota da cavidade oral. Objetivo: Tem como
objetivo apresentar os efeitos maléficos do fumo e seus componentes na satde do
periodonto. Metodologia: Estudo por revisdo de artigos cientificos publicados nos
Gltimos 5 anos, encontrados em bases de dados como o Google Académico e
Scielo. Desenvolvimento: O tabagismo é fator predisponente na patogénese de
doencas periodontais, apresentando maior prevaléncia e gravidade em pacientes
fumantes, comparado a pacientes nao fumantes. A doenga periodontal é uma
infeccéo causada pelo acimulo de biofilme dental, afeta os tecidos de suporte e de
protecdo dos dentes, esta associada a inflamagdo e sangramento da gengiva,
edema, formacdo de bolsas degeneracdo do ligamento periodontal, recessédo
gengival, mobilidade dental, perda de osso alveolar e subsequente perda do
elemento. A doenga periodontal em fumantes apresenta sinais clinicos pouco
evidentes, uma vez que a nicotina dificulta a chegada de células inflamatérias ao
local O fumo e a doencga periodontal apresentam uma relagdo dose-dependente,
os componentes do fumo séo indutores da doenga periodontal, seja por dano local
aos tecidos, ou pela alteracdo da resposta imunolégica do individuo. Os
mecanismos pelos quais o tabaco interfere na doenca periodontal estdo
relacionados a modificacéo do biofilme dental, alteracéo do fluxo sanguineo, pelo
seu efeito vasoconstritor, diminuicdo do fluxo salivar, do edema, diminuicdo da
resposta imunolégica e dos sinais clinicos de inflamagéo, além disso, a nicotina
prejudica a insergéo de fibroblastos na superficie radicular e interfere no processo
de cicatrizagdo. Concluséo: Através deste estudo percebe-se, que o fumo € indutor
da doenca periodontal, alterando localmente e sistemicamente as respostas do
hospedeiro.

Descritores: Fumo, Tabagismo, Doenca Periodontal.

LesBes pigmentadas: aspectos clinicos de identificacdo da leséo.

Lais Barros Bezerra; Adivan Coélho dos Santos Junior; Jeferson Viana de
Albuquerque; Mateus Ferraz Mendes; Kaline Queiroz Santos

Introducéo: Lesdes pigmentadas na cavidade oral séo encontradas frequentemente
em consultas odontoldgicas de rotina. Suas etiologias sédo variadas, e elas podem
ser lesbes benignas ou malignas extremamente agressivas. As superficiais
aparecem como azuis, marrons ou negras. A melanina é um pigmento granular
endbgeno que pode apresentar coloracdo que varia do amarelo ao preto. As
alteragBes podem ser iniciados com trauma, infecdo, habitos (tabagicos e
alimentares), uso de medicamentos e por alguns fatores sistémicos. Para
diagnosticar esses tipos de lesdes é fundamental realizar a anamnese. Objetivo:
descrever as lesbes pigmentadas na cavidade oral e seus possiveis diagndsticos.
Metodologia: A literatura foi encontrada em artigos da Scielo entre os anos de 2015
e 2019. Resultados: As pigmentacOes relacionadas a drogas e medicamentos
ocorrem comumente com o uso de antibiéticos e contraceptivos. Essas lesdes
possuem caracteristicas semelhantes que podem confundir quando o profissional
ndo utiliza as ferramentas corretas para a realizagdo do diagnostico definitivo e
posterior conduta. Concluséo: Portanto, para realizar um correto diagndstico, deve-
se considerar a anamnese, o exame fisico, a histéria médica, familiar e
odontoldgica, a descricdo da lesédo considerando sua cor, localizagdo e duragao.
Quando essas caracteristicas ndo levam a um diagnéstico conclusivo, é indicada a
realizacdo de bidpsia com exame histopatoldgico, para realizar o diagndstico
definitivo e estabelecer o tratamento adequado.

Descritores: Lesdes Pigmentadas, Aspectos Clinicos, Cavidade Oral.

Frenectomia labial superior

Laisa Gongalves da Silva; Claudia Andressa Santos Lopes; Karleane Alves Feitosa
Leite; Jussania Fonseca Da Paz; Julius Cezar Coelho Moraes

Introducéo: O freio labial € uma dobra na membrana mucosa, geralmente de forma
triangular, que vai do labio superior ou inferior a mucosa alveolar, conectando uma
estrutura moével a outra fixa. Geralmente esta localizado na linha mediana, entre os
incisivos centrais. Quando anormal, pode causar diversas alteracbes como
diastema, retracdo gengival, restricdo dos movimentos labiais e problemas de
fonacéo. Esta anormalidade pode ainda dificultar a escovagdo dentéria e provocar
uma movimentagdo da gengiva marginal facilitando o aparecimento de doenca
periodontal, causado pelo acimulo de placa. Diante dessas anormalidades, a
frenectomia tem sido o procedimento cirdrgico mais indicado para tratar essas
alteragdes. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo relatar um caso clinico
de Frenectomia Labial Superior, atendido no Hospital Escola da Faculdade Facimp
Wyden. Abordando a conduta terapéutica, e cirirgica Metodologia: Foi feito uma
busca nas bases de dados cientificas, como Scielo, Bireme e Google Académico,
sendo selecionados dois artigos e extraidas as informacgdes principais sobre
frenectomia. Relato de caso clinico:Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade,
atendida no Hospital Escola da Faculdade Facimp Wyden, encaminhada para
cirurgia de frenectomia labial superior, por motivos ortodonticos. A paciente estava
em tratamento ortodontico interceptativo ha cinco anos. O motivo para indicacéo
cirtrgica foi presenca de freio labial superior fibroso, que caso fosse mantido, ndo
permitiria a estabilidade do caso apds o fechamento do espaco interincisivo. Na
anamnese ndo houve relato de nenhum envolvimento sisttmico que contra
indicasse o procedimento cirtrgico. Consideracdes finais:Consideramos que, as
alteracdes no freio labial superior surgem na infancia e se néo tratadas podem se
manter na vida adulta. O tratamento indicado foi eficaz demonstrando pela
estabilidade pds-cirdrgica, pois ocorreu fechamento do diastema interincisivo
mediano.

Descritores: Freio Labial, Frenectomia, Odontologia.
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Doencas periodontais necrosantes ((gun e pun)

Lais Bezerra Barros; Igor Amaral Pereira; Mateus Ferraz Mendes; Julius Cezar
Coelho Moraes

Introdugdo: Gengivite ulcerativa necrosante (GUN) é uma condi¢éo inflamatéria e
destrutiva, caracterizada pela ulceracdo e necrose das papilas gengivais. Os
portadores de GUN e PUN sdo geralmente adultos jovens com higiene bucal
deficiente. Algumas outras caracteristicas podem ser detectadas, tais como halitose,
intumescimento dos nédulos linfaticos regionais (principalmente em casos mais
graves) e, eventualmente, elevagdo moderada da temperatura corporal. O uso de
tabaco, alcool e estresse psicoldgico também sdo considerados fatores de risco para
estas doencas. Objetivo: O principal objetivo desse trabalho € explicitar as principais
caracteristicas clinicas de tais problemas periodontais, formas de diagnostico e
tratamento. Metodologia: Para o trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica
nos bancos de dados cientificos como: google académico, scielo. Foram coletados
artigos com dados precisos do tema e tendo como base os anos de 2015 a
2019.Revisdo de literatura: As doengas periodontais necrosantes séo silenciosas e
de pouco conhecimento comum, onde as mesmas precisam serem bem avaliadas,
tratadas e discutida no meio profissional. As Ulceras sdo cobertas por uma camada
branco-amarelada composta basicamente por fibrina e tecido necroético.
Inicialmente, as lesdes necroéticas sdo raras e pequenas, e a dor € moderada. As
primeiras lesdes geralmente surgem nas interproximais da regido anterior da
mandibula. Em estagios avancados, as lesdes sdo dolorosas, e pode haver
sangramento espontaneo. Vale ressaltar que neste estagio pode se formar cratera
e comprometimento do ligamento e do osso alveolar, levando a perda de insergéo.
O diagnostico neste estagio passa a ser de periodontite ulcerativa necrosante
(PUN). Conclusdo: Conclui-se que as doencas periodontais necrosantes sao
doengas de menor acometimento, mas sdo consideradas com grande potencial
lesivo de doengas periodontais. O biofilme é a principal causa, mas é preciso levar
em consideragéo os fatores predisponentes para um melhor diagnoéstico.

Descritores: Lesdes Necréticas, Ulceras, Periodontite, Higiene Bucal.

Relato de caso: papiloma escamoso oral

Laressa Carvalho Murada de Sousa; Micaella Pereira Marinho; Rodolfo Cavalcante
Moraes; Tatiana Fernandes Queiroz Danda; Andre Luiz de Sousa Teixera

Introdugao: O papiloma escamoso oral é classificado como um tumor benigno, sua
etiologia estd associada ao papilomavirus humano (HPV) subtipos 6 e 11. Em
algumas pessoas, a infecdo por HPV é persistente e causa verrugas ou lesdes pré-
malignas. A apresentagéo clinica classica do papiloma escamoso oral pode ser
descrita como um crescimento exofitico com superficie rugosa, que se assemelha a
couve-flor e, dependendo do grau de queratinizagdo da leséo, pode ser branco, rosa
ou avermelhada. A lesédo pode afetar a regido oral, sendo mais comum na lingua,
nos labios, na Gvula e no palato duro. O diagnéstico é clinico e histopatolgico. O
tratamento de escolha para papiloma escamoso oral € a remoc&o cirargica. Objetivo:
Realizar um relato de caso acerca da apresentacao clinica do papiloma escamoso
oral. Metodologia: Foram realizadas buscas nos bancos de dados,BIREME e
SCIELO. Relato de caso: Paciente R.N.M com idade de 49 anos, compareceu ao
HE, apresentando como queixa principal “t6 com uma leséo na lingua ". No aspecto
intrabucal foi observado lesdo nodular circunscrita, aproximadamente 2cm
localizada no dorso da lingua, coloracao roséa, forma circular, base pediculada de
consisténcia fibrosa, indolor e bordas demilitadas, tendo como um prognéstico bom,
o tratamento excisdo cirlrgica, sem margem de seguranga. No exame microscopico,
os cortes histolégicos revelam fragmento de mucosa oral revestida por epitélio
estratificado pavimentoso paraqueratinizado exibindo acantose, papilomatose e
areas com hiperparaqueratose. Na lamina prépria, constituida por tecido conjuntivo
denso, notam-se vasos sanguineos de diferentes calibres. Areas com moderado a
intenso processo inflamatério linfoplasmocitario completam o quadro histolégico. O
laudo histopatolégico apresentou: fragmento de mucosa oral exibindo acantose,
papilomatose e hiperparaqueratose. Conclusdo: Os resultados da histopatologia
foram consistentes com o diagnéstico de papiloma escamoso oral e ndo sugestivos
de malignidade. A excis&o cirirgica se demonstrou eficaz no tratamento do papiloma
escamoso.

Descritores: Papiloma, Patologia Oral, Papilomatose, HPV.

Vigilancia em saude nos consultérios odontoldgicos publicos de
Imperatriz—ma

Larissa de Sousa Guedelha; Aristeu Gomes Neto; Luana Estefane; Naftali Lorrane;
Tais de Araujo Barros; Marcia Cristina Pereira de Souza Lima

Introducdo A vigilancia em saude é um conjunto de ag¢des que visa diminuir ou
prevenir riscos a salde, através da preservagdo do meio ambiente, do manuseio e
descarte de materiais de consumo, além da prestacao de servigo. Na odontologia,
a vigilancia € um fator que qualifica o atendimento, e tem sido um desafio para os
profissionais, uma vez que a biosseguranca é um fator determinante para diminuir
os riscos de infec¢do cruzada entres os pacientes e profissional. Objetivo: Este
trabalho teve como objetivo realizar uma pesquisa para avaliar as condi¢des
sanitarias dos consultérios odontolégicos publicos de Imperatriz - MA, afim de
observar se os consultérios odontolégicos atendem as especificagcdes com relagéo
ao manuseio, limpeza e descarte de materiais de alto risco e de &reas criticas.
Materiais e método: Foram realizados pesquisas nos bancos de dados eletrdnicos:
Scielo e Pubmed. Foram aplicados 6 questionarios, e os dados coletados foram
tabuladas. Resultados: Foram avaliados 6 unidades basicas de satde na cidade de
Imperatriz -Ma. Os assuntos abordados foram: Presenca de equipamentos de
protecdo individuais - 50%; Alvard de funcionamento - 100%; Autoclave em
funcionamento - 100%; Medidas de descontaminagdo - 100%; Presenca de
sugadores descartaveis - 100%; Barreiras de protegcao - 1%; InstalagGes sanitarias
em boas condigdes - Incompletos em todas, Presenca de descarpax - 100%; Cesto
com tampa para lixo comum - 90%. Conclusédo: Através dos dados obtidos neste
trabalho conclui-se que os consultérios publicos cumprem com os requisitos
bésicos, porém ainda necessitam de investimento em instalacdes de acordo com as
normas sanitarias e armazenamento correto do lixo.

Descritores: Vigilancia em Salde, Biosseguranca, Vigilancia Sanitaria.

Relato de caso clinico: fusdo do incisivo lateral superior direito
com um dente supranumerario

Larissa Loiana Silva Melo; Lucas Cadmiel Sales Vieira; Lucianny Tavares Lucena;
Tatiana Mesquita Basto Maia

Introducdo: A denticdo humana pode apresentar variagdes e anomalias dentarias
em niimero, tamanho, irrupcéo, cor, estrutura, forma e morfologia dos dentes. Nesse
contexto, destaca-se a fusdo como a unido de dois germes dentarios normalmente
separados, resultante da adesdo em um Unico dente com convergéncia de dentina,
sendo capaz de ser fusionados com os dentes adjacentes ou com 0S
supranumerarios que sé@o dentes adicionais na arcada dentaria. Dependendo do
estagio de desenvolvimento dos dentes no momento da sua unido, a fusdo é
considerada completa ou incompleta. Objetivo: Informar e relatar sobre o caso de
fuséo do incisivo lateral superior direito com um dente supranumerario. Descri¢do
do Caso Clinico: Paciente do sexo feminino, 13 anos, foi procurar tratamento
odontoldgico queixando-se de dentes tortos e com alteragéo de forma em um dente
especifico. A paciente foi submetida a avaliagdo clinica logo apds a anamnese e
observou-se que o dente incisivo lateral superior direito (12) havia uma alteracéo de
forma com um aumento de coroa. Exames radiograficos e tomogréaficos (TCCB)
foram indicados para um diagnéstico preciso, apdés avaliacdo da TCCB pode-se
detectar fuséo do incisivo lateral superior direito com um supranumerario localizado
na distal. A paciente foi submetida ao tratamento interdisciplinar. Inicialmente o
dente andémalo sofreu uma coronectomia, seguida de exodontia da raiz do dente
supranumerario. Como parte do plano de tratamento foi realizado endodontia do
elemento 12, e iniciado tratamento ortoddntico com objetivo de alinhamento dental.
No final do tratamento ortoddntico, o incisivo lateral recebeu uma reanatomizagao,
levando a uma harmonizacéo estética do caso. Conclusdo: Contudo, a morfologia
dos dentes fusionados, seja com dentes adjacentes ou supranumerarios, exige um
tratamento integrado com diagndéstico baseado em exames clinicos intraorais e
radiograficos, fornecendo diagndstico diferencial e com tratamento interdisciplinar,
proporcionando um melhor resultado ao paciente.

Descritores: Fuséo, Supranumerario, Tratamento.
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Mecanismos especificos de defesa na cavidade bucal

Liliane Teles Oliveira; Pedro Paulo Pinheiro de Azevedo Raposo; Angelita Freitas
Diogo Moraes; Jussania Fonseca da Paz

Introdugédo: Na cavidade bucal existem mecanismos de defesa especificos, também
conhecidos como componentes salivares passivos, que correspondem a resposta
especifica de anticorpos contra varios tipos de bactérias, sendo mediadas por
proteinas globulares, distinto como imunoglobulinas. Entretanto outras secre¢des
das glandulas exdcrinas, como a saliva contém anticorpos, com prevaléncia a IgA
secretora. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura, acerca das defesas
especificas na cavidade oral, visando uma atualizagdo das evidéncias cientifica
sobre a defesa na mucosa bucal. Metodologia: Foi realizada uma busca através das
palavras chaves nas principais bases de dados como Scielo, Bireme e Google
académico para selegdo de artigos e resumos sobre o tema. Foram selecionados
trés artigos entre os anos 1996 e 2003. Desenvolvimento: Os componentes salivares
passivos sé@o capazes de mediar a imunidade contra a carie dental e outros, onde
as mais envolvidas neste processo sdo classificadas em dois tipos, as
imunoglobulinas secretérias IgA e as séricas 1gG, IgM e IgA oriundas do fluido
sulcular e cujas concentragfes salivares total chegam a cerca de 1,4%, 0,25 e
19,4% respectivamente (Tar et al.29, 1999). Os antigenos estreptocécicos podem
ativar a secrecdo de IgA. Uma vez geradas, as IgA atuam como aglutininas
especificas bloqueando a aderéncia dos microrganismos a receptores especificos
nas superficies mucosa ou dentéria, e levando a sua retirada da cavidade bucal. J&
os anticorpos da classe IgG podem se ligar em células de Streptococcus mutans e
ajudar sua destruicdo pelas células fagociticas. Dentre as imunoglobulinas
existentes na saliva destacamos a IgA secretora, a qual é exclusiva e estar presente
em grande concentragdo, sendo ativamente secretadas pelos plasmoécitos do
préprio estroma glandular, e as imunoglobulinas IgG e IgM. Contraria da IgA sérica,
gue é uma molécula monomérica, a IgA secretora (IgA-s) € um dimero de molécula
de IgA tem relagdo com um componente secretor e uma proteina (cadeia j). Este
componente secretor aumenta a for¢ca desta imunoglobulina as enzimas
proteoliticas da cavidade oral, sendo adicionados enquanto a sua passagem pelas
células secretoras do epitélio da glandula salivar. Acrescentando, estes
mecanismos vale ressaltar ainda a capacidade da resposta imune celular na defesa
contra a carie. A maioria dos microrganismos cariogénicos, especialmente o S.
mutans tém a capacidade de estimular a proliferacéo de linfocitos, principalmente
TCD4 e a producgdo de citocinas, levando ao estabelecimento de uma correlagcéo
negativa entre o indice de cérie e a excitagdo de linfécitos. Conclusdo: A microbiota
bucal é a mais complexa do nosso corpo, e ela vai se alterando de acordo com as
mudangas no ambiente oral. A saliva € a maior responsavel pela regulacdo da
microbiota bucal, possuindo substancias como anticorpos e principalmente o IgA
gque ajuda na destruicdo de microrganismos. Entretanto, a cavidade oral possui
susceptibilidade a doengas e quando ocorre, 0 nosso sistema de defesa especifica
entra em acéo, sendo o primeiro sistema de defesa da cavidade oral.

Descritores: Enzimas Salivares; Imunoglobulinas Salivares; Imunologia.

Periodontite e sua relacdo com o acidente vascular cerebral (avc)

Liliane Teles Oliveira; Luanna Botelho da Silva Queiroz; Jaira Lima Silva Santos;
Julius Cezar Coelho Moraes; Jussania Fonseca da Paz

Introducdo: As doengas periodontais sdo infec¢gbes cronicas ligadas a
microrganismos gram-negativas e correspondem a fatores de risco para a
ocorréncia de tromboembolisticos e ateroscleréticos. A doenga periodontal tem sido
considerada como uma das cruciais causas para as doencas cardiovasculares,
possivelmente até mais consideravel que o fumo. A grande prevaléncia na
populagdo adulta de doencas periodontais e cardiovasculares, em especial os
acidentes vasculares cerebrais (AVC) e considerado um fato para uma investigagao
da associacdo entre as duas, porque as bactérias que provocam a periodontite
podem passar da cavidade oral para a corrente sanguinea. Objetivo: Ressaltar a
ligacdo existente entre doengas periodontais e acidente vascular cerebral, através
de indicativos da literatura uma vez que as duas doencas sdo de intensa prevaléncia
na sociedade vigente. Metodologia: Foi realizada uma busca através das palavras
chaves nas principais bases de dados como Scielo, Bireme e Google académico
para selecéo de artigos e resumos sobre o tema. Foram selecionados trés artigos
entre os anos 1999 e 2006. Desenvolvimento: Na literatura existem evidéncias que
podem ocorrer uma associa¢do entre infarto do miocardio e as infecgdes orais,
constatando que pacientes com baixo grau de saide bucal foram mais propensos a
ter infarto do miocardio comparado com pessoas com boa saude bucal. A relagdo
foi considerada verdadeira por conhecer e considerar principios para as doengas
cardiovasculares como fumo, idade, diabetes, colesterol total e hipertenséo.
Geralmente a condicédo oral é pior em paciente com enfartamento cerebral quando
se analisa a relagdo entre infeccdo dental ou periodontal e o infarto isquémico
cerebral, entretanto véarios autores descobriram uma grande prevaléncia de
infecgBes orais em homens com derrame. Apesar de que 0S mecanismos exatos
desta interagdo n&o estejam notdrios, dois mecanismos biolégicos podem
esclarecer a ligagao entre doengas periodontais e doencas cardiovasculares: as
bactérias da doenca periodontal podem penetrar na corrente sanguinea e favorecer
0 processo ateromatoso e tromboético. Os fatores sistémicos também alteram o
processo inflamatério incluido nas duas doencas. Pesquisas interventivas
prospectivas sd@o fundamentais para definir a relagdo clara entre doenca
cardiovascular e doenca periodontal, assim como considerar se o tratamento
periodontal pode diminuir a ameaca de desenvolvimento da doenga cardiovascular
conclusdo: Atualmente, existe uma grande prevaléncia na populacdo adulta das
doencas periodontais e acidentes vasculares cerebrais (AVC), considerando esse
fato, o estudo dessa associacédo entre ambas as doencas é de grande relevancia.
Diante disso, pesquisas de larga escala sdo essenciais para confirmar esta
associacdo e determinar a causa, bem como medidas preventivas devem ser
executadas, visando evitar a ocorréncia das duas doengas. Desta forma, o cuidado
e o tratamento da doencga periodontal sdo indispensaveis para promover e manter a
saude bucal e sistémica (do corpo).

Descritores: Bactérias Periodontais, Acidente Vascular Cerebral, Periodontite.

Fibrolipoma

Lisa Goncalves da Silva; Bruna Almeida Cruz; Raylane Sousa Santos; Tatiana
Fernandes Queiroz Danda; Andre Luiz de Sousa Teixera

Introducdo: O fibrolipoma é um variante histolégico do lipoma caracterizado por um
componente fibroso misturado com l6bulos das células adiposas, que afeta
principalmente a mucosa bucal e causa deficiéncias funcionais e estéticas. Os
lipomas sdo tumores mesenquimais benignos que se desenvolvem em qualquer
local onde a gordura esta normalmente presente. A consisténcia dessa leséo varia
de suave a firme. Geralmente se apresentam como lesdes assintomaticas de
crescimento lento, com cor amarela caracteristica e sensagdo macia e pastosa na
mucosa bucal, assoalho da boca e lingua. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo relatar um caso clinico de um fibrolipoma em borda lateral de lingua,
atendido no Hospital Escola da Faculdade Facimp Wyden. Abordando a conduta
cirdrgica. Materiais e Métodos: Foi feito uma busca nas bases de dados cientificas,
como Scielo, Bireme e Google Académico, sendo selecionados as principais
informagdes sobre fibrolipoma. Desenvolvimento: Paciente do sexo feminino 46
anos de idade atendida no Hospital Escola da Faculdade Facimp Wyden,
encaminhada para diagnostico de leséo nodular em borda lateral de lingua. Onde
ao exame fisico intra bucal observou-se lesédo com 1cm de diametro, coloracéo
résea com forma exofitica, base séssil, superficie lisa e opaca. Na anamnese a
paciente relatava que a leséo teria surgido a mais de um ano e sem sintomatologias
presentes. Foi realizado um procedimento cirdrgico de bidpsia excisional para
remogdo do nddulo e possivel diagnostico, o resultado anatomopatolégico foi de
fibrolipoma. Consideragdes finais: Os fibrolipomas encontrado na regido oral sao
geralmente lesdes de crescimento lento e assintomatico até que crescam em
tamanho. O tratamento na cavidade oral geralmente sdo excisdo cirlrgica e
raramente apresenta recorréncia se completamente excisados.

Descritores: Fibrolipoma, Lipoma, Biopsia Excisional.

Prétese fixa de 3 elementos sobre dentes utilizando ceramica e-
max.

Lorena de jesus Barreiros; Ataniela Brandao de Jesus; Henrique Caballero
Steinhauser; Lizando Lino Japiassu

Introducdo: A prétese cumpre a fungdo de substituir um ou mais dentes que foram
perdidos ou destruidos, em virtude de caries, traumatismos ou problemas
periodontais. S&o conjuntos de coroas dentais, fixadas sobre dentes,
confeccionadas em porcelana, que por usa vez reabilita o sistema estomatognatico.
E o tipo de prétese que mais se aproxima em termos estéticos e funcionais dos
dentes naturais. E indicada quando existe a falta de um ou mais dentes. A protese
fixa ndo necessita de cirurgia e é opgéo para aqueles que querem evita-la. Objetivo:
Mostrar como alternativa protética tendo em vista o baixo custo, o uso de uma
técnica mais conservadora e a facilidade laboratorial. Relato de caso clinico:
Paciente R.R.J.B, 47 anos, procurou a instituicdo Facimp/ Wyden com queixa para
trocar de prétese. No exame clinico foi observado que a havia uma recessao
gengival e a estrutura metélica estava visivel. Os elementos também estavam
causando um contato prematuro. 12 sessdo: Moldagem e modelagem para estudo
dos arcos superior e inferior. Foi retirada a prétese fixa, desgaste dos pinos com
brocas esferéricas, modelo de estudo vazado em silicone de adi¢do e realizado
moldagem prévia com moldeira parcial, para confecgio dos provisérios com resina
bisacrilica A3. 22 sessdo: Foi realizada a técnica de casquete com silicona de
condensacao e colocagéo do fio retrator 00 e 000. 32 sessao: prova da estrutura em
duralay. 42 sessao: fundi¢do da infra-estrutura, prova e ajuste da mesma, avaliacdo
estética e cimentagdo do provisorio, registro de cor e confec¢do de modelo de
remonte. 5% sessdo: prova estética final e funcional, cimentagdo definitiva.
Concluséo: Conclui-se que a protese fixa de ceramica pura sobre dentes € uma boa
alternativa reabilitadora, podendo ter durabilidade de varios anos, dependendo dos
cuidados e higiene de cada paciente. Um controle anual garante a longevidade da
proétese.

Descritores: Protese Adesiva. Preparo Dental. Dente Suporte.




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.51

Critérios gue contribuem para o insucesso no tratamento
endoddntico

Luana de Souza Pacheco; Dayra de Sousa Pereira; Patricia Santos Oliveira

Introdugdo: O tratamento endoddntico € um procedimento que visa a limpeza e
modelagem do conduto radicular com objetivo de sanear o sistema de canais, por
meio de instrumentos e solugdes irrigadoras. Tem o duplo objetivo de prevenir, ou
de curar, uma doenca infecciosa, de forma a garantir a manutencéo do dente e a
sua funcdo na cavidade oral. Quando essa técnica resulta em insucesso, é
necessario refaze-lo. O insucesso da terapia endodontica é decorrente de diversos
fatores, entre eles, patolégicos, técnicos, anatdmicos e sistema imunolégico do
paciente. Objetivo: Esclarecer sobre os critérios que contribuem para o insucesso
endodontico. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica que teve como
fontes de informagdes artigos cientificos e livros a respeito de alguns fatores que
contribuem para um insucesso endodoéntico. Desenvolvimento: O insucesso do
tratamento endoddntico é detectado por meio da observagdo da persisténcia dos
sinais e sintomas e esta intimamente ligado a presenca de bactérias. Os critérios
para determinar o insucesso da terapia endoddntica sdo: a presenga da lesdo
periapical em um elemento dentario com tratamento endoddntico apés um periodo
de acompanhamento; a presenca de sinais e sintomas, tais como: dor, fistula,
edema, mobilidade, sensibilidade a percusséo, entre outros. Com isso, a definicao
que tem sido muito utilizada que afirma que quando ndo h& resolucdo da
radiolucéncia periapical em periodo de quatro anos ou mesmo a presenca de sinais
e sintomas clinicos em dentes tratados endodonticamente em espago de tempo
inferior ao citado, categorizamos o resultado como insucesso endododntico. A
avaliacdo de possiveis causas do insucesso no tratamento endodontico podera
contribuir para o planejamento e melhorias nas técnicas de limpeza do sistema de
canais radiculares. Conclusao: Esse estudo foi de grande importancia para fim de
um melhor esclarecimento sobre alguns critérios comuns que podem levar a um
tratamento falho, critérios estes que podem ser comuns no dia a dia de um cirurgiéo
dentista.

Descritores: Limpeza, Critérios, Insucesso, Tratamento Endoddntico.

Técnicas de manejo comportamental ndo farmacologica em
odontopediatria

Luana Stefane Teixeira da Silva; Luana de Souza Pacheco; Katiane Vieira Menezes
Leite

Introducdo: Para que haja um bom comportamento de uma crianga diante de um
cirurgido dentista existem diversas formas e técnicas psicolégicas adequadas
relevantes ao tratamento. Desse modo, € importante que o profissional esteja apto
a langar maos de técnicas de comportamento com a intengdo de conseguir uma boa
relacdo com a crianga, fazendo com que ela se sinta segura e bem cuidada.
Objetivo: Por meio de uma revisdo da literatura, descrever e discutir as principais
técnicas para controle de comportamento na odontopediatria. Materiais e metados:
Para a realizacéo deste trabalho, foram utilizados 3 artigos cientificos publicados em
grandes revistas virtuais dos anos de 2016 a 2003 utlizando os seguintes
descritores: odontopediatria, comportamento infantil, medo de dentista. Revisdo de
literatura: As técnicas ndo farmacolégicas de manejo comportamental em
odontopediatria sdo utilizadas a fim de gerar seguranga e tranquilidade durante o
atendimento, sendo as mais utilizadas: dizer-mostrar-fazer, controle de voz, méo-
sobre-a-boca e contencéo fisica. Dizer-mostrar-fazer € uma das mais utilizadas na
odontopediatria, pois ela envolve explica¢des verbais dos procedimentos, utilizando
frases/palavras adequadas ao nivel de desenvolvimento do paciente. Controle de
voz trata-se de uma técnica na qual o volume e o tom da voz deveréao ser adaptados
conforme a necessidade, de modo a influenciarem ou direcionarem o
comportamento do paciente infantil. Mao-sobre-a-boca € uma técnica de manejo
fisico que tem por objetivo a obtencédo da atengdo e da colaboragédo da crianca
durante o atendimento odontol6gico, para que esta ouca o que o dentista tem a
dizer. Conclusdo: O cirurgido-dentista para abordar os diversos tipos de
comportamentos infantis, sendo elas de manejos verbais ou fisicos, dentre as quais
sera utilizada a técnica de elei¢do que for mais apropriada para empregar na fase
de desenvolvimento do paciente infantil.

Descritores: Odontopediatria, Comportamento Infantil, Medo de Dentista.

Limite cervical das restauracdes, distancias bioldgicas e seu
restabelecimento

Luana Stefane Teixeira da Silva; Marcia Eduarda Porto Coutinho; Pamella Sousa
Carneiro; Anne Francielle Hamada Barros

Introdugéo: Para a realizagdo de uma restauracéo direta ou indireta, € importante
que se respeite a integridade do periodonto, principalmente se suas margens
encontram-se subgengivais, o que dificulta a realizacédo do tratamento restaurador
dentro dos padrdes ideais. A qualidade de uma restauracdo é dada pela resposta
ao longo dos tecidos periodontais, logo mudangas criadas no sulco gengival e seu
ecossistema por um procedimento restaurador precisam ser consideradas para se
evitar consequéncias clinicas indesejaveis. Objetivo: Discorrer sobre o limite cervical
das restauragdes, distancias biolégicas e seu restabelecimento. Métodos: Foram
realizadas pesquisas em artigos da base de dados Google Académico. Reviséo da
Literatura: O espago biolégico periodontal é a distancia compreendida da crista
6ssea alveolar a margem gengival livre, caracterizando-se pelas estruturas
bioanatdmicas do epitélio sulcular, epitélio juncional e inser¢éo conjuntiva, o que em
situacdo de normalidade tem média 3 mm. O tratamento dentério é considerado
satisfatério quando respeita os aspectos mecanicos, biolégicos e estéticos, visando
manter a integridade do tecido dental e a satde dos tecidos de suporte. O espago
biolégico tem fungdo proteger os tecidos de sustentacédo do elemento dentario da
agresséo bacteriana e suas toxinas, pois existe uma luta do organismo em manter
sua integridade fisica. As consequéncias da invas@o do espaco biologico durante
procedimentos restauradores s&o inflamacédo gengival, mesmo com controle
satisfatério de placa, sensibilidade gengival a estimulos mecanicos, recessdo como
forma fisiolégica de remodelagdo e formagdo de bolsa periodontal. Em caso de
invaséo deste espago, procedimentos de aumento de coroa clinica sédo executados
a fim de permitir um preparo adequado, seja para o dente receber um tratamento
restaurador direto, seja para moldagem e restauragdo de forma indireta. Concluséo:
Quando hé invaséo do espago biolégico é necessario seu reestabelecimento, seja
com procedimentos cirdrgicos efou ortododnticos, para a manutencdo da saude
periodontal e sucesso das restauracdes diretas ou indiretas.

Descritores: Restauracédo, Espaco Bioldgico, Cervical.

Uso de estimulantes por alunos do pré-vestibular

Lucas Alexandre Pereira da Silva; Arthur Costa Junger; Arthur Ferreira Garcia; Joao
Paulo Rdrigues Costa; Cecilma Miranda de Sousa Teixeira

Introducdo: Estimulante é qualquer substancia quimica capaz de elevar a
capacidade cognitiva por vias da estimulagdo cerebral. Dentro da classe dos
Nootrépicos, essas substancias modificam a disposicdo de suprimentos
neuroguimicos (enzimas, neurotransmissores e hormonios), potencializando o
metabolismo cerebral. Ritalina, Modafinil, Venvanse e Cafeina séo alguns dos mais
procurados e existe tendéncia ao consumo dessas substancias com a finalidade de
reforcar o desempenho estudantil, particularmente entre jovens (Conhecer os
fatores que levam ao uso de estimulantes possibilita agir preventivamente,
justificando essa pesquisa. Objetivo: Identificar os fatores que levam vestibulandos
a utilizar estimulantes para o estudo. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva e qualitativa, realizada em outubro de 2019. Foi aplicado um questionario
com trés questdes abertas, apos a assinatura do TCLE, para 7 vestibulandos de trés
estados distintos, identificados por letras. Feita a analise de conteido conforme
Bardin (2011). Resultados: A idade variou dos 18 aos 22 anos e na analise, os
resultados foram: conhecimento e consumo amplo de estimulantes, a Ritalina e a
Cafeina foram mais usadas, para aumentar o rendimento nos estudos, manter
acordado, vencer o cansago e aumentar a concentragéo (...) conscientes dos danos
e efeitos colaterais, principalmente dependéncia, agravo da ansiedade, estresse,
insdnia, fadiga e taquicardia (A, B, C, D, E, F e G). Contudo, o uso para alguns foram
mediante prescricdo médica devido ao Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Concluséo: Concluiu-se que fatores como que levaram ao uso de
estimulantes foram principalmente para aumentar a concentragao e rendimento nos
estudos, apesar de conhecerem os maleficios do uso. Recomenda-se novos
estudos para ampliar esses achados, haja vista, essa ser uma realidade constata
nos vestibulandos dos 3 estados do estudo.

Descritores: Estimulantes, Estudante, Desempenho.
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Odontoma complexo - um relato de caso

Lucas Cadmiel Sales Vieira; Michelle Pereira Santos da Silva; Larissa Loiana Silva
Melo; Tatiana Mesquita Basto Maia

Introdugdo: O odontoma é o tipo mais comum dos tumores odontogénicos,
representando cerca de 70% de todos os tumores odontogénicos encontrados,
podendo ser classificado em composto ou complexo. O odontoma composto
apresenta todos os tecidos dentais de uma maneira organizada, formando
estruturas semelhantes a denticulos. J& o odontoma complexo apresenta os tecidos
dentais que ndo remetem a forma de dentes. S&do lesGes assintomaticas, de
crescimento lento, provocando em casos de longa duracéo, expansao das tabuas
6sseas na maxila e mandibula, ocorrendo, as vezes, assimetria facial, deslocamento
e ocasionalmente reabsorgdo de dentes e raizes. Embora desconhecida, a etiologia
mais aceita relaciona-se a traumas, infec¢ao ou presséo no local da formagao. Sdo
diagnosticados através de exames radiograficos de rotina por estarem associados
a falta de irrupcdo de um dente permanente. Objetivo: Relatar o caso de um
odontoma complexo na regido anterior da maxila. Relato de Caso Clinico: Paciente
S.S.C., 42 anos de idade, sexo masculino, pardo, compareceu a clinica odontoldgica
relatando incomodo com o crescimento de uma lesdo na regido anterior da maxila
e a falta dos dentes na regido. O paciente relatou que desde a adolescéncia
percebeu o crescimento na regido, porém ndo tinha condi¢des financeiras para
realizar o tratamento. Ap6s exame radiografico panoramico, associado aos dados
da anamnese e do exame clinico, chegou-se a hipdtese diagnostica de odontoma
complexo em regido anterior da maxila causando a inclusdo e impactagdo dos
dentes 21, 22 e 23. Nesse sentido, optou-se pela excisdo cirdrgica, na qual se
realizou a completa remogéo e curetagem do odontoma. Conclusdes: O odontoma
complexo é uma malformagédo benigna relativamente comum, de facil diagnéstico
clinico e por imagens. Na maioria dos casos, o tratamento para os odontomas é a
sua excisdo cirdrgica. De qualquer modo, ap6s a realizagdo da cirurgia, o
prognostico é bastante favoravel, sem perspectiva de recidivas.

Descritores: Avaliagdo, Odontoma, Cirdrgico.

Interac6es medicamentosas em odontologia —asma

Lucas Tavares da Silva; Adrianny Nascimento Pereira; Jéssica dos Santos Brandao;
Lidiane Cunha Almeida; Walter Cruz Moreira Filho; Fernando Barbosa Brandao

Introducdo: A asma é uma doenga pulmonar causada pelo estreitamento dos
bronquiolos que dificultam a passagem do ar e provocam as contracdes que
reduzem ou impossibilitam a respiragéo. Interagdo medicamentosa é uma resposta
farmacolégica ou clinica a administragdo de uma combinagdo de farmacos.
Objetivo: Apresentar a interagdo medicamentosa entre farmacos receitados em
odontologia e farmacos utilizados no tratamento de pacientes portadores de asma.
Materiais e Método: Foi selecionado revisdo de literatura a partir de artigos
selecionados nas bases de dados BVS, DeCS, SciELO publicados nos anos de
2013 a 2019. Revisdo de literatura: A asma acomete cerca de 300 milhGes de
pessoas no mundo. Ela pode ser classificada em leve intermitente, leve persistente,
moderada persistente e severa persistente. Para o tratamento da asma sao
utilizados, principalmente, os farmacos de acéo broncodilatadora e os de acéo anti-
inflamatéria. No entanto, intera¢gdes medicamentosas podem ocorrer com farmacos
utilizados por pacientes portadores de asma ao serem submetidos a procedimentos
odontoldgicos que necessite 0 uso de outro farmaco. Conclusédo: O profissional,
cirurgido dentista, deve ter conhecimento geral sobre doencgas, neste caso, a asma;
e deve estar capacitado e preparado para qualquer emergéncia para desenvolver
um atendimento integral que assegure a qualidade de vida do paciente.

Descritores: Asma, Interacdo Medicamentosa, Odontologia.

Beneficios das resinas compostas em clinicas odontoldgicas: uma
revisao integrativa

Lucas Tavares da Silva; Walter Cruz Moreira Filho; Rafael Ferreira Souza; Luanda
luciano; Marina Nottingham Guerreiro

Introdugéo: As resinas compostas surgiram em 1962 como materiais restauradores
diretos. Sdo formadas por 3 componentes: parte organica, inorganica e silanos.
Esses componentes atribuem propriedades essenciais a resina composta como:
coeficiente de expansao térmica linear (quociente que mede a alteragéo relativa de
comprimento) opalescéncia (caracteristica especifica do esmalte). Mesmo tantas
informacdes, esse material é cada vez mais estudado e utilizado pelos dentistas,
atuando como carro chefe para a estética, somando a resultados cada vez mais
naturais. Materiais e Métodos: Optou-se, pois, abordar por uma reviséo sistematica
da literatura, embasados em artigos extraidos de sites com Scielo, Google
Académico, referente aos anos de 2014 a 2019, utilizando-se de descritores como
"Odontologia”, "Resinas compostas” e Estética odontolégica". Objetivo: Identificar
as caracteristicas das resinas compostas e seus beneficios em ambito clinico.
Revisdo de Literatura: O material restaurador ideal deveria apresentar
biocompatibilidade, estabilidade de cor, adesdo a estrutura dentéria, baixa
condutibilidade térmica e anticariogénica, resisténcia ao desgaste, facilidade de
manipulacdo. Com a era adesiva, € possivel que a dentistica atual atenda as
necessidades estéticas que atravessam a sociedade e dessa forma ocupam hoje
destaque na pratica clinica. Resinas microparticuladas: Com tamanho médio de
0,04 a 0,4um, associado a uma menor dureza confere maior lisura superficial,
propriedades mecéanicas séo relativamente baixas, com uso apenas em dentes
submetidos a pouco impacto mastigatério. Resinas nanoparticuladas: Nova
tecnologia onde permitiu reduzir as particulas até 10 vezes menor com vantagens
estéticas brilho e propriedades mecanicas, podendo ser usada em dentes anteriores
e posteriores. Conclusdo: Conclui-se que, as resinas compostas é a mais eficaz
guanto a aderéncia ao dente, capacidade de se assemelhar a estrutura dental
atribuindo resultados mais naturais, grande resisténcia o desgaste em vida util.
Constatou-se que a busca em consultérios pela estética aprimorou a evolugdo da
resina composta e toda amplitude de resultados positivos que ela proporciona.

Descritores: Odontologia, Resinas Compostas, Estética Odontologica.

Moldagem em proétese total

Marcia Eduarda Porto Coutinho; Matheus Tavares Carvalho; Lizando Lino Japiassu

Introducéo: Moldagem € o conjunto de atos clinicos que visa a igualdade das formas
bucais utilizando materiais e moldeiras apropriadas, com o fim de obter um molde
que represente as estruturas de interesse. A resiliéncia da fibromucosa, as
caracteristicas dos materiais, e a pressdo utilizada pelo profissional no ato da
moldagem, sé@o responsaveis pela fidelidade do modelo que é proporcional a
adaptacdo da futura prétese. Objetivo: Conhecimento sobre as técnicas de
moldagem em prétese total. Revisédo da Literatura: S&o divididas em dois tipos:
preliminar, ou anatomica, e funcional, ou secundaria. Na moldagem preliminar,
pode-se obter a reproducéo da area basal, avaliar as inser¢des musculares que vém
terminar na zona de selado periférico, saber se ha ou ndo necessidade de cirurgias
pré-protéticas e obter o modelo de estudo sobre o qual serd confeccionada a
moldeira individual. A area chapeéavel a ser obtida nos modelos de gesso pode ser
dividida em: zona principal de suporte, zona secundaria, selado periférico e zonas
de alivio. Zonas principais de suporte sdo areas do rebordo residual onde as forgas
oclusais incidem perpendicularmente e que ndo reabsorvem com facilidade. Zonas
secundarias correspondem as regides onde ha maior facilidade de reabsorgdo do
rebordo residual. Selado periférico correspondem ao vestibulo dos maxilares em
toda sua extenséo, sendo delimitadas por uma linha sinuosa que segue as inser¢des
musculares até o limite de zona de transi¢do. Zonas de alivio podem ser descritas
como dependentes do tipo de rebordo dos pacientes e séo relacionadas ao grau de
resiliéncia da fibromucosa. Concluséo: Pode-se considerar que: as moldagens em
prétese total podem ser divididas em de estoque, para as moldagens preliminares,
e individuais, para as moldagens funcionais; mais importante que o material
empregado é o conhecimento e o dominio pelo clinico da técnica de moldagem a
ser empregada.

Descritores: Moldagem, Prétese Total, Materiais.
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Importancia da higienizacdo das pecas protéticas em edentulos
totais e parciais

Marcos Sousa Martins; Claudia horrana passos de Sousa; Henrique Cabaileiro
Steinhauser; Lisandro Lino japiasssu; Henrique Caballero Steinhauser

Introducdo: Dentre os multiplos aspectos da saude, a saude bucal almeja por uma
atengdo especial, idosos buscando servigos odontolégicos com altos niveis de
edentulismo, cérie e doengas periodontais. Dentre os varios aspectos da saude do
idoso, os servigos odontolégicos merecem estar em primeiro, pois uma série de
fatores podem levar a alteragdes patolégicas, como : tabagismo, a perda dentéria,
0 uso de varios tipos de proteses, ma higiene, além de avangos da idade. Objetivo:
Conhecer e demonstrar consequéncias que estéo associados a mé higiene ao uso
de préteses. Metodologia: Foi realizados levantamento de artigos da base de dados,
Scielo e Google Academic, e foram selecionados artigos dos anos de 2011 a 2019.
Pesquisa realizada no més de outubro de 2019. Desenvolvimento: A adequada
higienizacédo nas préteses e na cavidade bucal impede que micro-organismos
aderem, e com a falta de cuidados nessa higienizagdo pode acarretar inameros
fatores relacionados a doencas desde uma simples gengivite até tumores em
usudrios de PPR e PT. As bactérias isoladas mais comuns no meio bucal devido a
ma higiene da prétese séo os bacilos e os cocos. Portanto, ma adaptagédo, dentes
guebrados e mal posicionados, e limpeza incorreta permite a aderéncia de restos
alimentares e bactérias, causando assim, lesdes, mau hélito e inflamag6es na
gengiva. Consideragdes finais: Para alcancar uma longevidade e uma vida util dos
aparelhos protéticos requer uma boa adapta¢éo, acompanhamento e a orientagdo
do profissional ao paciente para uma correta higienizagéo e desinfecc¢éo atuando na
remogao do biofilme.

Descritores: ldoso, M& Higiene, Bactérias.

Revisdo de literatura — uma comparacéo entre técnicas e sistema
para desobturacdo de canai radiculares

Marcos Sousa Martins; Acsa Nayara Gomes Santos de Araujo; Giovana Cunha Gritti

Introducdo: A evolugdo das técnicas e instrumentos para o retratamento, associadas
com o melhor entendimento das falhas envolvidas, tem apontado o retratamento
endodéntico como a melhor escolha nos casos de insucessos. Objetivo: Tem como
objetivo produzir uma revisdo de literatura a cerca do retratamento endoddntico,
destacando a eficiéncia dos instrumentos e técnicas, bem como a velocidade e a
seguranca em seu uso.Materiais e Métodos: para realizacdo deste trabalho foi
efetuado uma pesquisa bibliografica, e nos motores de busca google académico,
nas plataformas Scielo e Pubmed, com a seguinte palavra-chave: técnicas de
retratamento endodo6ntico e instrumentacdo rotatéria. Revisdo de literatura: A
remocdo do material obturador do canal é o primeiro passo do retratamento
endodontico, seguido da completa limpeza, desinfec¢do e novo selamento do
sistema de canais radiculares. Entretanto, a remog&o completa do material
obturador do sistema de canais radiculares durante o retratamento pode ser
demorada e desafiadora. Muitas técnicas e recursos estdo disponiveis para a
remogdo de material obturador das paredes dos canais, incluindo limas manuais,
instrumentos de nickel-titanio de rotagéo continua, instrumentos de nickel-titanio de
rotacdo alternada e dispositivos ultrassonicos. Entretanto, todas as técnicas de
retratamento deixam debris residuais nas paredes apés a reinstrumentagéo.
Conclusédo: Alguns estudos relatam ndo haver diferenca significativa entre as
técnicas manuais e rotatérias na remogéao do material obturador. Por outro lado,
algumas pesquisas demonstras superioridade das técnicas rotatérias quando
comparadas com a técnica manual, pois quando a velocidade de desobturagéo do
canal radicular, os rotatérios tém ganhado extremo destaque, visando a vantajosa
reducédo do tempo de trabalho. E quanto a seguranca das técnicas de desobutargéo
dos canais radiculares tém demonstrado que todas as técnicas sdo eficiente. Por
fim, em todos os estudos que ndo existe uma técnica de elei¢éo.

Descritores: Desobturagdo, Técnicas, Canais Radiculares.

Periimplantite e mucosite: diagnéstico e tratamento

Marinara Borille; Ana Cecilia Santos; Bruna Almeida; Jussania Fonseca da Paz;
Julius Cezar Coelho Moraes

Introducéo: Mucosite e periimplantite se apresentam como infeccdes bacterianas
que afetam tecidos moles e duros que acometem implantes dentérios, e as suas
complicagdes podem determinar o insucesso e a longevidade das reabilitagdes em
pacientes edéntulos por interferirem diretamente na osseointegracéo dos implantes.
Ambas as doengas apresentam caracteristicas clinicas e microbianas semelhantes
a doengas periodontais, sangramento, formacéo de bolsa, supuragdo e espécies
bacterianas semelhantes (Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e
Tannerella forsythia). O que diferencia a duas patologias estéo relacionadas a sua
reversibilidade. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo uma revisdo de literatura
dos tratamentos e métodos de diagndstico das doencas periodontais. Metodologia:
Foram realizadas buscas nos artigos do banco de dados SCIELO, Plubmed e
monografia no Google Académico, entre 2015 e 2018. Revisdo de literatura: Os
implantes dentarios sdo amplamente utilizados para a substituicdo de dentes
perdidos, devido as suas complicagbes devem ser bem planejados. A mucosite
periimplantar é um processo inflamatério que acomete o periodonto de protecéo e a
periimplante, é a perca do osso de suporte, considerada um processo irreversivel.
Acredita-se que a Mucosite pode evoluir para uma Periimplantite. Diante disto,
véarias terapias sdo propostas, desde tratamentos ndo cir(rgicos que incluem
diretamente o controle do biofilme, até tratamentos cirGrgicos de retalho aberto,
removendo o foco infeccioso e desintoxicando a superficie do implante. Concluséao:
Em vista dos argumentos apresentados, relaciona-se o insucesso implantar,
associados a evolucéo das patologias, diretamente a higiene oral do paciente visto
que o biofilme é o fator desencadeante, associados a fatores sinérgicos, como
tabagismo, alcool, diabetes, antecedente de periodontite e fatores genéticos.
Portanto, é de suma importancia a orientacéo ao paciente edéntulo que deseja uma
reabilitagdo, a gravidade de uma higiene oral precéria, ocasionando o insucesso e
instalagao do processo patoldgico.

Descritores: Periimplantite, Mucosite, Osseointegragdo.

Cimento fosfato de zinco

Marilia Eugénia Alves Marinho; Chiarléia Oliveira Sousa Nascimento; Natally Silva
Lima; Marina Nottingham Guerreiro

Introducdo: O fosfato de zinco é o mais antigo agente de cimentagéo, introduzido no
final de 1900 e permanecendo como um dos Unicos agentes de cimentacéo por
cerca de 100 anos, continua a ser popular por causa de sua longa histéria de
sucesso clinico. Tem um elevado indice de sucesso em restauracdes metalicas,
essa alta taxa de sucesso, esté relacionada a facilidade de manipulacéo e a fina
espessura obtendo assim, um bom escoamento, o que favorece o assentamento
final da prétese. Objetivo: Analisar as propriedades e indicagGes do fosfato de zinco.
Materiais e Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura
baseada em artigos encontrados em base de dados disponiveis na internet, como
Bireme, Pubmed e Scielo. A busca das palavras chaves foram por meio da base de
dados do Decs. Revisdo de literatura: E indicado para cimentagéo definitiva, bem
como base ou forramento cavitario, restaurador provisério e fixagcdo de bandas
ortodonticas. O CFZ fixa as restauragdes indiretas as estruturas dentarias por meio
de retencdo mecanica através das irregularidades da superficie dentaria e da
fundigdo. E um dos cimentos mais utilizados na cimentagéo de coroas, visto que
apresenta baixo custo, facilidade de trabalho e boas propriedades mecénicas e
fisicas como resisténcia a compressdo, certa rigidez e ainda apresenta uma
pequena espessura de pelicula, devido ao seu bom escoamento, o que favorece o
assentamento final da prétese e limita 0 metabolismo de bactérias cariogénicas.
Algumas das limitages do cimento de fosfato de zinco sdo: a sua falta de adesé&o a
estrutura dentaria, a alta solubilidade, além da possibilidade de causar irritagéo
pulpar e sensibilidade pds-operatéria devido ao seu pH éacido. Conclusdo: Nessa
revisdo de literatura foram mencionados aspectos sobre o fosfato de zinco que nos
levam a crer que apesar de suas limitagbes, € um cimento que possui muitas
vantagens, como certa rigidez, resisténcia a compresséo, reten¢do adequada, um
custo acessivel, além de ser facil manipulado. O fosfato de zinco por ser um dos
cimentos odontolégicos mais antigos serve como um padrdo para que outros
cimentos sejam comparados, continua sendo usado como material de primeira
escolha pelo clinico para cimentagéo.

Descritores: Materiais Dentarios, Cimentacéo, Resisténcia a Tragao.
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Aplicacdo do teste elétrico: uma alternativa nos testes de vitalidade
pulpar

Matheus Carvalho Batista Tavares; Marcia Eduarda Porto Coutinho; Patricia Santos
Oliveira

Introducdo: Na Endodontia, os testes de vitalidade e sensibilidade pulpar sédo
utilizados como complementacdes do exame clinico e radiolégico no diagndstico de
alteragdes endodonticas. O teste elétrico é utilizado para identificar a mortificagéo
do tecido pulpar, onde utiliza a passagem de corrente elétrica, onde sdo estimuladas
diretamente as fibras sensoriais da polpa. Objetivo: Mostrar uma nova op¢do ao
teste de vitalidade pulpar, mostrando suas indica¢cdes e vantagens .Revisdo de
literatura: o teste elétrico transmite ao operador exclusivamente a informagéo se os
tecidos pulpares se encontram vivo ou mortificado, ndo determinando o grau do
comprometimento pulpar como por exemplo; inflamacéo, fase reversivel, transigao
ou irreversivel dos tecidos citados. O teste elétrico é indicado devido a sua rapida
realizagdo e a rapida resposta ao operador. Podemos utilizar como condutor elétrico
na superficie dentaria, além do Endo PTC, o flior gel, anestésico topico ou creme
dental e instruir o paciente para que, assim que positivar o estimulo elétrico, o
mesmo deve soltar o cabo do aplicador de teste elétrico. E indicado para elementos
dentais jovens e com restauragfes ndo muito extensas. Quanto a resposta temos
em polpa saudavel um suave formigamento, polpa hiperativa um estimulo abaixo da
referéncia, polpa hipoativa um estimulo acima da referéncia e em casos de necrose
pulpar ndo temos resposta. Em caso de mortificagdo pulpar, o paciente ndo soltara
o cabo do aplicador. Existem cuidados e limitagdes quanto a realizagdo do teste,
tais como: em casos de dentes com restauragdes metalicas interproximais, deve-se
isolar com matrizes de poliéster, colocadas entre os dentes. Possui limitagcéo para
dentes com histérico de traumas recentes, pois pode apresentar resultados falso
positivos e é contraindicado para pacientes que utilizam marcapasso cardiaco.
Conclusdo: com base as informacfes obtidas mediante a literatura, pode-se
considerar que o teste elétrico é eficaz para identificagdo da mortificacédo ou ndo dos
tecidos pulpares.

Descritores: Diagnostico, Teste Elétrico, Endodontia.

Diagndstico precoce de esclerose multipla: uma revisdo de
literatura

Matheus mendes barbosa; Gabryella Silveira Cardoso; Valéria de Castro Fagundes;
Rodolfo Texeira de Castro; Lucas Emanuel Soares Silva; Natalia Torres Giacomin

Introducdo: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca inflamatéria, desmielinizante e
degenerativa do sistema nervoso central (SNC) sendo considerada o protétipo de
doenga causada por linfécitos T autorreativos. Afeta principalmente adultos jovens
e é caracterizada por quadros neurolégicos com grande variabilidade sintomaética,
em razdo do acometimento diversas partes do SNC. Nesta variabilidade da
apresentagdo clinica reside a dificuldade de um diagndstico precoce. Objetivo:
Revisar a literatura sobre o diagnéstico precoce da EM. Material e métodos: Fez-se
a busca nas plataformas PUBMED e SCIELO, considerando trabalhos publicados
nos ultimos 5 anos, a partir dos descritores: "early diagnosis" e "multiple sclerosis".
Utilizou-se o operador booleano AND. Foram selecionados 728 artigos na
plataforma PUBMED e 3 artigos na plataforma SCIELO. Apés leitura e verificagdo
da coeréncia dos dados com o objetivo, foi realizada uma triagem para 9 artigos
mais relevantes. Revis@o de literatura: Os critérios de McDonald, utilizados no
diagnéstico de EM, revisados em 2017, trouxeram a reinstalacdo do papel da analise
do liquido cefalorraquidiano, a reconsideragdo de achados de imagem previamente
ndo inclusos (lesdes corticais e sintomaticas). Além disso, o uso de tais critérios s6
deve ser feito naqueles com sintomas tipicos ou suspeita de EM, visto que quando
utilizados inapropriadamente, podem contribuir para erro diagndstico. Tais
mudangas demonstraram aumento da sensibilidade para EM clinicamente definida
em pacientes com evento desmielinizante inicial e redugdo do atraso diagnostico
apos o inicio dos sintomas. Ademais, em um estudo recente, observou-se que 0s
niveis séricos de cadeias leves de neurofilamentos estavam aumentados, em
relagdo ao grupo controle, em pacientes com EM com uma média de seis anos
antecedentes aos primeiros sintomas clinicos, indicando uma fase prodromica
relacionada a neurodegeneragdo. Conclusdo: Com a revisdo dos critérios de
McDonald, a analise da neuroimagem e do LCR possibilitaram ferramentas para um
diagndstico mais sensivel e precoce da EM.

Descritores: Esclerose Multipla. Doenga Autoimune. Diagndstico.

Alimentos diet, light, adocantes e saude bucal

Matthaus Martins Lima Marinho; Danielly Arruda Diniz; Aline Batista Silva; Emilly
Sousa da Silva; Jussania Fonseca da Paz; Angelita Freitas Diogo Moraes

Introducgdo: A cérie dentaria € uma doenca multifatorial, infecciosa, transmissivel e
sacarose dependente. Necessita da interag@o entre microrganismos patogénicos e
dieta cariogénica, num hospedeiro que ofereca um ambiente adequado, durante
certo periodo de tempo. O tipo de dieta adotada pelo o individuo é um fator
importante na atividade da doenca carie. Os adogantes sdo produtos a base de
edulcorantes classificados como naturais e/ou artificiais, e tem a misséo de conferir
sabor doce aos alimentos e bebidas. Objetivos: Relatar através de uma breve
revisdo de literatura as opg8es de substancias substitutivas da sacarose disponiveis
em relacdo a carie dentaria. Materiais e metados: Para a realizagéo deste trabalho,
foram utilizados trés artigos cientificos publicados em bases de dados virtuais:
SCIELO e BVS, dos anos de 2017 a 2007 usando os seguintes descritores. cérie,
adocante, alimentacdo. Revisdo de literatura: A céarie € uma doenca infecciosa
induzida pela dieta e, apesar do declinio mundial em todas as idades, em especial
pela utilizacéo do fltor, sua prevaléncia permanece estavel na denticdo decidua. Os
efeitos locais da dieta no metabolismo da placa bacteriana e, especificamente, na
producéo de &cidos séo considerados bem mais relevantes para a carie do que os
efeitos sistémicos (nutricionais) no desenvolvimento do dente e na composicdo
salivar. Buscam-se, entdo, alternativas para sua substituicdo através do uso de
substancias adocantes que ndo sejam metabolizadas pelos microorganismos orais
e, consequentemente, ndo sejam cariogénicas. Os adocantes chamados dietéticos
séo produtos a base de edulcorantes, sem adi¢do de mono ou dissacarideos. Eles
podem ser classificados em naturais e sintéticos, ou também em caléricos e nédo-
caldricos. Concluséo: Conclui-se que a substituicdo do agucar por adogantes é uma
alternativa saudavel e com 6timos resultados na tentativa de reduzir a carie dentéria,
desde que indicados individualmente de acordo com as caracteristicas de cada
paciente. Descritores: Carie, adogante, alimentacéo.

Descritores: Carie, Adogante, Alimentacao.

Fibroma traumético

Mauro Sérgio Alves Miranda dos Santos; Rachel Advincula Chaves Barros; Tatiana
Fernandes Queiroz Danda; Andre Luiz De Sousa Teixera

Introducao: O Fibroma Traumatico é uma lesdo de natureza benigna geralmente
desenvolvida a partir de uma reacdo repetitiva traumética na mucosa, que
desencadeia reacdes inflamatdrias de tecido conjuntivo causando uma hiperplasia
tecidual, tendo como caracteristica a predilecdo de aparecimento em mucosa jugal,
principalmente em linha de oclusdo resultante ao mordiscamento cronico ou
quaisquer trauma repetitivo em determinada regiao. Objetivo: Realizar um relato de
caso acerca da ocorréncia do fibroma traumatico em labio inferior. Materiais e
métodos: Foram realizadas buscas nos bancos de dados SCIELO, BIREME e
PUBMED. Relato de caso: Paciente A.C.S, sexo feminino, 46 anos, leucoderma,
eutrofica procurou a Faculdade de Odontologia de Imperatriz, queixando-se de um
“"caroco" no labio inferior. No exame fisico extrabucal ndo apresentava alteragdes.
Durante exame clinico foi observado uma lesdo exofitica e Unica, esbranquicada
localizada na mucosa labial inferior direita, medindo cerca de 5mm de diametro,
arredondada, contorno nitido, fibrosa, de base séssil, com bordas regulares, mole e
indolor a palpagéo. A terapéutica de escolha foi a remogao cirdrgica da leséo, sendo
realizada uma bidpsia excisional, sem margem de seguranca com diagndstico
diferencial de hiperplasia fibrosa inflamatéria. O periodo pds-operatério imediato foi
tranquilo, sendo necessaria somente a prescricdo de um analgésico durante trés
dias. Concluséo: O laudo da bi6psia obteve como diagndstico fibroma traumatico. O
caso evoluiu satisfatoriamente com excelente cicatrizagdo da lesdo ndo sendo
necessaria orientacéo terapéutica e nem proservagéo, devido ao prognéstico ser
bom e sem expectativa de recidivas. Lesdes dessa natureza tem a resolugao
relativamente simples e rapida, mas é importante a confirmacéo de diagnostico pela
analise de tecido excisado para excluir outros tipos de lesGes tumorais de
prognéstico mais obscuro.

Descritores: Fibroma, Hiperplasia, Neoplasias.
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Frenectomia labial superior

Micaella Pereira Marinho; Juliana Pavesi Silva; Gabrielly Araujo; Jussania Fonseca
da Paz; Julius Cezar Coelho Moraes

Introdugdo: Frenectomia é o nome dado & retirada do freio labial ou lingual, é
indicada para aquelas pessoas que possuem excesso dessa estrutura em uma
dessas regides. Pode ser feita tanto na parte inferior da boca quanto na superior, o
freio labial € uma dobra na membrana mucosa, geralmente de forma triangular,
geralmente esta localizado na linha mediana, entre os incisivos centrais. Objetivo:
O trabalho objetivou a remogdo do freio labial superior para o fechamento de
diastema com finalidade ortodéntica. Relato de caso clinico: Paciente R.O.R , 14
anos, Leocoderma ,Género feminino, deambulante, cognitiva, compareceu a Clinica
escola da FACIMP/WYDEN com queixa principal de "Abertura dos dentes" Realizou-
se o exame clinico intra-oral e foi constatado frenectomia labial superior. A cirurgia
foi realizada por meio da técnica do duplo pingamento com o uso de Lidocaina 2%.
Inicialmente foi realizada a anestesia infiltrava supraperiosteal seguindo a linha
entre o incisivo central e o lateral, anestesia da papila incisiva, em seguida foi
posicionada a primeira pinga no labio e a segunda no rebordo alveolar, com as
pingas posicionadas foi efetuado a inciséo com bisturi, foi realizado o deslocamento
e remocdao de fibras que se encontravam aderidas ao osso para liberar a insergdo
do freio , e em seguida foi realizado a sutura com fio removivel em pontos simples.
A paciente retornou com oito dias apds o procedimento para remocéo da sutura e a
reavaliagdo. O motivo para indicagdo cirdrgica foi presenca de freio labial superior
fibroso, que caso fosse mantido, ndo permitiria a estabilidade do caso apés o
fechamento do espaco interincisivo. Conclusédo: O tratamento indicado foi eficaz
demonstrado pela estabilidade pés- cirdrgica, pois ocorreu o fechamento do
diastema interincivo mediano, a técnica cirdrgica por meio do duplo pingamento
mostrou-se eficaz na remocéao do freio labial superior com finalidade ortodéntica.

Descritores: Diastema, Cirurgia, Freio labial.

Diabetes mellitus como fator de risco para doenca periodontal

Micaella Pereira Marinho; Cristyan Thyerry S. Sousa; Laressa Carvalho Murada de
Sousa; Rafaella Freire Souza; Kaline Queiroz Santos

Introducdo: Diabetes mellitus (DM) caracteriza-se principalmente pela deficiéncia
parcial ou total da insulina, criando alteragbes no metabolismo de carboidratos,
lipideos e proteinas. A doenca periodontal (DP) é caracterizada pela inflamagéo
cronica e destruigdo dos tecidos de protecéo (gengiva) e suporte (0sso, cemento e
ligamento periodontal) dos dentes, também pode ser caracterizada por inflamacgéao
gengival, formacéao de bolsa periodontal, perda do tecido conjuntivo de insercéo e
reabsor¢do do osso alveolar o que resulta em perda dentéria. Diabetes mellitus e
Doenca Periodontal sédo duas doengas cronicas relativamente comuns que estdo
emergindo como uma epidemia global, cujas complica¢es apresentam um impacto
significativo na qualidade de vida, longevidade e gastos com a salde. Objetivo:
Revisédo de literatura cientifica de 2015 a 2019, sobre o traumatismo dentario na
primeira infancia. Metodologia: Como procedimento metodoldgico para a realizagdo
desse estudo, artigos encontrados em bases de dados disponiveis na internet, como
Scielo e Google Académico. Desenvolvimento: Ao se analisar a relagdo doenca
periodontal e diabetes melitus, podemos afirmar que, Diabetes mellitus e Doenga
Periodontal sdo duas doengas cronicas relativamente comuns que estdo emergindo
como uma epidemia global, cujas complicacdes apresentam um impacto
significativo na qualidade de vida, longevidade e gastos com a saude. No paciente
diabético, a microbiota do biofilme subgengival é afetada na sua composi¢éo com o
aumento da glicemia, através do aumento do numero de anaerébios Gram
negativos. Por outro lado, a resposta imune é diminuida no combate aos patégenos
periodontais, porém a resposta inflamatéria é aumentada com aumento de
alteracbes microvasculares, retardo na cicatrizacdo, além deficiéncia no
reparo/renovacdo 6ssea. Consideracdes finais: Ha um forte indicio da ligacéo entre
a doenca periodontal e a diabetes mellitus. A DM aumenta o risco e a severidade da
DP. Mecanismos biolégicos tem sido apresentados em demasia. A doenga
periodontal pode acelerar a resisténcia a insulina e assim agravar o controle
glicémico.

Descritores: Periodontite, Diabetes Mellitus, Associagao.

Conhecimento do odontélogo no atendimento de pacientes com
microcefalia

Millena Almeida Barros; Wiajara Torres Menezes; Héllen Soares Adriano Caron;
Paulo Roberto Martins Maia

Introducgdo: A microcefalia € uma condi¢do em que o perimetro cefalico (PC) do bebé
se encontra consideravelmente menor quando comparado com o de outras criangas
do mesmo sexo e idade. Objetivo: Descrever as caracteristicas craniofaciais dos
pacientes microcéfalos que influenciam no atendimento odontoldgico, associado a
um baixo nimero de profissionais qualificados para este tipo de atendimento.
Metodologia: Foram utilizados para esta pesquisa artigos publicados nos ultimos 10
anos encontrados nas seguintes bases de dados: Bireme e Scielo, utilizando os
seguintes descritores: microcefalia, manifestaces orais, pessoas com deficiéncia.
Revisdo de literatura: Os microcéfalos podem apresentar alta incidéncia de doengas
bucais devido a alteragdes salivares, alimentagdo predominantemente pastosa,
ingestdo constante de carboidratos, uso croénico de medicamentos, falta de
habilidade de realizar a prépria higiene bucal, movimentos indevidos dos musculos
mastigatérios e da lingua. Estes sd@o alguns dos fatores de risco que contribuem
para a maior prevaléncia de doengas bucais nesta populagéo. Além disso, também
apresentam altera¢cdes como: maloclusdo, micrognatia, atraso na erup¢do dos
dentes, bruxismo e traumatismo dentério. Na maioria dos casos, o cirurgido dentista
encontra-se despreparado e inseguro diante desses pacientes, o que € dificultado
pelo pouco conhecimento que possuem das suas principais caracteristicas bucais e
craniofaciais. De acordo com o Concelho Federal de Odontologia séo 583 inscritos
como especialistas em pacientes com necessidades especiais (PNE) em todo o
territério brasileiro até agosto de 2016. Conclus&o: E necessario um aumento do
nUmero de cirurgides-dentistas envolvidos nos tratamentos destes pacientes e que
conhecam as limitag8es da patologia para adotar condutas de ordem geral, bucal e
comportamental, afim de superar todas as barreiras apresentadas para a realizagao
do atendimento odontolégico.

Descritores: Microcefalia, Manifestacdes Orais, Pessoas com Deficiéncia.

Avaliacdo periodontal em pacientes fumantes

Murilo Alves Patez; Adao de Jesus Bandeira Coutinho; Julius Cezar Coelho Moraes

Introducdo: A doenga periodontal € uma resultante de mudancas patol6gicas dos
tecidos periodontais, derivadas do processo inflamatério e carater infeccioso, onde
possui como agente causador, o acimulo de biofilme dentario decorrente de uma
higiene oral precéria. O tabagismo é definido como um fator de risco significativo
para as doengas periodontais, que estdo entre as doengas cronicas infecciosas e
inflamatérias mais comuns em todo mundo e que afeta 79% da populacéo brasileira.
Objetivo: Abordar sobre as consequéncias bucais geradas pela inalagéo do cigarro.
Materiais e métodos: Para a elaboragéo deste trabalho de revis&o bibliogréafica, foi
realizada uma pesquisa de busca digitais como Pubmed, SciELO e o Google
Académico. Revisdo de literatura: Os fumantes necessitam tratamento periodontal
mais prolongado, pois sdo mais susceptiveis a apresentar doenca periodontal. De
moderada a avancada. Que esta diretamente interligada com o nimero de cigarros
fumados por dia, ha quantos anos o paciente é fumante e se o paciente é fumante
ou ex-fumante. O profissional deve estar ciente que os efeitos dos metabdlitos do
fumo no periodonto podem modificar a resposta de véarias formas de tratamento
periodontal. existem diversos fatores que explicam efeitos negativos do tabagismo
na condig&o periodontal, incluindo altera¢6es vasculares, modificagéo na fun¢éo dos
neutrofilos, reducéo na producgdo de 1gG, diminuigdo na proliferacéo de linfocitos,
aumento na prevaléncia de patégenos periodontais, alteragéo na funcédo e adesao
de fibroblastos, dificuldade na eliminagéo de patégenos por meio de tratamento
mecanico Concluséo: A prevengao da doenga periodontal baseia-se principalmente
na efetividade da higiene bucal. Entretanto, o abandono de héabitos deletérios a
salde do periodonto, como o cigarro, também constitui um importante marco
preventivo. Sendo assim, conclui-se conscientizar a populagdo de fumantes sobre
seus maleficios a saude bucal.

Descritores: Tabagismo, Doenca Periodontal, Fumo.
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Participacdo da resposta imune no processo de cérie

Mylla Cristina Da Costa Fontes; Anne Karolayne dos Santos Dias; Jussania Fonseca
da Paz; Angelita Freitas Diogo Moraes

Introdugdo: A progresséo da cérie, geralmente, ocorre de forma lenta, cerca de um
a dois anos, existindo fatores do hospedeiro, que auxiliam na sua formagdo ou
controlam o seu crescimento. Um fator importante é o sistema de defesa da mucosa,
o qual desenvolve-se para promover o equilibrio da microbiota oral, limitando a
colonizacdo bacteriana e prevenindo a sua agédo destrutiva, prevenindo assim, a
acdo de suas substancias nocivas (acidos) sobre as estruturas bucais,
principalmente os dentes. Objetivo: Expor diante de uma reviséo de literatura como
a resposta imune do hospedeiro atua na participagéo do processo carioso. Materiais
e métados: Para a realizagdo deste trabalho foram utilizados tres artigos cientificos
coletados em bases de dados virtuais como LILLACS, SCIELO e BVS usando os
seguintes descritores Carie dentaria, imunidade e streptococcus mutans. Revisdo
de literatura: O desenvolvimento da céarie dental, uma das principais doencas da
boca, ocorre devido a unido de quatro fatores que séo o biofilme dental, dieta, saliva
e a susceptibilidade do hospedeiro. Existem dois mecanismos de defesa para a
doenca carie: Especifico e Inespecifico. O sistema inespecifico de defesa depende
da acéo de proteinas (enzimas) presentes na saliva, conhecidas como componentes
salivares ativos. A sua agdo afeta um namero variado de tipos bacterianos, em
decorréncia de seus diversos mecanismos de atuagdo, ndo possuindo capacidade
de memodria imunoldgica. O sistema especifico também chamado de componentes
salivares passivos, corresponde a resposta especifica de anticorpos contra os
diversos tipos bacterianos, sendo mediados por proteinas globulares, conhecidas
como imunoglobulinas. Estas séo capazes de mediar a imunidade contra a cérie
dental. Conclusdo: Infere-se, portanto, que a carie é uma doenca infectocontagiosa
devido a unido do biofilme, dieta e hospedeiro. Entretanto existe mecanismos de
defesa contra a progresséo da lesdo cariosa

Descritores: Carie Dentéaria, Imunidade, Streptococcus mutans.

Acidentes e complicac8es em exodontia

Naftaly Lorrane Oliveira Moura; Luana Stefane Teixeira da Silva; André Luiz
Marques

Introducdo: As exodontias sdo procedimentos rotineiros que podem apresentar
acidentes e complicac@es cirlrgicas, devido a intima relagdo com as estruturas
anatdémicas. No decorrer dos tempos, as técnicas cirdrgicas, os anestésicos e 0s
profissionais vém auxiliando na diminuicdo das complicagdes durante o ato
cirargico. Hoje possuimos diversos métodos para evitar complicacdes, mas a falta
de conhecimento dos profissionais ainda gera alguns problemas aos pacientes.
Objetivo: O objetivo deste trabalho é verificar através de uma revisao de literatura
quais os acidentes e complicagdes em exodontia. Material e método Para a
elaboracdo dessa revisdo de literatura, foram utilizados 5 artigos cientificos,
pesquisados em duas grandes plataformas de dados virtuais (scielo e bireme) com
os seguintes descritores: complicagdes em exodontias, acidentes, planejamento
revisdo de literatura Alguns autores classificam as complicagdes como
complicagdes transitérias menores e transitérias maiores. Como exemplos, as
menores podem ser o trismo, infec¢des e alveolite, e as maiores infecgbes de 6rgdos
vitais, fratura de mandibula e alteragdes neuro-sensoriais. O trismo é uma das
complicagdes mais freqlientes em remocéo de elementos dentérios, sendo mais
comum em terceiros molares. Oliveira et al. (2009) descrevem a alveolite como uma
complicagdo comum ap6s as exodontias, apresentando incidéncia de 5 a 30% dos
casos. Kato et al. (2010) afirmam que os acidentes mais comumente encontrados
sé@o hemorragia, fratura radicular e fratura de tuberosidade e as complicagBes mais
frequientes séo parestesia, alveolite e infecgéo). Alguns fatores podem ser de grande
importancia na prevencédo dos acidentes e complicagdes, como a histdria médica e
odontolégica e o planejamento cirargico do caso. E essencial que o cirurgido saiba
tratar ou corrigir as complicagdes ou acidentes nas exodontias. Conclusdo Conclui-
se que os acidentes e complicagdes em exodontias sdo relativamente freqiientes e
podem ser evitados ou minimizados com um correto diagnéstico e planejamento de
cada caso.

Descritores: Complicagdes em Exodontias, Acidentes, Planejamento.

Relato de caso clinico: displasia fibrosa

Naiara da Silva Ferreira; Mylena Paula Nunes Pereira; Raissa Mylena Sousa
Furtado; Tatiana Fernandes Queiroz Danda

Introducdo: A displasia fibrosa é uma doenga benigna que se manifesta através de
um crescimento tumoral lento, onde ocorre uma mutacdo no gene glk B1, sua
etiologia é desconhecida, e tem predilecéo pelo sexo feminino. E caracterizada pela
substituicéio de tecido 6sseo normal, por tecido conjuntivo fibroso. E classificada em
monostética, quando atinge um Unico 0sso e poliostética quando atinge multiplos
0ss0s. A sindrome de McCune Albriget, é a forma poliostética associada a alteragao
hormonal e com &reas de pigmentagéo cutanea. O diagnostico é feito por exames
de imagens e biépsia. Objetivo: O objetivo desse trabalho é abordar como é
caracterizada a doenca, em seus aspectos clinicos e de imagem. Materiais e
métodos: Foi feita a partir de uma busca em bases de dados cientificas, Scielo,
Bireme, Google Académico, e foram coletadas informagdes sobre a evolugdo da
displasia fibrosa. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 15 anos de idade,
leucoderma, eutréfica, feoderma, deambulante, cognitiva, coerente e sem habitos
nocivos compareceu ao hospital escola da Facimp Wyden para avaliagdo. Ao exame
clinico intrabucal observa-se uma regido volumétrica de mucosa alveolar superior,
com coloragdo normal, de base séssil, consisténcia dura a palpagéo, textura lisa e
brilhante e contorno irregular. De acordo com a paciente, a lesdo cresceu de forma
lenta. Devido a suspeita clinica de displasia fibrosa, foi realizada a biépsia incisional
da lesé@o.Conclusédo: A displasia fibrosa apesar de ser uma doenga benigna, pode
se manifestar com dor 6ssea e deformidades ésseas, o aspecto radiografico é de
hiperostose em base de cranio. Dessa forma as caracteristicas clinicas e exame de
imagem sdo essenciais para diagnéstico correto.

Descritores: Displasia Fibrosa, Crescimento Osseo, Tecido Fibroso.

Teoria da etiologia da cérie dentaria

Nathiele Dos Santos Sales; Emilly De Araudjo Teixeira; Angelita Freitas Diogo
Moraes; Jussania Fonseca da Paz

Introducdo: Quando se fala na teoria da céarie, observam-se trés momentos distintos
de caracterizagdo da doenga na sociedade humana. Apesar de a carie acompanhar
o ser humano desde pré-histéria, o padrdo de adoecer era caracterizado por uma
doencga de baixo impacto populacional, em termos quantitativos e de severidade. O
processo civil com hébitos alimentares e de vida nova, junto com a ajuda da
industrializag8o e urbanizagéo, a cérie transformou-se em um grave problema de
saude publica. Seguindo isso o entendimento causal s6 pode dar-se por meio do
estudo, considerando diferentes teorias da causalidade. Objetivo: Apresentar a
teoria da etiologia da cérie dentaria com base na revis&o de literatura. Metodologia:
Foi realizado uma busca através de palavras chaves nas principais bases de dados
Scielo e Palomed. Foram selecionados artigos entre o ano de 2008 e 2015.
Desenvolvimento: A céarie é causada por fatores locais, aqueles diretamente
relacionados, sistémicos, e os que predispdem e facilitam a sua instalacéo. Varias
teorias foram elaboradas com o objetivo de explicar a etiologia da cérie dentaria. A
teoria uni causal reconhece a causa da doenga partindo de fora do organismo
agredido. A Teoria Acidogénica de Miller e Fosdick diz que a cérie é provocada por
bactérias acidogénicas que metabolizam aclcares, resultando em &cidos que
comegam a desmineralizar o esmalte dentario provocando uma lesédo. Ja a Teoria
Proteolitica de Bodecker e Gottieb o processo é semelhante ao da teoria
acidogénica, porém em ordem contréaria. Primeiro microrganismos proteoliticos
transformam proteinas das lamelas e fendas em acidos, gerando uma lesédo. Por fim
a Teoria da protedlise com quelagdo de Evan, Prophet e Schatz que o pH acido
desencadeia a protedlise e a desmineralizag&o. Consideragdes finais: A etiologia da
carie teve trés teorias elaboradas mostrando a progressao e instalagéo para melhor
entendimento desse agravo.

Descritores: Carie, Etiologia, Teoria.
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Mantendedores de espaco

Poliana Torres Albuquerque S&; Pamella Sousa Carneiro; Ataniela Brand&o Jesus;
Paulo Roberto Martins Maia

Introdugdo: Traumas acidentais e lesdes de carie multiplas séo as principais causas
de perda precoce de dentes deciduos. A perda prematura dos primeiros molares
pode exigir a colocagdo de um mantenedor de espago, para evitar a migragdo dos
dentes adjacentes, dependendo dos elementos presentes e comprimento do arco.
E fundamental a preservagdo dos dentes deciduos e /ou manutengdo de suas
dimensdes anatdmicas por meio de aparelhos ortodonticos, como os mantenedores
de espago. Objetivo: Analisar os diversos tipos de mantenedores de espaco e suas
indicacOes. Materiais e Métodos: Foi realizada uma de revisao de literatura através
de artigos publicados na base de dados Scielo e Bireme sobre os diversos tipos de
mantenedores de espago e suas indicagfes. Revisdo de Literatura: Um método de
tratamento comum usado em odontopediatria que envolve o uso de mantenedores
fixos ou removiveis, a fim de manter o espacgo deixado por um dente deciduo no
caso de ele ser perdido precocemente. Os mantenedores de espago também
ajudam os dentes permanentes a crescer com seguranga. Os mantenedores de
espaco sdo aparelhos preventivos que vao auxiliar na manutengéo de espagos.
Previnem na fase de desenvolvimento a formag&o de assimetrias no arco dental e
alteracBes de suas dimensdes. Permite a erupcéo de dentes e previne impactagdes.
Existem diversos tipos, proporcionando ao ortodontista uma maior versatilidade na
precisa indicacdo em casos de agenesias dentarias ou perdas precoces dos dentes
deciduos. O mantenedor de espago para a regido anterior € indicado principalmente
para favorecer a estética, a degluticdo, impedir habitos e alteracdes fonéticas;
enguanto para os dentes posteriores sdo recomendados para prevenir perdas de
espaco destinado ao sucessor permanente, impedir a extrusao do dente antagonista
e possibilitar boa mastigagdo. Conclusdo: Podemos concluir que cada aparelho
mantenedor de espaco, fixo ou removivel, quando corretamente indicado,
desempenha papel fundamental no bom desenvolvimento da ocluséo.

Descritores: Mantenedores, Denticdo Decidua, Ortodontia Preventiva.

Protecédo indireta do complexo dentino-pulpar

Whelen Layla Carvalho Maranhdo; Maria Amanda Silva Gomes; Hevellyn Batista
Silva Santos; Marina Nottingham Guerreiro; Luanda Cristina de Oliveira Luciano

Introducdo: O complexo dentino-pulpar apresenta uma capacidade subjetiva de
resposta defensiva frente a injurias sofridas pela dentina, que repercutem
instantaneamente ao tecido pulpar, o qual é o responsavel direto pelas alteragdes
fisiologicas decorrentes naquele tecido. O conhecimento das caracteristicas da
dentina e do tecido pulpar podem influenciar diretamente na compatibilidade
biolégica desses materiais. Objetivo: Descrever dados sobre a protecéo indireta do
complexo dentino-pulpar abordando suas finalidades e indica¢gdes. Metodologia: O
presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos
encontrados em base de dados disponiveis na Internet, como Scielo, Bireme e
Pubmed. A busca foi realizada por meio das seguintes palavras-chaves: Forramento
da cavidade dentéria, Materiais dentarios e Hidroxido de Calcio. Revisdo de
literatura: O tratamento pulpar indireto € um procedimento terapéutico que consiste
na aplicacdo de agentes seladores, forradores e bases protetoras nas paredes
cavitarias, ap6és a completa remocéo de tecido infectado, com o objetivo de
possibilitar a correta adesé&o entre o material restaurador a ser utilizado e a estrutura
da dentina, além de prevenir futuras microinfiltragdes. Este procedimento se baseia
na tentativa de preservar o complexo dentino-pulpar com finalidade de evitar a
exposicao pulpar e minimizar irritacdes ja instaladas ou que venham a se instalar. O
cimento de hidréxido de célcio é o material capeador de escolha para a técnica do
capeamento pulpar indireto, devido as suas propriedades de alcalinidade e
biocompatibilidade, principalmente pelo seu poder antimicrobiano, além de estimular
os odontoblastos a formarem dentina reparadora e promoverem remineralizacéo.
Consideracdes finais: Cabe aos profissionais ter discernimento para, baseados nas
caracteristicas morfoldgicas e fisiolégicas dos tecidos envolvidos, nas respostas
protetoras frente aos agentes agressores e nas propriedades fisicas e bioldgicas
dos materiais forradores cavitarios atualmente disponiveis, executar uma técnica
operatéria minimamente agressiva e escolher o melhor biomaterial, visando a
manutenc&o da integridade do complexo dentino-pulpar.

Descritores: Forramento da Cavidade Dentéaria, Materiais Dentérios, Hidréxido de
Célcio.

Cirurgia plastica periodontal: relato de caso

Rachel Advincula Chaves Barros; Andrielli Martinelli Almeida; Laressa Carvalho
Sousa; Jussania Fonseca da Paz; Julius Cezar Coelho Moraes

Introdugdo: Na Periodontia, técnicas cirdrgicas podem ser empregadas como
alternativas para tratamento dentario por razdes estéticas. O equilibrio da relagdo
dentogengival é fator de elevada importancia na constituicdo de um sorriso estético
e pode estar relacionado com a quantidade do tecido gengival exposto. A
gengivoplastia € um procedimento cirdrgico de remodelamento plastico da gengiva
para restabelecer uma forma anatdmica e contorno fisiolégico adequado e tem sido
uma alternativa as terapias estéticas, para os casos de excesso do tecido gengival
em que ndo h& presenca de doenga periodontal. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo ilustrar, por meio de um caso clinico, as possibilidades de resolugéo estética
utilizando a técnica da gengivoplastia. Relato de caso clinico: Paciente LPS, sexo
feminino, 35 anos, procurou a Clinica Escola da Faculdade de Imperatriz — FACIMP-
WYDEN, com a queixa principal de "excesso de gengiva". Ao exame clinico
periodontal a paciente apresentou dentes curtos, com excesso de tecido gengival
nos dentes anteriores da maxila (14 ao 24). Estes dentes apresentavam auséncia
de placa visivel, sangramento marginal a sondagem e profundidade de sondagem
variou de 3 a 4 mm. Apresentava uso de aparelho fixo ortoddntico, e foi esclarecida
da possibilidade de recidiva e a necessidade de cirurgia de aumento de coroa pos-
tratamento ortodontico. Foi realizada a demarcagéo da profundidade de sondagem
com sonda milimetrada, uso de bisturi lamina 15c¢ para a inciso inicial e secundaria
em bisel externo, 2 mm aproximadamente apicalmente aos pontos sangrantes
demarcados. O tecido gengival foi removido com auxilio de uma cureta McCall
13/14. A complementagdo plastica foi feita com um gengivétomo. Conclusdo: A
obteng&o de um nivel gengival mais apical, sem exposicao radicular, e de harmonia
na relagdo dentogengival, além dos relatos de satisfagdo pessoal, comprovaram o
sucesso do emprego das técnicas cirlrgicas (gengivectomia/gengivoplastia) com
finalidade estética.

Descritores: Gengivoplastia, Gengivectomia, Dentogengival.

Atendimento odontolégico para pacientes com necessidades
especiais

Rafael da Silva Barros; Julli Silva Mendes; Sabrina Martins da Silva Vieira; Paulo
Roberto Martins Maia

Introducdo: A Odontologia € uma area da satde que lida com diversos pacientes.
Dentre eles, cita-se os pacientes portadores de necessidades especiais (PNE). Elas
precisam de um cuidado diferenciado por apresentarem alguma anormalidade de
ordem fisica, sensorial, comportamental e de crescimento. O Brasil possui
aproximadamente 14,5% da sua populagdo com algum tipo de necessidade
especial, o que corresponde a aproximadamente 17 milhdes de deficientes. A
prevencdo e promocdo da saude bucal em PNE sdo recursos que podem
proporcionar a conquista de uma qualidade de vida melhor. Vale ressaltar a
importancia desses profissionais se preparem para o cuidado dos PNEs. Objetivo:
Discutir o atendimento odontolégico dedicado aos individuos com necessidades
especiais através de uma revisdo de literatura. Metodologia: O tipo de pesquisa
realizada neste trabalho foi uma Reviséo de Literatura, na qual foi realizada consulta
a livros, dissertages e em artigos cientificos. O periodo dos artigos pesquisados
foram trabalhos publicados nos ultimos 20 anos. Reviséo de literatura: A literatura
apresenta varias definigdes para o PNE. Segundo Mugayar (2002), o PNE é aquele
individuo que possui alguns desvios de normalidade, identificaveis ou ndo. Por essa
razdo, precisam de atencéo e abordagem especiais por um periodo da vida ou por
um periodo indefinido. No intuito de promover a insergéo social desses individuos,
inclusive buscando uma melhor assisténcia a eles, o Conselho Federal de
Odontologia criou, em 2002, a especialidade "Odontologia para pacientes
portadores de necessidades especiais" (PINTO, 2004). Conclusao: Conclui-se que,
quanto maior a dedicagao do profissional no cuidado do PNE e aos seus familiares,
maior a chance de acontecer um tratamento bem sucedido. Além disso, é essencial
que aconteca a participacdo dos outros profissionais que cuidam do PNE na
assisténcia odontoldgica dedicada a ele.

Descritores: Pacientes Especiais, Atendimento Odontol6gico, Cuidado.
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Processos aqudos em periodontite: pericoronarite e abcesso
eriodontal.

Rafaella Souza Freire; Carla Victéria Ferreira Marinho; Cristyan Thyerry Silva
Sousa; Jussania Fonseca da Paz; Julius Cezar Coelho Moraes

Introdugdo: Podem ser definidas como acUmulo produtivo de ordem infecciosa
localizado na parede gengival do sulco/bolsa periodontal, resultando em uma
destruicao tecidual significante, apresenta uma elevacdo ovoide da gengiva na
parede lateral da raiz e sangramento & sondagem. E comum gque acometa dentes
ndo totalmente erupcionados, que estdo parcialmente cobertos por gengiva, de
modo geral sendo muito frequente em terceiros molares. Objetivo: O trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo de literatura cientifica de 2015 a 2019, sobre a
inter-relacéo dos processos agudos em periodontite. Metodologia:Foi utilizado como
procedimento metodoldgico para a realizagdo desse estudo, pesquisas com reviséo
bibliograficas online, bem como livros e periédicos, utilizando-se como palavra-
chave abcesso periodontal e pericoronarite. Buscou-se na base de dados Scielo e
Google Académico. Desenvolvimento: O profissional deve estar atento durante o
atendimento em episédios de processos agudos do periodonto, pois alguns sinais e
sintomas podem estar ausentes. Para se ter um correto diagnostico, € necessario a
realizagdo de uma boa anamnese, exame clinico completo, radiografias e
sondagem periodontal. Quando corretamente tratada o processo dura apenas
alguns dias, porém quando negligenciada ha risco de resultar em complicacdes
devido a disseminagdo da infecgdo. O tratamento para a pericoronarite varia de
acordo com o grau da infeccdo que atinge os tecidos periodontais, pode hoje ser
realizado de acordo com o diagnéstico do CD, podendo ser medicamentoso com
prescricdo de antibiéticos, anti- inflamatérios Consideragdes finais: A pericoronarite
é mais comumente associada com a erupg¢éo dos terceiros molares mandibulares.
Geralmente afeta individuos entre 16-30 anos, mas pode afetar também os mais
velhos. Portanto, ap6s ter sido realizado o tratamento da manifestagdo aguda da
maioria dos processos agudos, deve-se realizar o planejamento do tratamento para
a reducdo de danos produzidos pela fase aguda e também do tratamento
convencional das doengas periodontais. Palavras-chave: Pericoronarite. Abcessos
periodontais. Doengas periodontais.

Descritores: Pericoronarite. Abcessos Periodontais. Doengas Periodontais.

A importancia da manutencéo dos elementos temporarios na
inféncia

Rairon Mota de Alencar; Francimar Barbosa dos Santos; Marcia Cristina Lima;
Katiane Vieira Menezes Leite

Introducdo: A denticdo temporaria exerce papel fundamental na cavidade bucal,
fazendo parte da primeira denticéo, e geralmente comegam a irromper aos 7 meses
de idade e por volta dos 2,5 ou 3 anos, a denti¢cdo decidua é totalizada com 20
dentes. Como a denticdo permanente s inicia sua irrupcédo por volta do 6 ano de
vida, até esta idade os dentes deciduos serdo responsaveis pela mastigacéo,
estética e fonagdo da crianga, sendo essencial sua conservagao. Além disso, a
denti¢éo decidua é importante para o desenvolvimento dos maxilares e musculos
da face, servindo de guia para os dentes permanentes irromperem na posi¢éo
correta (PINTO, 2000), sdo também considerados pilares no desenvolvimento da
oclusdo. Metodologia: Através de pesquisa bibliografica em bancos de dados
digitais que contemplassem artigos cientificos com os descritores: dentes, deciduos,
e importancia as denti¢cdo decidua selecionando essa pesquisa com a importancia
da permanéncia da dentigdo temporaria. Desenvolvimento: A denticdo humana é
compreendida por denticdo decidua e permanente, sendo que em determinada fase
do desenvolvimento a dentadura mista. Nesta época ocorrem grandes alteraces
nos arcos dentais, com intenso crescimento da crianga, na qual alguns desvios da
normalidade podem se instalar, grande parte das mas oclusdes tem origem durante
este periodo, onde os agravos podem ser diminuidos através de procedimentos
capazes de eliminar ou diminuir sua severidade, quando tratados em tempo
oportuno. O fechamento do espago ap6s a perda prematura de dentes deciduos é
uma das preocupacdes dos profissionais, pois esta diretamente relacionado com a
instalagéo futura de mas oclusGes. Consideracdes finais: os estudos comprovam a
relagio da perca dos elementos temporarios com diversas patologias oral e faciais
como, alteracdes do crescimento da face, irregularidades no alinhamento dos
permanentes, e a importancia da permanéncia dos dentes deciduos. Importancia
esta, que ainda ndo é bem compreendida ou levada t&o a sério como deveria, pois
uma crianca com problemas de saude bucal podera desenvolver serias sequelas
fisicas ou mentais, bem como problemas de relacionamento social devido sua
condig&o patologica.

Descritores: Dentigdo Decidua, Denticdo Permanente, Importancia.

Utilizacdo de limas reciproc naremocao de gutta percha

Rairon Mota de Alencar; Francimar Barbosa dos Santos; Giovana Cunha Gritti;
Vinicius Pires de Barros; Patricia Santos Oliveira

Introdugdo: O sucesso do retratamento endoddntico depende inicialmente da
completa remocéo da obturagdo endodontica, essa remogéo do material obturador
pode ser realizada através de diversas técnicas e a selecéo deve ser feita de acordo
com a qualidade da obturagdo presente, ela pode ser manual com limas tipo K ou
Hedstréem, através de instrumentos aquecidos, pontas ultrassonicas, laser ou
instrumentos rotatérios. O processo de remogdo de gutta-percha compactado é
moroso e por isso as limas rotatérias sdo recomendadas para poupar tempo e
reduzir a fadiga do operador e do paciente. Metodologia: Reviséo de literatura feita
através de artigos, através de coleta em bancos de dados como google académico,
artigos cientificos, entre outros, realizado no més de outubro de 2019, buscando
salientar os tipos de técnicas na remocdo da gutta-percha em retratamentos
endodoénticos com um foco mais especifico em instrumentos reciprocantes.
Desenvolvimento: Algumas pesquisas publicadas recentemente que comparavam a
qguantidade de residuos de material obturador em canais radiculares apés
retratamento com os sistemas ProTaper, Reciproc e limas Hedstrom, os autores
verificaram que o uso de Reciproc ou de limas H melhorou significativamente a
remogdo de material obturador, quando comparado com o sistema ProTaper
Universal para retratamento sozinhos. Os movimentos reciprocante em
instrumentos de niquel-titanio (NiTi), foram introduzidos com base no conceito de
forcas balanceadas, demonstrando ser eficaz no preparo do canal radicular. As
vantagens da técnica automatizada incluem um namero reduzido de instrumentos,
diminuicdo de custos, menor tempo de trabalho, menor fadiga do operador e
paciente, reducdo de criagdo de memoria no instrumento devido sua alta
flexibilidade e eliminagéo de uma possivel contaminagéo cruzada associada ao uso
Unico de instrumentos endoddnticos. Outras vantagens destes instrumentos para a
modelagem dos canais séo: reducéo na possibilidade de formacao de degraus e de
transporte, reducdo do risco de fratura do instrumento e do elemento dental,
instrumentacdo mais rapida e eficiente. Consideracdes finais: Com base na
literatura a técnica automatizada com movimento reciprocante para remocéo de
gutta-percha é superior em relagdo aos instrumentos manuais principalmente em
relacdo ao tempo de trabalho e fadiga do operador e paciente, dentre as técnicas
automaticas o uso das Limas Reciproc apresentou-se superior em relacdo as outras.

Descritores: Endodontia, Desobturagéo, Reciproc.

Aumento de coroa clinica

Raissa Mylena Sousa Furtado; Naiara da Silva Ferreira; Jussania Fonseca da Paz;
Julius Cezar Coelho Moraes

Introducdo: O aumento de coroa clinica com finalidade estética esta indicado
quando os dentes anteriores sdo curtos ou tem exposicdo excessiva de tecido
gengival e quando o contorno gengival é irregular. Tendo como principal objetivo
cirdrgico estabelecer relagdo adequada na posi¢do da margem gengival com o labio
e aumentar a coroa dos dentes, proporcionando harmonia estética entre altura e
largura das coras clinicas dos dentes anteriores. Objetivo: Visto que a irregularidade
do contorno gengival é algo muito comum, o presente estudo tem como objetivo
relatar um caso clinico de aumento de coroa clinica, atendido no Hospital Escola da
Faculdade Facimp Wyden. Abordando a conduta cirGrgica que envolveu
gengivoplastia, gengivectomia, osteoplastia e osteotomia. Metodologia: Foi feita a
partir de uma busca em bases de dados cientificas, Scielo, Bireme, Google
Académico, e foram coletadas informag6es de pesquisas recentes sobre o aumento
de coroa clinica. Relato de caso: paciente do sexo feminino, 26 anos de idade,
leucoderma, eutrdéfica, fioderma, deambulante, cognitiva, coerente e sem habitos
nocivos, foi atendida no Hospital Escola da Faculdade Facimp Wyden, com queixa
de que tinha os dentes curtos. Através disso, ela foi sondada, foi realizado exame
radiografico de pré-molar a pré-molar, para verificar a quantidade de osso para
realizar o plano de tratamento. Depois disso, foi realizada na paciente o aumento de
coroa clinica, com bisel interno, envolvendo gengivoplastia, gengivectomia,
osteotomia e osteoplastia. Concluséo: A intervengdo plastica periodontal voltada
aos tecidos de revestimento demonstrou-se adequada ao recontorno gengival,
possibilitando de forma eficaz a reconstru¢do do contorno gengival. Portanto o
procedimento cirdrgico realizado permitiu proporcionar melhor estética, elevando a
auto estima e o bem estar da paciente.

Descritores: Aumento de Coroa Clinica; Procedimentos Cirlrgicos E Tratamento
Periodontal.
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Traumatismo dentario com envolvimento endoddéntico

Rebeca Maciel Alencar; Débora Lopes de Carvalho; Patricia Oliveira Santos;
Giovana Cunha Gritti; Vinicius Pires Barros; Patricia Santos Oliveira

Introdugdo: O traumatismo dentario € uma situacdo de urgéncia, frequente nos
consultérios odontolégicos. O atendimento que deve ser imediato mas ndo é
realizado devido a falta de conhecimento dos pacientes ou responsaveis ou pelo
fato de o primeiro atendimento ser realizado em prontos-socorros, clinicas médicas
ou postos de saude. Objetivo: reconhecer aspectos de urgéncias odontolégicas com
envolvimento endodo6ntico e disponibilizar mais informacdes para médicos e
plantonistas de servigos de atendimento de urgéncias e emergéncias. Materiais e
métodos: foi realizado uma revisdo de literatura sobre o tema, através de artigos
cientificos. Revisdo de literatura: O traumatismo dentario é uma situacdo de
urgéncia, frequente nos consultérios odontolégicos. Consideram-se lesGes
traumaticas dentarias desde uma simples fratura em esmalte até a perda definitiva
do elemento dentario. Existe uma predominancia de traumatismos dentarios em
individuos do sexo masculino, especialmente em idade escolar e em fase de
crescimento, como consequéncia de quedas, brigas ou lutas, acidentes esportivos,
automobilisticos, traumatismos com objetos e maus tratos. As lesGes que envolvem
os dentes anteriores (incisivos centrais, incisivos laterais e caninos) podem resultar
em efeitos desfavoraveis na funcéo e causar sintomatologia dolorosa, afetando
diretamente a autoestima, o comportamento e 0 sucesso pessoal, especialmente se
h& perda dentaria permanente. A negligéncia em relagdo ao tratamento
odontoldgico ap6s o traumatismo dentario pode ter como consequéncia alteragao
de cor, mobilidade, alteragdo de posicdo na arcada dentéria, sintomatologia
dolorosa, sensibilidade, reabsor¢des radiculares ou dssea, necrose e perda do
elemento dental, os quais podem acarretar dificuldades de convivio social, baixa
autoestima e problemas de relacionamentos futuros, principalmente pela auséncia
do elemento dentéario. Conclusdo: A ocorréncia de traumatismo dentario é frequente
em criangas e adolescentes, e o primeiro atendimento ao paciente, a conduta
correta frente ao trauma e a agilidade para encaminhar o caso ao especialista séo
de extrema importancia para o progndstico.

Descritores: Traumatismo Dentério, Envolvimento Endoddntico

A relacdo da proteina ¢ reativa com infeccdes aqudas da cavidade
oral: uma revisao de literatura.

Ricardo Lima Negreiros Barros; Patricia Santos Oliveira

Introducdo: A proteina C reativa, PCR, € um marcador de resposta de fase aguda,
tendo seus niveis elevados principalmente em processos inflamatérios ou
infecciosos, podendo assim, serem analisados nas infec¢cdes agudas decorrentes
da cavidade oral. Objetivo: Apresentar uma reviséo de literatura sobre a relagéo do
aumento dos niveis séricos da PCR com infec¢des endododnticas. Materiais e
Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura a partir de artigos de base de dados
eletrébnicos que continham os descritores: C-reative protein, CRP, apical
periodontitis. Revisdo de Literatura: A proteina C reativa no organismo, é produzida
no figado, e sua a dosagem é usada na pratica clinica como um marcador de fase
aguda, identificando atividade de processos inflamatérios, como arteriosclerose
portanto encontrada elevada em pacientes com doenca cardiaca, infeccdes orais
agudas como a periodontite apical aguda e o abcesso apical agudo, podem estar
relacionados com o aumento do nivel sérico da PCR no sistema geral, assim
podemos determinar a PCR como marcador para o cardiologista detectar possiveis
problemas bucais, podendo servir também como auxilio diagnéstico para o
cirurgido-dentista. Concluséo: A importancia do conhecimento da Proteina C reativa,
faz com que diagndsticos de doencas inflamatérias e infecges agudas da cavidade
oral seja relacionada a outros patologias do corpo humano, no qual aumento dos
niveis da PCR pode levar, sendo necessario o conhecimento multifatorial na area
da satde com sua relacéo com a cavidade bucal.

Descritores: Endodontia, Periodontite Apical, Proteina C reativa.

Relato de caso: gengivectomia associada a osteotomia
minimamente traumatica.

Ricardo Lima Negreiros Barros; Esteffane Lima de Mesquita Correa; Julius Cezar
Coelho Moraes; André Luiz Marques

Introdugdo: A gengivectomia é uma pratica utilizada para estética periodontal de
pacientes com 0 sorriso gengivoso, que consiste na remogao de um colarinho de
gengiva, por sua vez, em pontuadas ocasifes deve-se ser associada com a
osteotomia, que é a remogao do o0sso circundante dos dentes em que se realiza
esta técnica. Objetivo: Apresentar um relato de caso de uma gengivectomia
associada a osteotomia minimamente traumatica. Relato de caso clinico: Paciente
B.P.G., leucoderma, do sexo feminino, 21 anos, compareceu a clinica-escola da
Faculdade de Imperatriz/Wyden, com reclamagao de queixa estética: "meus dentes
séo muito infantis", assim foi realizado o exame clinico constatando a necessidade
de uma gengivectomia de canino a canino Foi realizada a anestesia de blogueio
bilateral regional do nervo alveolar superior anterior, seguido por bloqueio do nervo
nasopalatino, realizando posteriormente a marcacéo dos pontos sangrantes, incisdo
intrasulcular com bisturi 15c¢, bisel interno e remogé&o do colarinho de gengiva com
curetas periodontais afiadas, localizacdo da juncéo cemento-esmalte, realizacéo da
osteotomia com micro cinzéis de ochsenbein, osteoplastia com pontas diamantadas,
irrigacéo com soro fisiolégico gelado. Conclusdo: A importancia do conhecimento
dessa modalidade de tratamento é altamente relevante, pois ndo ocasionalmente
encontramos pacientes com queixas estéticas relacionadas ao sorriso gengivoso, a
gengivectomia associada com a osteotomia € a técnica indicada para essa corregao,
favorecendo um sorriso harmonioso, o uso atraumatico da osteotomia se torna
coparticipante ao bom progndstico e reabilitagdo do paciente.

Descritores: Gengivectomia, Osteotomia, Cirurgia Oral.

Diferentes materiais aplicados na substituicdo 6ssea —uma revisao
de literatura

Robson dos Santos Barbosa; Lorena de Jesus Barreiros; Ataniela Brandao de
Jesus; Lucca Manoel Rodrigues Ferreira Soares; Andre Luiz Marques; André Luiz
de Sousa Teixeira

Introdugdo: Biomateriais quando utilizados em contato com sistemas biol6gicos cuja
finalidade é reparar ou substituir tecidos, 6rgdos ou fungdes do organismo, devem
apresentar propriedades fisicas e bioldgicas compativeis com os tecidos bioldgicos
do hospedeiro, de modo a estimular uma resposta adequada dos mesmos. A
necessidade de reconstrugdes dos tecidos 6sseos perdidos levou ao aprimoramento
técnico e ao avanco do estudo de biomateriais que pudessem substituir ou
aperfeigoar os procedimentos de enxertia. Os enxertos 6sseos podem ser obtidos
de diferentes origens: autégeno (do mesmo individuo), alégeno (de individuos da
mesma espécie), xendgenos (de espécies diferentes) ou aloplastico (sintético). Para
se utilizar um biomaterial. Objetivo: Apresentar meio de uma reviséo da literatura,
procurar discutir a respeito dos tipos de biomateriais utilizados na pratica
odontolégica em uma revisdo de literatura. Métodos: Esta reviséo da literatura foi
elaborada com base na pesquisa de trabalhos nas bases de dados PubMed,
Science Direct, Scopus, Scielo e Medline. Revisdo de literatura: Dentro desta
enorme gama de biomateriais e enxertos ofertados para enxertia e/ou implantacéo,
0 0ssO autégeno é aceito como padrdo ouro de enxertia, por ser o Unico com
propriedades osteogénicas. Entretanto, a enxertia com 0sso autdgeno necessita de
intervencdo em um segundo sitio cirdrgico, podendo apresentar maior morbidade
pés-operatodria, além de ter limitada oferta de tecido. Para restaurar o tecido perdido,
CD realizam varios procedimentos envolvendo regeneragao 6ssea. O enxerto 6sseo
autégeno obtido a partir de outras areas do esqueleto com disponibilidade, como,
exemplo, crista iliaca, ainda é o padréo ouro para esses procedimentos. Concluséo:
através desta revisdo de literatura, conclui-se que, intervengées cirlrgicas com
utilizagdo de enxertos associados a membranas podem promover o reparo do
defeito 6sseo em varios graus. Contudo, nenhum dos biomateriais utilizados na
pratica odontolégica agrega todas as caracteristicas ideias para a formagéo 6ssea
adequada, sejam: altamente bioldgica, baia morbidade para o paciente, ndo ter
restricdes de quantidade, facil e rapido acesso para CD.

Descritores: Grafting, Biomaterials, Membrane.
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Cimento de iondmero de vidro: indicacdes e propriedades

Ronyscleia Gabriel Leite Gomes; Breno Henrique Tenorio Silva; Gabriela Machado
Aguiar; Marina Nottingham Guerreiro; Luanda Cristina de Oliveira Luciano

Introdugéo: Os cimentos de iond6meros de vidro (CIV) foram desenvolvidos em 1971
e introduzidos no mercado em 1977, representando uma evolugéo dos cimentos até
entdo existentes. Sua biocompatibilidade, adesé&o a estrutura dental, capacidade de
liberar flior no meio bucal, rapida neutralizagéo e liberagdo de ions tais como sédio,
silicio, fésforo e calcio sdo propriedades que estdo associadas ao processo de
remineralizagdo da superficie dental. Estas propriedades fizeram com que esse
material passasse a ter ampla aplicabilidade clinica nas diversas especialidades
odontoldgicas, despertando maior interesse dos profissionais. Objetivo: Apresentar
as principais indicagdes e propriedades do cimento de iondmero de vidro. Materiais
e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico no més de outubro de 2019
utilizando as bases de dados Scielo, Bireme, PubMed e Medline. Revisdo de
literatura: Os cimentos de iondmeros de vidro (CIV) tem aplicabilidade em
restauracdes provisorias, protecdo do complexo dentinopulpar, cimentagdes e
varios outros procedimentos odontolégicos nas areas de Ortodontia, Endodontia,
Dentistica Restauradora, Prétese Dentaria, Odontopediatria dentre outras. As
principais propriedades sdo: adesdo quimica ao tecido do esmalte e da dentina;
capacidade de liberar e incorporar ou recarregar fluoretos; coeficiente de expansao
térmica linear similar ao presente na estrutura dentaria; modulo de elasticidade
semelhante ao da dentina; biocompatibilidade com a polpa dental e a mucosa
gengival e possibilidade de manutencdo do selamento marginal por periodos
extensos. Conclusédo: Apds o presente estudo pode-se constatar que o cimento de
ionémero de vidro possui 6timas caracteristicas que o tornam um excelente material
restaurador para a odontologia, além de ser um grande aliado do Cirurgi&o dentista
na realizagdo de tratamentos atraumaticos e conservadores.

Descritores: Cimentos de londmeros de Vidro, Restauragdes, Propriedades.

Evolucédo dos sistemas adesivos

Samaiara Santos da Silva; Nathalia Assuncao da Silva; Katarina Lima Issler; Marina
Nottingham Guerreiro; Luanda Cristina de Oliveira Luciano

Introducdo: O surgimento e desenvolvimento dos sistemas adesivos modificaram
totalmente a pratica da Odontologia. Desde que Buonocore (1955) introduziu a
técnica de condicionamento do esmalte com &cido fosférico para melhorar a adeséo,
houve um progresso significativo nos sistemas adesivos para esmalte e dentina,
com intuito de simplificar as técnicas de aplicagdo, as formulagdes dos sistemas
adesivos foram sendo modificadas de modo que se tornassem altamente hidrofilicas
e compativeis com o substrato dentinario Umido. Objetivo: Apresentar a evolugéo
dos sistemas adesivos, suas principais finalidades e indicagBes. Materiais e
métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico no més outubro de 2019
utilizando as bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs. Revisédo de literatura: Os
adesivos de Primeira Geracdo eram os chamados "primers cavitarios",
caracterizados por apresentarem baixa forca de adeséo. Os adesivos de Segunda
Geragdo recomendavam o condicionamento do esmalte dentario o que ocasionou
uma melhora na for¢a de unido. O condicionamento &cido empregado nos adesivos
de Terceira Geragéo tinha como finalidade a remocéo parcial e modificagcdo da
smear layer. Na Quarta Geracéo a técnica "Total Etch" foi adotada, com primer e
bond em fracos separados onde comegou a ser observada a camada hibrida e os
tags resinosos dentro dos tlbulos dentinarios. J& na Quinta Geragdo houve a
simplificagdo do procedimento adesivo convencional, com primer e bond no mesmo
frasco. A Sexta Geragdo sdo caracterizadas pelo emprego dos sistemas
autocondicionantes com primer autocondicinante e bond separados ou em Unico
frasco. Conclus&o: Conhecer os avangos dos sistemas adesivos até os dias atuais
sem esquecer de seguir a adequada técnica de aplicagdo de cada sistema,
garantindo assim um melhora na resisténcia de unido, aumentando a adesédo da
estrutura dentaria ao material restaurador.

Descritores: Adesivos, Restauragdes, Resinas Compostas.

Testes salivares da atividade da cérie

Sara Milena Sousa Arruda; Marta Fernanda Gomes da Silva; Jaqueline Scherer da
Costa S&; Angelita Freitas Diogo Moraes; Jussania Fonseca da Paz

Introdugéo: A saliva desempenha importantes papéis na cavidade bucal em relacéo
ao combate da Doenca Cérie, devido a sua capacidade tamponante, da formacéo
da pelicula aderida, de limpeza bucal e dificulta a coloniza¢do dos microrganismos
patégenos na cavidade bucal. Objetivo: Este trabalho objetiva fazer uma revisdo
tedrica acerca dos testes salivares da atividade da cérie, abordando os valores
normais e anormais que influenciam para o aparecimento da doenca. Materiais e
métodos: A revisdo foi realizada com base literaria em artigos cientificos retirados
das principais bases de dados do site Scielo e livros didaticos. Revisdo de Literatura:
A sialometria mensura o fluxo do parametro salivar, coletando a saliva em repouso
ou apo6s sua estimulagdo. O fluxo normal é em torno de 1,5 mL/min, ao passo que
valores inferiores a 0,5 e 0,7 mL/min caracterizam hipossalivagdo, aumentando
assim o risco de carie. Outro teste salivar é o da verificagdo do pH salivar apés a
adicdo de acido na cavidade bucal, se a capacidade tampéo estiver baixa, ha risco
de céarie. Também ha testes microbiolégicos, que irdo verificar a contagem de
Estreptococcus Mutans e de Lactobacillus na saliva, que sdo as espécies
bacterianas determinantes para o aparecimento da patologia, porém, a presenca de
tais microrganismos ndo representa, necessariamente, que o individuo ira
desenvolver a doenga. Consideragdes finais: A presente revisdo de literatura
demostrou que para se aparecer a carie € necessario que ocorra o desequilibrio dos
fatores protetores bucais e patoldgicos e que o teste de sialometria é o principal para
determinar o risco de céarie e que para se ter uma andlise eficaz, os fatores
causadores da carie ndo devem ser avaliados de forma isolados, e sim de maneira
em conjunto, pois para o desenvolvimento da patologia é preciso de uma microbiota
favoravel, um hospedeiro suscetivel e uma dieta acidogénica.

Descritores: Carie Dentéaria, Sialometria, Capacidade Tampé&o.

Relacdo da periodontite e problemas cardiovasculares

Sara Milena Sousa Arruda; Marta Fernanda Gomes da Silva; Weskley Emmanuel
Sousa Santos; Arinaldo de Oliveira Alves; Jussania Fonseca da Paz; Julius Cezar
Coelho Moraes

Introducdo: A periodontite cronica € um fator contribuinte para o desenvolvimento e
progressao de véarias doencas sistémicas, como as doencas cardiovasculares, entre
elas a aterosclerose e trombose, que em ocorréncias mais graves podem levar ao
ataque cardiaco, ou seja, o infarto do miocardio. Objetivo: Este trabalho objetiva
fazer uma revisédo tedrica acerca das doencas periodontais e as doencas coronarias,
abordando de que forma as duas estdo possivelmente associadas e quais as
principais caracteristicas cada uma. Materiais e métodos: A revisdo foi realizada
com base literaria em artigos cientificos retirados do site Scielo e livros didaticos de
Periodontia clinica. Revisdo de Literatura: Apesar da Periodontite ndo ser a causa
das doengas cardiovasculares, estudos mostram que a infec¢do microbiana e a
inflamag&o cronica causada pela placa bacteriana dentaria na doenga periodontal
podem predispor a aterosclerose. Observou-se também que ambas possuem
fatores patologicos bastante semelhantes, as duas sdo doencas inflamatérias
cronicas multifatoriais e possuem niveis elevados de marcadores inflamatérios
(proteina C reativa, leucoécitos, fibrinogénio, citocinas etc), contribuindo na
patogénese das doencgas coronérias, 0 que pode ocasionar a isquemia do miocardio.
Consideragoes finais: A presente reviséo de literatura demostra que os profissionais
dentistas devem ter conhecimento sobre a relacéo entre a inflamagéo periodontal e
a aterosclerose, visto que a periodontite € um o fator contribuinte para as doengas
cardiovasculares, logo, a sua prevengdo, o seu diagndstico precoce e o0 seu
tratamento séo fatores que podem contribuir para o impedimento de um possivel
infarto do miocardio.

Descritores: Periodontite, Aterosclerose, Doenca Sistémica.
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Tratamento de acordo com o tipo de fratura dentaria

Selena Miranda da Silva; Mateus dos Anjos Almeida; Julianna Maria da Sila Vieira;
Anne Francielle Hamada Barros; Marina Nottingham Guerreiro

Introdugdo: O traumatismo dentario € uma situacdo de urgéncia, frequente nos
consultérios odontol6gicos. Muitas vezes, porém, o atendimento que deveria ser
imediato ndo é realizado devido a falta de conhecimento dos responsaveis ou pelo
fato da realizacdo do 1°atendimento ser realizado em pronto-socorros, ou postos de
saude. Objetivo: Realcar a importancia do conhecimento sobre fraturas dentarias,
visando a importancia do tratamento prévio reabilitador. Metodologia: Foi realizado
uma revisdo bibliografica, em fontes de dados dos artigos selecionados como:
BIREME, SCIELO, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO entre os anos de 2015 e
2019. Desenvolvimento: Existe uma predominancia de traumatismos dentarios em
individuos do sexo masculino, especialmente em idade escolar e em fase de
crescimento. As lesGes que envolvem os dentes anteriores podem resultar em
efeitos desfavoraveis na funcdo e causar sintomatologia dolorosa, afetando
diretamente a autoestima, o comportamento e 0 sucesso pessoal, especialmente se
hé& perda dentaria permanente. Nas fraturas em esmalte e dentina sem exposi¢do
pulpar, ndo é dispensavel o atendimento de urgéncia, no qual se refere, anamnese
e aos exames complementares, como radiografias. A literatura mostra que o
prognostico é favoravel mesmo quando o tratamento é tardio entretanto, o
atendimento odontolégico é necessario para avaliagdo e tratamento do caso.
Fratura corondaria com exposigao pulpar, luxacéo intrusiva, concusséo, dentre outros
sdo considerados de gravidade moderada e necessitam de atendimento imediato.
Avulsdo, é um caso mais grave nas fraturas e ocasiona perda total do elemento
dental. Sua conduta clinica é armazenar o elemento dental imediatamente em leite
gelado para melhor conservagéo dos ligamentos periodontais. Também, podem ser
usados o soro fisiolégico e a saliva. Conclusdo: O atendimento de urgéncia nos
traumatismos dentarios considerados agudos garante melhor prognéstico do caso,
evitando que ocorra necrose pulpar ou perda precoce do elemento dentario. Em
qualquer caso considerado agudo, o paciente deve ser imediatamente encaminhado
a um cirurgido-dentista para que sejam realizados os procedimentos necessarios.

Descritores: Traumatismo Dentério, Urgéncia Odontolégica, Avulsdo Dentéria.

Hiperplasia protética

Silvaneide dos Santos Albuquerque; Rangel Gomes de Miranda; Vaulessandra Silva
Sousa; Gisele de Oliveira Cavalcante; Lizandro Lino Japiassu; Henrique Caballero
Steinhauser

Introducdo: A hiperplasia protética causada por dentadura é uma lesdo
constantemente encontrada na clinica odontolégica. Esta é formada por uma massa
tumoral de tecido fibroso, provocada por traumatismo da borda da PT ou prétese
parcial removivel com ma adaptagéo. Por mais que esse tipo de hiperplasia esteja
repetidamente relacionada ao uso de préteses dentérias mal adaptadas, esta lesdo
pode apresentar ainda outros fatores etiolégicos como: diastema, ma higienizacéo,
aresta de dentes cortantes, manobras iatrogénicas profissionais, além de estar
associada a protese inadequada. As caracteristicas clinicas sdo como uma leséo de
crescimento lento e assintomaético e sua consisténcia variando entre firme e flacida
a palpagédo, na maioria dos casos séo de base séssil e raramente pediculada, pode
ser exofitica de superficie lisa, pode ser pequena ou atingir centimetros de diametro.
A coloracdo varia da semelhanca da cor da mucosa adjacente a eritematoso.
Frequentemente afeta a face vestibular da mucosa alveolar, no entanto, pode
desenvolver — se nas faces palatina ou lingual . Esta lesdo é mais frequente em
adultos, por estar associada ao uso de préteses com adaptacédo inadequada,
geralmente acometendo a regido da maxila e mandibula. A regido anterior € mais
afetada, acometendo principalmente mulheres.. O tratamento pode ser realizado de
forma conservadora ou cirtrgico, a depender da gravidade do dano tecidual e a
quantidade de tecido afetado. Em casos que houve evolugéo tecidual consideravel
e longo prazo a opcéo mais adequada é a excis&o cirargica do tecido hiperplasico
com uma pequena margem de seguranga, tendo cuidado com areas anatdmicas
que precisam ser mantidas.

Descritores: Protese, Hiperplasia, Tratamento.

A importéncia do planejamento na confeccdo de uma prétese
parcial removivel — uma revisao de literatura

Siula Da Costa Moura; Kassiele Castro Barbosa; Lizandro Lima Japiassu; Henrique
Caballero Steinhauser

Introdugéo: Alguns estudos relatam que cerca de 50% das PPRs realizadas nédo sao
utilizadas pelos pacientes, porque eles ndo se "acostumam" com elas. Isto resulta
da falta de planejamento biomecanico correto, da falta de preparo da boca para
receber a prétese e da qualidade técnica insatisfatoria das proteses parciais
removiveis, em geral. A experiéncia clinica do dentista e laboratorial do protético
séo fatores de real importancia, porque ndo é possivel determinar leis rigidas e
precisas para as ciéncias biol6gicas, tais como as usadas nas ciéncias exatas.
Objetivo: Explicar através de uma reviséo de literatura como o planejamento de uma
proétese é fundamental para realizar um bom tratamento. Materiais e métodos: Para
e execucao dessa revisdo de literatura fora utilizados um livro de autor internacional
e mais quatro artigos cientificos publicados em revistas de salide nos anos de 2018
a 2004. Revisao de literatura: Uma PPR em funcéo deve respeitar os trés principios
biomecanicos seguintes: Reteng&o, Suporte e estabilidade. E a resisténcia as forgas
que atuam sobre uma prétese no sentido cérvico oclusal, durante a mastigacéo de
alimentos pegajosos. E a resisténcia as forgas que atuam sobre uma prétese no
sentido ocluso cervical, durante a mastigacéo de alimentos duros. Estabilidade é a
resisténcia as forgas que atuam sobre uma prétese no plano horizontal, decorrentes
de contatos oclusais em planos inclinados. Micro movimentos durante a mastigagéo,
a inser¢do ou a remocdo, as proteses parciais removiveis e as selas sofrem dois
tipos de movimentos: rotacéo e translacéo. Rotagéo é o movimento de um corpo em
torno de seu proprio eixo. Translagdo € o movimento de deslizamento de todas as
partes de um corpo. Conclusdo: Portanto, as préteses parciais removiveis podem
ser melhores adaptadas aos pacientes se houver um planejamento biomecanico
adequado.

Descritores: Prétese Parcial, Planejamento, Reabilitagao.

Sistema invisalign: uma nova perspectiva no tratamento
ortoddntico

Tais de Araljo Barros; Luana de Souza Pacheco; Larissa de Souza Guedelha; Paulo
Roberto Martins Maia

Introdugdo: A ortodontia passa por um momento de evolugdo e mudangas nos
aparelhos ortoddnticos, nesse contexto o sistema Invisalign surgiu, disponivel em
tecnologia 3D, permite a realizacdo da movimentacdo ortodontica conciliando
estética e proporcionando o reestabelecimento das funcdes. Objetivo: Este trabalho
teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre o sistema invisalign, bem
como suas vantagens e limitagdes. Materiais e método: Estudos foram realizados
através de buscas nos bancos de dados eletronicos: Scielo e Pubmed. Os critérios
para utilizagdo foram: Artigos clinicos e de reviséo, recentes (2015-2019) e que
abordavam temas diretamente relacionados aos assuntos mencionados, utilizando
as palavras-chave: (sistema invisalign, ortodontia estética e aparelhos ortoddnticos
removiveis), desta forma o presente trabalho é de disposigéo teérica, assim sendo
uma revisdo literaria baseada em trabalhos que estudaram o tema. Revisédo de
literatura: O tratamento com os alinhadores tornou se mais sofisticado nos ultimos
anos, impulsados pelo aumento da demanda e exigéncia por procedimentos
envolvam o tratamento das méas oclus6es mas sem prejudicar esteticamente esses
pacientes. O sistema Invisalign utiliza-se da tecnologia 3D, feito em placas
transparentes, que serdo trocadas periodicamente de acordo com o tratamento
planejado no software e aprovado pelo ortodontista, possibilitando assim as
movimentacdes dentarias necessarias para que as corre¢des sejam realizadas,
dentre suas vantagens destacam-se além da estética a colaboracdo para a
manutengdo da saude periodontal, otimizagdo do tempo de tratamento, menos
trauma aos tecidos periodontais, conforto e as suas limitagdes estdo em
apinhamentos superiores a 5mm,mordida aberta, mordida profunda, extrusdes
dentarias, coroas curtas, sendo indicado para casos de maloclusdo dentéria leve e
moderada, apinhamentos e diastemas moderados. Conclusédo: Com base em
literatura especializada sobre o tema em questdo pode-se concluir que o sistema
invisalign representa um grande avango no tratamento ortodontico, é eficiente, no
entanto o profissional deve atentar-se a realizar a sua indicacdo corretamente.

Descritores: Sistema Invisalign, Ortodontia Estética, Aparelhos Ortodonticos
Removiveis.
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O "medo de dentista" e o atendimento desde a infancia

Thaisa Carneiro da Silveira; Silvaneide dos Santos Albuquerque; Marcia Cristina
Pereira de Souza Lima; Katiane Vieira Menezes Leite

Introdugdo: A psicologia aplicada & odontologia constitui um corpo de
conhecimentos teéricos e técnicos derivados da psicologia clinica da saude e
utilizado para a avaliacdo, controle e modificagédo de comportamentos de individuos
(clientes e familiares) inseridos em contextos de tratamento odontologico. Objetivo:
Avaliar 0 "medo do dentista” e o atendimento desde a infancia. Materiais e Métodos:
Foram feitas pesquisas em bancos de dados como Scielo e Google académico.
Resultado: As técnicas de controle do comportamento do paciente infantil e a
abordagem adequada da crianca possibilitam o atendimento odontoldgico através
de técnicas ndo farmacoldgicas, assim como estimula uma relacéo o profissional-
paciente favoravel a promog¢ao da sadude bucal do paciente infantil. A presenca de
medo e ansiedade é comum na infancia, em especial, diante de procedimentos
desconhecidos e invasivos. Por isso, cabe ao odontopediatra estabelecer uma
abordagem que corresponda a idade, que inclui a capacidade de compreenséo e de
lidar com as emogdes, ao género, aos fatores familiares, ao nivel socioeconémico,
bem como ao estado de salde geral. Destaca-se que os pacientes pediatricos
manifestam através do comportamento, emog¢Ges que ndo sdo capazes de
verbalizar, como por exemplo, 0 medo. Essa emogao pode ser expressa através do
choro, recusa em abrir a boca, resisténcias e até em vomitos, com vistas a evitar o
atendimento odontoldgico, que pode ser compreendido como um procedimento
invasivo também associado a dor, ansiedade e estresse. Conclusdo: E possivel
afirmar que um atendimento néo satisfatorio pode interferir inclusive na motivacao
do profissional, podendo até mesmo diminuir sua tolerancia frente as dinamicas
situacdes que precisa manejar em sua pratica clinica, as quais transcendem os
procedimentos com os pequenos pacientes.

Descritores: Medo, Psicologia, Odontopediatria.

Alveolite seca e purulenta

Thaliny Barbosa Guida; Rayanna Santana Silva; Anna kalita Sousa da Silva; Andre
Luiz de Oliveira Campos; André Luiz Marques

Introdugdo: A alveolite, apesar de pouco frequente é uma complicagdo pos-
exodontia extremamente dolorosa para o paciente. A Alveolite seca é a complicagéo
mais pertinaz e desagradavel decorrente da exodontia dentaria. Ocorre através da
infeccéo do alvéolo, principalmente por estreptococos e estafilococos, gerando no
paciente dores intensas que se prolongam, por varios dias. Aparece logo no
segundo ou terceiro dia apés a extracdo e se prolonga por um periodo até quinze
dias. Observa-se um alvéolo aberto, desprovido de coagulo com exposi¢do do 0sso
alveolar e com as paredes 6sseas totalmente desprotegidas e de cor branco-marfim.
No tipo Umida ou supurativa, verificando-se uma inflamacéo alveolar, evidenciada
pela desorganizagéo do coagulo, encontrando-se um alvéolo com hemorragia, além
de abundante exsudado purulento. A dor € menos intensa e persistente que na
alveolite seca e, sinais de febre e sudorese podem ser verificados, melhorando apés
tratamento com antibiético. Objetivo: Instruir o cirurgido dentista sobre a importancia
do rapido diagnéstico da alveolite seca e purulenta para a escolha do melhor
tratamento. Materiais e métodos: De acordo com os estudos do artigo da revista de
Alfenas. Revisdo de literatura: Considerando que na odontologia a alveolite
representa, entdo até hoje, um assunto de grande relevancia, em razdo de sua
ocorréncia, complicagGes e peculiaridades. Esta patologia pode ser classificada em
seca e purulenta e sdo os tipos clinicamente mais comuns diagnosticadas na pratica
clinica diaria. Os traumatismos sao muitas vezes provocados durante as exodontias
e, na sua maioria séo originadas por causas iatrogénicas, como a realizagé@o de
manobras bruscas, dilaceracdo dos tecidos gengivais, osteotomias sem irrigagao,
além de curetagens nédo necessarias. Estas agressdes aos tecidos estdo muitas
vezes associadas ao aparecimento da alveolite. Portanto saber identificar a etiologia
e os fatores predisponentes da alveolite tornam-se uma necessidade do CD e o
sucesso do tratamento e o do bom relacionamento paciente profissional depende
dos cuidados na preveng&o e no tratamento desta enfermidade. Conclus&o: E de
suma importancia que o cirurgido dentista tenha conhecimento acerca da patologia
e os possiveis fatores que induzam a doenga para que 0S mesmos possam ser
eliminados melhorando a qualidade do tratamento p6s-operatério. A capacitacéo do
profissional é um dos fatores essenciais para o ndo surgimento da alveolite, bem
como uma anamnese mais detalhada e uma maior instrucdo do pés-cirdrgico ao
paciente.

Descritores: Alvelite, Seca, Purulenta.

Carie precoce na infancia —relato de caso

Thaliny Barbosa Guida; Anna Kaélita Sousa da Silva; Marcia Cristina Souza Lima;
Katiane Vieira Menezes Leite

Introdugdo: A carie € uma doenca multifatorial ainda com alta prevaléncia na
primeira infancia. Essa doenga traz como consequéncia a perda do elemento
dentario precocemente por razées como, habitos alimentares inadequados, com o
alto consumo de agUlcares, alimentacdo noturna e falta de controle de biofilme,
esses fatores sdo considerados de risco nesse processo. A carie precoce da infancia
€ uma patologia cronica que afeta a denticdo decidua de criangas menores de 6
anos de idade. E definida pela presenca de pelo menos um dente cariado (les&o
com ou sem cavitagdo), a auséncia de um dente (por carie) ou a existéncia de uma
restauracdo num dente temporario, em criangas com idade compreendida entre 0 e
71 meses. (DIAS et al,.2018). Objetivo: Identificar e demonstrar os problemas e
fatores que podem acometer a carie precoce na infancia. Relato de caso: D.M, 6
anos, sexo masculino. Compareceu ao Hospital Escola da Facimp Wyden com
queixa de dor no dente 62. Na anamnese ele relatou ndo ter uma boa higienizagao,
nédo realizar escovagao frequente e nem auxilio dos responséaveis na higienizacéo.
Ao ser questionado sobre idas ao dentista ressaltou nunca ter ido, e sobre sua dieta
relatou ser bastante irregular e consumo elevado de alimentos agucarados. No
exame clinico, paciente apresentou denticdo mista, raizes residuais, amplas
destruicBes corondrias nos molares inferiores e presenca de carie em 90% dos
dentes. Portanto, a exodontia e a promogéo de saude para o filho e os pais como
forma de conscientizacéo da higiene bucal e cuidados da denti¢io na infancia, foi a
forma de tratamento planejado ao paciente. Conclusdo: Conclui-se que a
progressdo da carie precoce na infancia é rapida, portanto, se ndo houver um
diagnostico imediato essa doenga pode comprometer grande parte da denticdo
decidua, levando a uma destruigdo dos tecidos dentarios e comprometimento da
qualidade de vida do paciente.

Descritores: Cérie Precoce, Infancia, Patologia.

Fatores determinantes da escolha pela medicina e as dificuldades
percebidas na graduacédo

Thalita Moraes Reis de Pinho; Juliene do Nascimento Sousa da Silva; Carla Joyce
Oliveira da Silva; Cecilma Miranda de Sousa Teixeira

Introdugdo: O Projeto Politico Pedagdgico do Curso de Medicina da Universidade
Federal do Maranhdo em Imperatriz (2017) prevé a formagdo de um profissional
generalista, critico, humanistico e com rigor técnico-cientifico, para atender as
necessidades de uma regido referéncia de salde para municipios vizinhos.
Entretanto, séo preocupantes a mercantilizacdo da profisséo e a supervalorizagéo
do aspecto individual sobre o coletivo, devido a remuneracdo ofertada. Nesse
sentido, é importante conhecer o perfil do recém-ingresso no curso de medicina,
sobretudo suas expectativas e motivagdes, visto que influenciam diretamente na
forma como conduzird seu estudo e carreira. Objetivo: Apresentar os motivos da
escolha pelo curso e investigar as expectativas e dificuldades para sua concluséo.
Materiais e métodos: Estudo qualitativo, com aplicacéo de questionario aberto a 8
alunos do primeiro periodo, em outubro de 2019, e andlise de conteido segundo
Bardin (2011). Resultados: A idade variou entre 18 e 24 anos. Quanto a escolha
pelo curso, as respostas foram: "Por afinidade a profissdo. Sempre admirei o
trabalho dos médicos." (A,D,E,F,H); "Questdes financeiras." (B,G); e
"Condicionamento da familia" (C). Quanto as expectativas acerca da futura
profissdo: "Espero poder me tornar um bom médico e estabelecer lagos de amizade
com colegas do curso." (A,B,C,D,E,F,G,H). Quanto as dificuldades para a conclusdo
do curso: "Distancia da familia e estresse devido a carga do curso." (A,B,E,G); e
"Questdes financeiras e ritmo desumano de contetdos." (C,D,F,H). As falas
corroboram com Kaufman (2003), ao apontar como decisivos na escolha do curso
a vontade de melhorar a qualidade de vida da populagdo, o desenvolvimento de
amizades e a influéncia familiar. Concluséo: Concluiu-se que a escolha pela carreira
envolveu o desejo de ajudar as pessoas e a possibilidade de boa remuneragdo e
que dentre os limitantes estdo a sobrecarga conteudista sobre os discentes e a
separacdo da familia, que ocasiona saudade/tristeza e maiores despesas.

Descritores: Medicina, Vocagéo, Humanizagao.




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.51

Doenca periodontal e a gestacao

Thalita Sousa Ramos; Gisely Pereira da Silva; Rayane Moraes Lima Magalhaes;
Jussania Fonseca Da Paz

Introducgéo: A gestagdo é o momento de grandes alteracdes fisicas e principalmente
fisiolégicas, em que € possivel notar variagdes hormonais que associados a uma
higiene bucal deficiente podem desencadear a doenga periodontal. Diante disso é
necessario que haja uma atengdo maior ao diagnostico e tratamento periodontal
durante a gestagéo. Objetivos: O objetivo do trabalho é avaliar a relagdo da doenga
periodontal com a gestacé@o e relatar seus principais mecanismos. Metodologia:
Para o trabalho foram realizadas buscas nos bancos de dados cientificos como:
google académico, scielo e pubmed e foram coletados trés artigos com os melhores
dados sobre o tema dos anos de 2016 a 2019. Revisdo de literatura: A importancia
da saude bucal durante a gestagdo tem atraido a atengdo dos formuladores de
politicas, fundacGes e prestadores de cuidados de saude que atendem mulheres
gestantes. Instituicdes mundiais tém reconhecido que a salde bucal esta
relacionada com a saude geral da gestante e do feto. H& evidencias que gestantes
n&o visitam dentista pela resisténcia ou medo ao tratamento odontolégico durante o
periodo gestacional decorrentes de mitos e crendices. As futuras maes relatam
receio de que o atendimento odontol6gico possa trazer algum tipo de risco para a
vida do bebé, apesar de reconhecerem que a gestagdo pode implicar em alguns
problemas bucais, como carie e gengivite, a alteragdo hormonal exerce influéncia
direta na saliva O aumento de estrogénio, a proliferacédo e descamacéo das células
da mucosa oral proporcionam um ambiente adequado para o crescimento
bacteriano. Concluséo: as alteragbes sistémicas durante este periodo podem
influenciar no periodonto, mas néo séo suficientes para causar a patologia em si. No
entanto durante o pré-natal deve-se a ver um elo gestante e dentista para que dessa
forma diversas doencas que acometem a cavidade oral e que causam repercussoes
sistémicas possam ser evitadas.

Descritores: Doenga Periodontal, Salde Bucal, Gestantes.

Emdogain na periodontia

Thayanara Sousa Costa Soares; Ana Beatriz de Lima Monteiro; Anna Maria de
Alencar Picoli; Jussania Fonseca Da Paz; Julius Cezar Coelho Moraes

Introducdo: O Straumann Emdogain é um gel clinicamente comprovado de facil
aplicacdo que contém proteinas da matriz do esmalte (Amelogeninas). Estas
proteinas formam uma matriz extracelular que estimulam varios tipos de células
cruciais para o processo de cicatrizagdo de feridas, e além disto, séo capazes de
estimular e acelerar a cicatrizagéo e a regeneracgédo precoce dos tecidos intraorais.
O Emdogain estimula varios tipos e processos celulares cruciais para a cicatrizagdo
dos tecidos intraorais. O Emdogain ainda intensifica a proliferagéo celular e estimula
as células a produzirem matriz extracelular e fatores de crescimento essenciais a
cicatrizagdo, como o TGF-B, ou a angiogénese. Promove a cicatrizagdo precoce dos
tecidos moles em procedimentos cirlrgicos intraorais e procedimentos de enxerto
de tecidos moles e gengivectomias. Objetivos: O objetivo deste trabalho é
apresentar a definicdo e eficacia do emdogain nos procedimentos periodontais.
Materiais e métodos: Os dados foram coletados a partir de artigos presentes nos
sites Scielo e straumann (site oficial do emdogain). Revisao de literatura: Straumann
Emdogain é um gel topicamente aplicado utilizando-se canula estéril, de uso Unico.
Apligue em toda a &rea da incisdo e nas margens da mesma, inclusive nas
estruturas 6sseas expostas e em todos os tecidos conjuntivos e epiteliais ao redor
da incisdo cirGrgica, imediatamente antes do fechamento final do retalho. E uma
retengdo sob o retalho cirdrgico que pode ser otimizada através da sutura prévia do
retalho e da aplicagdo do produto sob o retalho pré-suturado. Pode ser necessario
um controle hemostatico antes da aplicacdo do produto, de modo a impedir a
lavagem do produto para fora do local da incisdo. O produto Emdogain pode
escorrer pelas margens da inciséo apés o fechamento final do retalho, o material
escorrido pode ser removido, se for considerado necessario. E utilizado em
combinagdo com materiais de enxerto 6sseo ef/ou matrizes colagenas, esta
disponivel em trés tamanhos diferentes. A melhor forma de estimar o tamanho mais
adequado ao procedimento é com base na dimenséo da incisdo, nos casos de
associagdo com biomateriais adicionais (enxertos 6sseos e matrizes colagenas) e
no nimero de implantes que serdo instalados. Conclusdo: O Emdogain gera uma
celularidade e forma um tecido cementoide que vai ser substituido posteriormente
por tecido 6sseo. Tem sucesso documentado do tratamento por pelo menos nove
anos, podendo ser mantido por mais tempo.

Descritores: Regeneragéo Tecidual, Periodontia, Trauma.

Anélise comparativa do método radiogréfico e método eletrénico de
odontometria: Estudo “ IN VIVO”

Vinicius Pires de Barros; Sérgio Luiz Pinheiro; Andressa Gomes Carneiro

Introdugdo: A comprovacdo da eficacia do tratamento endodontico sujeita-se
completamente a execucdo de maneira correta e eficaz de todas as fases do
tratamento endoddntico, a partir do diagnostico até o momento da obturagao. Assim
na terapia endodontica na execugdo do tratamento a identificagcdo do comprimento
real de trabalho estabelece-se como uma das etapas de maior dificuldade ao
cirurgido dentista, por esta ser dificultada pelas caracteristicas anatdmicas da regido
apical. Os cirurgides dentistas, na execugao do tratamento endoddntico dispdem de
varios meios para obtencdo do comprimento de trabalho, entres estes meios podem
ser citados: o tatil-digital, radiogréafico, eletrdnico e auditivo. Objetivo: Dessa maneira
este trabalho teve como objetivo: Avaliar método radiografico e eletrénico na
determinagdo da odontometria “In Vivo” na Faculdade de Imperatriz-FACIMP de
Imperatriz-MA. Metodologia: Este trabalho foi uma pesquisa de campo, de caréater
transversal, descritiva e foi avaliada a odontometria pelo método radiogréafico e pelo
uso do localizador foraminal eletronico Joypex 5 com coleta de dados através do
preenchimento de formulario durante atendimento a pacientes. Para tanto, foram
selecionados vinte e trés elementos totalizando trinta e dois canais, sendo esses
elementos: incisivos centrais e laterais, caninos e primeiros e segundos pré-
Molares, sendo todos eles superiores ou inferiores. Todos os espécimes tiveram
seus comprimentos de trabalho determinados pela técnica de Ingle e pelo
localizador foraminal eletronico Joypex 5, sendo anotadas, para comparagdo, as
medidas indicadas pelos dois métodos, preconizando sempre 1mm aquém do
vértice radiografico no uso da radiografia e 1mm aquém da saida do forame apical
no localizador foraminal eletronico. Resultados: Sendo assim néo foram observadas
diferengas estatisticamente significativas entre as medidas pelo método radiografico
e pelo uso do localizador foraminal eletrénico Joypex 5(p<0,005), independente do
sexo do paciente e do dente avaliado.

Descritores: Endodontia, Odontometria, Tratamento do Canal Radicular.

Resposta imune ao streptococcus mutans

Vanessa Cristina Costa Gondinho; Ana Clara Paiva Nunes Pereira; Jussania
Fonseca Da Paz; Angelita Freitas Diogo Moraes

Introducdo: De todas as bactérias cariogénicas (capazes de colonizar, produzir
acidos e induzir caries), o Streptococcus mutans é o principal agente responsavel
pela cérie dentaria.Trata-se de uma bactéria extracelular, anaerébia facultativa,
acidogénica, ndo hemolitica, capaz de produzir polissacarideos intra e
extracelulares, podendo ser encontrados logo apds a erupcdo dentaria.Tem a
capacidade de aderir-se e acumular-se na superficie dentaria na presenca de
sacarose, formando o biofilme dental, gerando a producéo de altas concentragdes
de &cido, na qual promove a desmineralizagdo dos tecidos dentarios. Objetivo:
Analisar o desenvolvimento do S. Mutans e a Resposta Imune na cavidade Oral
Metodologia: O trabalho foi realizado por meio de uma reviséo de literatura onde
foram incluidos artigos e revistas eletronicas, selecionados a partir de uma busca
nas bases de dados e Bireme entre os anos de 2008 e 2013 Desenvolvimento: A
enzima glicosiltransferase (GTF) é responsavel por metabolizar glucanos soliveis e
insollveis em &gua, dando origem & matriz, que permite a colonizagéo bacteriana
sobre a hidroxiapatita do dente, e o consequente estabelecimento da céarie dentaria.
A viruléncia de S. mutans depende nédo sé das condi¢des ambientais da cavidade
oral, mas também da composicdo da microbiota. Mudangas nas condicdes
ambientais, como reducéo do fluxo salivar ou a diminuig&o do pH do biofilme, inibem
0 crescimento de diversos micro-organismos,como por exemplo o S. sanguinis,
favorecendo o crescimento de S. mutans. Conclusdo: Nessa perspectiva, conclui-
se gue a carie dentaria € um problema de Saude Publica pelo fato de se tratar de
uma doenga infecciosa. No entanto a interacdo entre 0S microrganismos
patogénicos e o sistema imune mostra-se por um equilibrio fragil, em que as defesas
do hospedeiro séo inimeras, mas por vezes insuficientes, ficando assim vulneravel
aos fatores externos que condicionam a instalacéo e a progressdo da doenca.
Palavras Chaves: Streptococcus Mutans, Bactéria, Resposta imune

Descritores: Streptococcus Mutans, Bactéria, Resposta imune.
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Atuacao do conselho municipal de saide de imperatriz na
formulacdo e no controle de execucdo da politica municipal de
salude

Vanessa Lopes da Silva; Anizia Roberta Nascimento Barreto; Alayana Bruna Silva
Campos; Fernanda Maria Valim Moreira; Kamylla de Oliveira Chaves; Marcia
Cristina Pereira de Souza Lima

Introdugdo. Conselhos Municipais de Saude (CMS) sédo 6rgdos colegiados,
permanentes, paritarios e deliberativos que formulam, supervisionam, avaliam,
controlam e propdem politicas publicas. O segmento dos usuérios devem ser
paritario sendo 50% dos integrantes usuarios, 25% profissionais de salde e os
outros 25% gestores e prestadores de servico. Objetivo: Avaliar a atuacédo do
conselho na formulagéo e execucdo das politicas publicas de satde municipais.
Métodos: Foi realizado um levantamento documental das atas do conselho
Municipal de Salude entre os meses de janeiro a agosto de 2019, com revisdo
sistematicas. Reviséo de literatura: A idéia de tornar a democracia mais inclusiva
ndo é nova, ela esta presente, na defesa da representagéo proporcional como um
sistema que cria mais oportunidades para a representacdo de minorias. A
participagéo e a deliberag&o nos "novos espagos democréticos", criados na esfera
publica, nos niveis local, estadual nacional ou internacional, comecaram a ser
defendidos como fundamentais para tornar o sistema democratico mais inclusivo.
Tendo como fundamento a idéia de que boa parte da incapacidade das politicas
plblicas em promover mudangas substantivas resulta da n&o-incluséo dos
destinatarios dessas politicas nos processos decisorios, assim cresce a aposta de
que as politicas se tornardo mais eficaz as necessidades da populagdo a medida
que esta for incluida nas tomadas de decisGes. Tendo em vista que a propria
populacdo é que tem o conhecimento dos problemas que a afetam e sabem a
qualidade dos servicos que estdo recebendo. Conclusdes: Os dados coletados
mostram que foi criada uma rede de participacdo cobrindo areas centrais e
periféricas. Os conselheiros abordaram pautas para melhorias em setores tais
como: compra de carro com um motorista para o0 CMS, cobranca de licitagdo de
medicamentos, materiais odontolégicos do CEO, mudanga da localidade da hospital
municipal infantil, reforma das UBS Petrolina e Chaparral, cancelamento da
academia de salde do bairro Santa Rita.

Descritores: Conselho Municipal de Saude, Politicas Publicas, A¢des de Saude.

Principais técnicas de manejo do comportamento para o
atendimento em odontopediatria: uma reviséo de literatura

Vaulesandra Silva Sousa; Gisele Cavalcante Oliveira; Rangel Gomes de Miranda;
Sebastiana Oliveira Aradjo; Marcia Cristina Pereira de Souza Lima; Katiane Vieira
Menezes Leite

Introducdo: Um dos grandes desafios para o Odontopediatra € saber lidar com o
comportamento infantil. Sendo assim, este pode langar méo de técnicas que visam
facilitar, agilizar e possibilitar o atendimento, sempre com o intuito de tornar o
paciente mais cooperativo. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo revisar por
meio da literatura as técnicas de manejo do comportamento em odontopediatria.
Materiais e métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura utilizando-se de artigos
publicados em revistas eletrénicas sobre técnicas de controle do comportamento
para o atendimento em odontopediatria. Revisdo de Literatura: Durante a vivéncia
no atendimento odontopediatrico € comum defrontar-se com diversos tipos de
comportamento, estes sdo muitas vezes gerados por ansiedade, medo, birra, dor ou
até mesmo desconhecimento do procedimento que serd feito. Um componente
integral na préatica odontopediatrica é o controle do comportamento infantil, esta por
sua vez, nada mais é que um conjunto de técnicas de manejo que objetivam
constituir uma boa comunicacdo com a crianga para que esta possa cooperar
durante a realizagao do tratamento odontolégico. Dentre as técnicas mais utilizadas
tem-se: comunicagédo verbal; comunicag¢éo néo verbal; dizer-mostrar-fazer; controle
de voz; reforgo positivo; distragdo; modelo; méo-sobre-a-boca e contencéo fisica.
Conclusdo: Para que o cirurgido dentista possa oferecer um atendimento de
qualidade para o paciente odontopediatrico é de suma importancia o conhecimento
sobre as técnicas de manejo do comportamento infantil e suas indicacdes para que
este possa escolher e empregar corretamente a técnica mais adequada diante das
diversas situag¢des cotidianas.

Descritores: Atendimento, Odontopediatria, Manejo.

Mecanismos inespecificos de defesa presentes na cavidade bucal

A importancia odontoldgica na qualidade de vida em pacientes com

Victoria Santos Rodrigues; Déborah Matos Bandeira; Angelita Freitas Diogo Moraes;
Jussania Fonseca da Paz

Introdugédo: Entende- se como mecanismo de defesa inespecifico, reagdes que se
manifestam de maneira igual diante de diferentes agressores. Oferece barreiras
fisicas e quimicas diante de uma invasdo, o principal mecanismo de defesa
inespecifico presente na cavidade oral é a saliva e as enzimas presentes na sua
composigao. Objetivo: Apresentar os mecanismos inespecificos de defesa inerentes
a cavidade bucal. Metodologia: Foi realizada uma busca através das palavras
chaves nas principais bases de dados, google académico e scielo. Foram
selecionados 3 artigos, entre os anos de 2014 a 2019. Reviséo de literatura: Na
cavidade bucal, a saliva, atua como defesa primaria mediante a invasédo de
microrganismos, isso se da, pela presenca de proteinas na sua composigéo,
conhecidas como componentes salivares ativos, e a sua capacidade tampao,
interferindo na co-agregacdo, o que auxilia a remocdo de microrganismos da
cavidade oral. As enzimas presentes na saliva, apresentam capacidade bactericida
e bacteriostatica, levando a lise da parede celular, impedindo a agregagdo
bacteriana, impedindo e /ou diminuindo o crescimento bacteriano. Tais mecanismos
séo inespecificos por atuarem sobre os microrganismos bucais de forma nao
seletiva, com isso, atuam também sobre os microrganismos cariogénicos.
Consideragdes finais: A saliva e as enzimas presentes na cavidade oral, séo os
mecanismos inespecificos de fundamental importancia para uma melhor protegédo
da cavidade bucal.

Descritores: Mecanismos Inespecificos, Cavidade Bucal, Saliva.

osteoporose

Vinicios de Oliveira Souza; Mauro Sérgio Alves Miranda dos Santos; Rachel
Advincula Chaves Barros; Jodo Vitor Carvalho Lopes; Kaline Queiroz Santos

Introducdo: A osteoporose é uma doenga osteometabdlica caracterizada pela taxa
de reabsorcdo 6ssea maior que a de formacgéo, ocorrendo perda de massa 6ssea
com consequente fragilidade e suscetibilidade a fraturas, no ambito odontoldgico
pode-se observar sinais clinicos na regido maxilar que sinalizam osteoporose,
interferindo diretamente na conduta do cirurgido-dentista no processo cirdrgico de
dsseo integracéo que serve de base para reabilitacdes orais . Objetivo:A relagédo
entre a saude dentéria e a densidade mineral 6ssea é um novo campo de pesquisa.
A prevencéo e tratamento dessa doenca degenerativa € de suma importancia para
a manutencéo da saude oral, tal fato potencializa a necessidade de pesquisa nesse
meio. Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nos bancos de
dados BIREME e SCIELO, foram selecionados artigos entre 2010 e 2019.Revisdo
de literatura: osso osteoporético pode ser encontrado na maxila e mandibula,
influenciando diversos procedimentos odontolégicos, tais como: nas circunstancias
clinicas em que se procede ao tratamento, utilizando-se de implantes
osseointegrados, a osseointegracéo pode ser prejudicada, podendo representar a
osteoporose um fator de risco para o paciente em algumas situagdes; nos pacientes
edéntulos e portadores de osteoporose, a reabsorcéo 6ssea alveolar pds-exodontia
pode ser aumentada e tornar-se severa, advindo de fatores sistémicos, tal como
ocorre quando existe a presenca da osteoporose, esta que ird interagir,
possivelmente para aumentar a reabsorcdo do rebordo residual. Conclusédo: O
cirurgido-dentista que atua com a populagdo idosa com osteoporose deve ter a
capacitacéo técnico cientifica dessa doenga de maneira a contribuir de forma efetiva
na qualidade de vida dos pacientes acometidos, a partir da promogdo de saude
bucal. A melhor forma de se lidar com esta patologia se da pelo tratamento
preventivo, minimizando os possiveis danos que sé sera possivel através de um
diagndéstico precoce, inclusive em ambito odontoldgico.

Descritores: Odontologia , Osteoporose, Saude Bucal.
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Efeito da amamentacdo no desenvolvimento infantil: uma anélise
dos principais marcadores antropomeétricos e risco de obesidade

Lucas Batista Andrade Dias; Gabriel Mateus Dolzan; Francisco Ferreira Silva;
Jullys Allan Guimaraes Gama; Rossana Vanessa Dantas de Almeida-Marques

Introducdo: A amamentacdo é considerada pela OMS um periodo crucial de
crescimento e desenvolvimento infantil, tanto de aspecto fisico quanto cognitivo.
Dessa maneira, uma amamentacdo correta, no que diz respeito a sua
exclusividade e tempo, pode trazer beneficios para aqueles que a realizam.
Segundo o Ministério da Saude, o aleitamento materno exclusivo (AME) é de suma
importancia para as criangas, pois possui todos os nutrientes que os bebés
precisam para se desenvolver e ainda reduz a probabilidade de surgimento de
doencas cronicas. O presente trabalho tem por objetivo analisar medidas
antropométricas que reflitam sobre a satde infantil e compara-las com o tempo de
amamentagdo de cada infante, a fim de demonstrar a correlacdo entre um
aleitamento correto e a diminui¢do do risco de obesidade. Método: Pesquisa
analitica transversal e quantitativa com uso de questiondario direcionado aos
responsaveis, e obtencdo de medidas antropométricas que permitam a correta
analise do reflexo da amamentagéo na composigéo corporal do individuo infantil.
Resultados e Discussdo: A pesquisa revelou-se de acordo com os inferimentos
literérios e dessa forma, reitera-se a importancia de uma amamentacéo adequada,
principalmente na modalidade exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida.
Considerag6es Finais: A partir dos dados, é possivel concluir que a amamentagéo
exerce um efeito protetivo com doengas relacionadas ao desequilibrio da
composicéo corporal, especialmente na modalidade AME. Além disso, poderao
ser observados resultados ainda mais esclarecedores com uma continuidade da
pesquisa apresentada, onde sera possivel descrever detalhadamente e visualizar
de forma clara as causas dos desequilibrios encontrados.

Descritores: Amamentag&o, Desenvolvimento, Infancia.
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM ODONTOLOGIA: PACIENTES DIABETICOS
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RESUMO

Introducédo: Diabetes Mellitus (DM) pode ser considerado como uma doenca metabdlica sistémica
crdnica, devido a uma deficiéncia de insulina, que acarreta uma inadequada utilizacdo dos carboidratos e
alteracbes no metabolismo lipidico e protéico. Objetivo: O objetivo do presente estudo é discutir a
importancia do conhecimento acerca do diabetes mellitus e dos cuidados relativos as intervencgdes
odontoldgicas e as principais interacdes medicamentosas. Materiais e método: Foirealizada uma revisao
de literatura por meio da busca de artigos nas bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs, Scopus e Scielo.
Revisdo de literatura: O diagnéstico da DM é obtido por meio da glicemia em jejum. Individuos que
apresentam niveis de glicose muito proximo do limite maximo da faixa de normalidade sédo submetidos ao
teste oral de tolerancia a glicose. Alguns medicamentos odontolégicos fazem uma interagdo com os
farmacos utilizados no tratamento da (DM2), dentre eles temos alguns AINEs, principalmente o AAs. Os
medicamentos mais empregados no tratamento da (DM) tipo 2 s&o os hipoglicemiantes orais, dentre eles
as sulfonilureias (clorpropamida e glibenclamida), deve - se lembrar que o cirurgido-dentista nunca deve
propor alterac6es na dosagem dos hipoglicemiantes, em especial a insulina, nem mesmo em situagfes
de emergéncia, pelo risco de induzir um quadro grave de hipoglicemia. Quando o paciente recebe o
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 junto com as medidas que orientam modificagdes adequadas no
seu estilo de vida (educac@o em saude, e atividade fisica), o0 médico em geral prescreve um agente
antidiabético oral. Conclusao: O Diabetes Mellitus € um problema de saude publica, necessitando de
grandes cuidados, ndo apenas por parte do cirurgido-dentista, como também por uma equipe
multiprofissional. Tais profissionais devem estar envolvidos na pratica preventiva da doenca. Durante o
atendimento odontoldgico, uma criteriosa anamnese € indispensavel para a decisdo das condutas
terapéuticas e realizacao correta dos procedimentos.

Descritores: Interagcbes medicamentosas. Odontologia. Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) pode ser considerado como uma doenca metabdlica sistémica cronica,
devido a uma deficiéncia de insulina, que acarreta uma inadequada utilizacdo dos carboidratos e
alteracbes no metabolismo lipidico e protéico. Segundo a Federacao Internacional de Diabetes séo 366
milhdes de portadores em 2011, com expectativa 552 milhdes até 2030. No Brasil sdo 12,4 milhdes,

ocupando a 52 posi¢do em nimeros de portadores no mundo (MOURA, et al., 2009).

O diagndstico € obtido por meio da glicemia em jejum. Individuos que apresentam niveis de glicose
muito préximo do limite méximo da faixa de normalidade s&o submetidos ao teste oral de tolerancia &
glicose. Alguns medicamentos odontologicos fazem uma interagdo com os farmacos utilizados no
tratamento da (DM) tipo 2, dentre eles temos alguns AINES, principalmente o AAs. Os medicamentos mais
empregados no tratamento da (DM) tipo 2 sdo os hipoglicemiantes orais, dentre eles as sulfonilureias
(clorpropamida e glibenclamida), deve - se lembrar que o cirurgido-dentista nunca deve propor alteracdes
na dosagem dos hipoglicemiantes, em especial a insulina, nem mesmo em situacdes de emergéncia, pelo
risco de induzir um quadro grave de hipoglicemia (SOUSA; COSTA; RONCALLI, 2011).

A acao hipoglicémica das sulfonilureias pode ser potencializada por farmacos que apresentam alto
grau de ligacéo proteica, como alguns dos anti- -inflamatérios ndo esteroides (AINES). Isso significa que

os AINEs podem competir com os hipoglicemiantes orais pelos mesmos sitios de ligagdo as proteinas
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plasmaticas, deslocando-os e deixando-os na forma livre, 0 que aumentara o efeito farmacol6gico das

sulfonilureias e proporcionara um quadro de hipoglicemia. Em termos praticos, quando houver indicacao
do uso dos AINEs em diabéticos, é recomendavel que o cirurgido-dentista somente 0s prescreva apés
trocar informacdes com o médico que atende o paciente (CARNEIRO; BARRETO, 2012).

A interacdo medicamentosa é um assunto relevante para pratica odontolégica. O nimero de
interacdes possiveis no dia a dia do cirurgido-dentista € imenso. O levantamento adequado dos farmacos
contribui para que sejam diminuidas as possibilidades de interagdo que causem efeitos deletérios ao
paciente. O diabetes mellitus constitui um importante problema de sadde publica, envolvendo altos custos
destinados ao tratamento dos pacientes (FIGUEIREDO, 2009).

O objetivo do presente estudo é discutir a importancia do conhecimento acerca do diabetes mellitus
e dos cuidados relativos as intervencfes odontolégicas e as principais interacdes medicamentosas

relatadas na literatura na pratica odontolégica em farmacos utilizados por pacientes com diabetes.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura por meio da busca de artigos nas bases de dados
Pubmed/Medline, Lilacs, Scopus e Scielo, publicados entre 2014 e 2018.0utra estratégia adotada foi a
busca manual em listas de referéncias dos artigos selecionados. Livros-texto especificos sobre a tematica
da pesquisa também foram consultados. Dentre os critérios observados para a escolha dos artigos, foram
considerados 0s seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no

detalhamento metodolégico utilizado.

Como critérios de inclusao, foram selecionados os artigos classificados como elegiveis, escritos em
inglés, espanhol ou portugués. Foram excluidos da amostra os artigos que ndo apresentaram relevancia
clinica sobre o tema abordado e aqueles que ndo se enquadraram nos critérios de incluséo.

REVISAO DE LITERATURA

Quando o paciente recebe o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 junto com as medidas que
orientam modificacdes adequadas no seu estilo de vida (educacdo em saude, alimentacao e atividade
fisica), o médico em geral prescreve um agente antidiabético oral (OLIVEIRA; MILECH, 2004).

Na indicacdo da medicacdo oral, os mecanismos de resisténcia a insulina (RI), a faléncia
progressiva da célula beta, os multiplos transtornos metabolicos (disglicemia, dislipidemia e inflamacéao
vascular) e as repercussdes micro e macrovasculares que acompanham a historia natural do DM2
também devem ser objetivos lembrados. Estudos epidemiolégicos sustentam a hipétese de uma relacdo
direta e independente entre os niveis sanguineos de glicose e a doenga cardiovascular (DCV) (A)
(HOLMAN; SANJOY; BETHEL, 2009).

Nesse sentido, a auséncia de um limiar glicémico em individuos diabéticos e a persisténcia dessa
relacdo em néo diabéticos sugerem que a glicemia é uma variavel continua de risco, da mesma forma
que outros fatores de risco cardiovascular (HOLMAN; SANJOY; BETHEL, 2009).

Assim, o tratamento tem como meta a normoglicemia, devendo dispor de boas estratégias para a
sua manutencéo a longo prazo. Em verdade, um dos objetivos essenciais no tratamento do DM2 deve ser

a obtencédo de niveis glicémicos tdo préximos da normalidade quanto é possivel alcancar na pratica clinica
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(OLIVEIRA; MILECH, 2004).

Em concordancia com a tendéncia mais atual das sociedades médicas da especialidade, a
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que a meta para a hemoglobina glicada (HbAlc) seja
< 7%. A interacdo medicamentosa caracteriza-se como um evento onde os efeitos de um farmaco podem
ser alterados pela presenca de outro farmaco, alimento ou substancias diversas (por exemplo: tabaco,
plantas medicinais, alcool) (KAWANO; PEREIRA; UETA, 2006). Estudos mostram que as interaces
medicamentosas estao relacionadas a altos custos para o individuo e para os sistemas de saude, além

de aumentar o tempo de permanéncia em hospitais (BECKER, 2011).

Especificamente nos Estados Unidos, por ano, aproximadamente, 74 mil internacbes de
emergéncia podem estar relacionadas as interagdes medicamentosas (MOURA, 2009). As interacdes
geralmente causam modificagdes na farmacocinética e/ou farmacodindmica do(s) farmaco(s) (FORTES;
NIGRO, 2005). Essas interagbes podem ser classificadas em farmacocinéticas, farmacodinamicas,
farmacéuticas ou de efeito. Interacbes farmacocinéticas podem ocorrer quando um farmaco promove
alteracdo de pardmetros farmacocinéticos (absorcao, distribuicdo, biotransformacdo e excre¢do) com
potencial interferéncia sobre outro farmaco (WANNMACHER, 2007).

E dever do cirurgido-dentista, ter um amplo conhecimento sobre os farmacos, seja no processo de
prevencao e/ou tratamento. A correta sele¢ao e indicacdo dos farmacos, o conhecimento das interagdes
medicamentosas e os efeitos adversos aos medicamentos sdo aspectos fundamentais para um exercicio
profissional legal e ético (FIGUEIREDO, 2009).

Dessa forma, a proposta desse trabalho foi avaliar as potencias interagbes medicamentosas dos
farmacos mais utilizados pelos cirurgides-dentistas na pratica clinica utilizando uma ferramenta virtual. Na
primeira consulta odontolégica, o cirurgido-dentista deve obter informacdes a respeito do tipo de DM,
tratamentos prévios e medicacdes utilizadas pelo paciente, bem como classifica-lo de acordo com o grau
de risco para os procedimentos clinicos (SOUSA; COSTA; RONCALLI, 2011).

Também devem ser investigados quadros infecciosos, uso de antibidticos e de outros
medicamentos para complicacdes relacionadas a referida doenca (ALVES, et al, 2006). E importante
ressaltar que pacientes submetidos a insulinoterapia apresentam suscetibilidade aumentada a
hipoglicemia durante o procedimento odontolégico (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Adicionalmente, os hipoglicemiantes orais podem sofrer intera¢cdes medicamentosas com farmacos
prescritos pelo cirurgido-dentista (CARNEIRO LUCIO; BARRETO, 2012). Nos casos ainda n&o
diagnosticados, o cirurgido-dentista deve estar atento a possiveis sinais e sintomas como perda de peso
e polifagia, que séo sugestivos de diabetes tipo I, ou ainda hipertensdo e obesidade, os quais sugerem
diabetes tipo Il. No exame intraoral, devem ser avaliados diversos parametros periodontais, a exemplo da
presenca de biofilme e/ou calculo dentario, sangramento gengival, profundidade de sondagem, recesséo
gengival, mobilidade dentaria, lesbes de furca, bem como a presenca de caries, restauracdes defeituosas,
infeccdes e halito cetbnico (ALVES, et al, 2006).
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CONCLUSAO
O DM é um problema de saude publica, necessitando de grandes cuidados, ndo apenas por parte
do cirurgido-dentista, como também por uma equipe multiprofissional. Tais profissionais devem estar

envolvidos na prética preventiva da doenca.

Durante o atendimento odontol6gico, uma criteriosa anamnese € indispensavel para a decisao
das condutas terapéuticas e realizacédo correta dos procedimentos. Recomenda-se especial atencéo aos
tipos e posologia dos medicamentos utilizados pelo paciente, bem como a escolha dos anestésicos locais.
Por fim, ressalta-se que todos os procedimentos devem ser realizados de acordo com as particularidades

do caso a ser tratado, proporcionando tranquilidade e bem-estar aos pacientes durante o atendimento.
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RESUMO

Introducéo: A anemia falciforme é umas das doengas hematoldgicas hereditaria mais comum do mundo,
atingindo uma grande parcela da populacao brasileira. Por esse motivo € considerada como um problema
de saude publica. Objetivo: Apresentar as altera¢des bucais em falcémicos para elucidar a sociedade e
os odontologos sobre as necessidades de tratamento desse publico. Materiais e método: O estudo trata-
se de uma revisdo literaria baseada em artigos selecionados pelo ano de publicacdo e encontrados em
bases de dados como Scielo e PubMed. Revisdo de literatura: A instabilidade fisiomorfol6gica da
hemacia dominante (HbS) reduz a vida (til desses eritrocitos de 120 para 10 a 12 dias. Isso condiciona o
paciente a anemia hemolitica e crises algicas seguidas de hipdxia oriunda da vaso-oclusao de pequenos
vasos sanguineos pelas hemécias modificadas. A anemia hemolitica origina manifestacdes como palidez
na mucosa, essa é responsavel pelo atraso da erupg¢éo dentéaria e hipomineralizagédo de esmalte e dentina.
J& a vaso-ocluséo da microcirculacdo da polpa dental pelas células falciformes leva a necrose pulpar. A
hipoxia é associada a osteomielite da maxila e da mandibula, seguida da neuropatia do nervo alveolar
inferior, que causa parastesia. Concluséo: Portanto, os cuidados que o cirurgido dentista deve tomar
para com os falcémicos incluem o controle da dor com analgésico tipo paracetamol ou dipirona e a
realizacdo de antibioticoterapia profilatica para a realizacdo de qualquer procedimento que envolva
sangramento. A administrac@o de anestésicos locais deve ser isenta de vasoconstritores, pois impede a
circulagédo local, causando infarto. O dentista devera ter conhecimento sobre a patologia e suas
implicacBes para que haja seguranca do paciente, visto que estes podem ser submetidos a qualquer tipo
de tratamento oral.

Descritores: Anemia falciforme. Vaso-oclusédo. Crises algicas.

INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é uma das enfermidades genéticas e hereditarias mais comuns no mundo.
Essa patologia s6 se manifesta em homozigose, ou seja, o individuo precisa herdar um gene da doenga
de cada um dos seus progenitores, caso receba apenas um gene alterado, o portador sera apenas
portador do traco falcémico e ndo desenvolvera a doenga (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A anemia falciforme teve origem no continente africano. No Brasil a DF é de carater endémico,
sabe-se que sua introducdo ao no pais ocorreu por meio da imigragado forcada de povos africanos durante
a periodo escravocrata, portanto, essa condicdo prevalece majoritariamente na populacdo
afrodescendente (negros e pardos). Atualmente, a incidéncia de anemia falciforme no Brasil é de 1:1.000,
sendo a incidéncia de individuos com traco falcémico de 1:35. Estima-se que nas¢am 3.000 e 200.000
criancas com anemia falciforme e traco falcémico, respectivamente, por ano (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

A fisiopatologia da anemia falciforme e determinada por uma mutagdo genética na molécula da
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hemoglobina (Hb). A Hb apresenta na sua estrutura molecular dois pares de cadeias globulinicas,

possuindo um grupo hemi ligado a cada uma. A HbF é a hemoglobina predominante na vida fetal,
enguanto que a HbA é a principal em adultos e crian¢as. Uma mutacéo de ponto (GAG-GTG) no gene da
globina, induz a substituicdo do &cido glutdmico pela valina na sexta posicdo da cadeia beta no
cromossomo 11, resultando na modificacdo fisico-quimica de toda a molécula(BERNIERI; FIOR;
ARDENGHI, 2017).

As alteracdes morfologicas sofridas pelas hemacias falciformes sao responsaveis pela
sintomatologia da doenca. As hemacias modificadas possuem menor capacidade de transporte de
oxigénio para os tecidos, dificultando sua passagem através de vasos de menor calibre, ocorrendo assim
aglomeracdao. As principais consequéncias séo: vaso-ocluséao, crises algicas, lesdes e necroses teciduais,

hip6xia, maior susceptibilidade a infec¢cbes e dificulta o processo de cicatrizacdo (GOMES et al., 2016).

O diagnostico geralmente é realizado precocemente, na primeira semana de vida, por meio do teste
do pezinho. Esse exame é realizado pelos Programas Estaduais de Triagem Neonatal. Para identificar a
doenca em criancas a partir de quatro meses de idade e em outras faixas etarias, utiliza-se um exame
denominado eletroforese de hemoglobina, realizado com diferentes metodologias. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

E importante salientar que os pacientes que apresentam tal desordem s&o mais susceptiveis a
infeccdes, devido as alteragcdes imunoldgicas, nesse sentido, Alarayyes; Compton; Kawar; 2018,
ressaltam que a antibioticoterapia com penicilina é essencial para prevencdo de infec¢des, sobretudo
pneumococicas, devido essa ser a principal causa de morte entre os neonatos. Os mesmos autores
afirmam que a profilaxia com penicilina a longo prazo atrasa a aquisicéo de estreptococos mutans, o que

pode resultar em uma menor taxa de carie durante o tratamento.

De acordo com a literatura, a saude bucal tem um papel importante na prevencéo de infec¢des.
Logo, essa condicdo é mais recorrente em pacientes com anemia falciforme, por isso, € essencial que
estes recebam tratamento odontolégico adequado. Para que isso ocorra é essencial que os cirurgifes-
dentistas tenham conhecimento a respeito dessa patologia, assim como suas implica¢des no atendimento
odontoldgico, minimizando ao maximo o estresse fisico, visto que é um fator de risco para crises

falcémicas. Dessa forma, o profissional podera proporcionar maior conforto e bem-estar ao paciente.

O presente estudo tem como objetivo reunir e apresentar informagfes sobre a anemia falciforme,
visto que esta € uma das alteracBes genéticas mais acometidas no Brasil. Avaliar a prevaléncia das
manifestagdes orais em falcémicos e suas implicagdes no atendimento odontoldgico. Instruir e familiarizar

os cirurgibes-dentistas com o tratamento adequado para com os portadores deste distirbio.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisé@o de literatura, na qual foram consultadas as bases de dados eletrbnicas
Pubmed, SCIELO e Biblioteca Virtual em Saude Odontologia. A selecdo dos descritores utilizados foi
efetuada mediante consulta ao DECs (Descritores de Assunto em Ciéncias da Salde). Os descritores
utilizados foram os seguintes: “anemia falciforme”, “vaso-oclusdo’e “crises algicas”. Os critérios para
selegdo dos artigos foram: terem sido publicados entre os anos de 2015 e 2019 e estarem relacionados

ao tema do presente estudo. Foram utilizados 10* artigos, que serviram como base para desenvolvimento
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da presente revisdo de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

A Anemia Falciforme é uma das doencas hematolégicas hereditarias mais comuns em todo o
mundo, atingindo expressiva parcela da populacdo brasileira e por isso apontada como um problema de
saude publica (FARIAS et al., 2019).

Devido & complexidade da doenca e a presenca frequente das alteracdes bucais, torna-se
importante conhecer as particularidades odontoldgicas para que seja possivel entender a dimenséo do
problema e verificar a necessidade de tratamento destes pacientes (ALRAYYES; COMPTON; KAEAR;
2018).

Segundo Farias et al (2019) a instabilidade da hemacia dominante HbS provoca uma vida (util
reduzida de 10 a 12 dias, sendo que esta, em condicao ideal tem vida Gtil de 120 dias, tal fato resulta em
anemia hemolitica crénica e obstru¢do dos vasos. Desta forma, origina-se dor intensa, que € o sintoma
mais prevalente em pacientes falcémicos e persiste ao longo de suas vidas (BERNIERI; FIOR;
ARDENGHI, 2017).

O individuo apresenta periodos de crises algicas, conhecidas como crises vaso-oclusivas ou crises
dolorosas, decorrentes da obstrugéo de pequenos vasos sanguineos pelas hemacias modificadas, o que
impede a circulacdo local, levando a hipéxia, a necrose e a dor severa. Cada surto dura de 3 a 10 dias
(GOMES et al., 2016 e FREITAS et al., 2017).

Os pacientes que apresentam tal desordem sdo mais susceptiveis a infeccbes, devido as
alteracBes imunoldgicas. Além disso, multiplos sistemas organicos podem apresentar manifestagdes ou
complicacbes incluindo: sistemas nervoso, cardiopulmonar, hepatobiliar, gastrointestinal,

musculoesquelético, geniturinario, endécrino, dermatoldgico e estomatognatico (GOMES et al., 2016).

As manifestacdes orais em pacientes falcémicos ndo sdo patognomdnicas da doenga, sendo os
sinais e sintomas variaveis e ndo especificos. As manifestacdes mais comuns séo: palidez da mucosa,
atraso na erupcédo dos dentes, transtornos na mineralizagdo do esmalte e dentina (hipoplasia e opacidade
do esmalte), alterag6es nas células da superficie da lingua e necrose pulpar asséptica em dentes higidos
(FARIAS et al., 2019).

Em relacdo a essas manifestacBes, a mais prevalente é a palidez da mucosa e ictericia, em
consequéncia da anemia crbnica e deposi¢do de pigmentos biliares. Em criancas, pode haver atraso na
erupcao dentaria. Periodontite, hipoplasias e opacidades dentarias podem ocorrer especialmente em
molares. A hipomineralizagdo de esmalte e dentina esta presente em aproximadamente 67,5% das
pessoas com DF (GOMES et al., 2016 e KAWAR; ALAYYES; ALIJEWARI; 2018).

Com relacdo a carie dentaria e a doenca periodontal, alguns autores sugerem associa¢cdo com a
anemia falciforme. Porém, os fatores sociais parecem ser 0s principais responsaveis pela relagao entre
as duas condicdes (FARIAS et al., 2019).

Entre as principais complicacdes bucais, estdo a necrose pulpar asséptica, dor orofacial,
osteomielite mandibular, neuropatia do nervo alveolar inferior e do mentoniano. A vaso-oclusdo da
microcirculacdo da polpa dental pelas células falciformes leva a necrose pulpar em dentes higidos. A

hipéxia, ocasionada pelas crises vaso-oclusivas, tem sido associada a osteomielite dos maxilares,




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.51
especialmente na mandibula. A neuropatia do nervo alveolar inferior causa parestesia permanente ou

temporaria (GOMES et al., 2016).

O padrdo 6sseo alterado é uma das manifestacbes de interesse odontolégico mais difundido na
literatura. A medula 6ssea sofre hipertrofia para compensar o déficit hematopoiético. Consequentemente
h& perda das finas e numerosas trabéculas 6sseas e a substituicdo por poucas trabéculas dispostas
horizontalmente, resultando na formagéo de amplos espagos medulares com padrao de um trabeculado
0sseo grosseiro (KAWAR; ALAYYES; ALIJEWARI; 2018).

Embora as manifestacdes orais mais frequentes ndo sejam sinais patognoménicos da doenca, o
cirurgido dentista devera ter conhecimento sobre a patologia e suas possiveis implicagées odontolégicas,
a fim de que haja seguranca e eficiéncia na abordagem do paciente. Apesar de haver a necessidade de
seguir um protocolo de atendimento para os pacientes com doenca falciforme, estes podem ser

submetidos a qualquer tratamento odontolégico (FARIAS et al., 2019).

A antibioticoterapia € de suma importancia, uma vez que 0s pacientes sdo particularmente
susceptiveis a infeccbes e estas podem desencadear quadros agudos, colocando em risco a vida do
individuo. Para a realizacdo de qualquer procedimento que envolva sangramento, deve-se utilizar

antibioticoterapia profilatica (GOMES et al., 2016).

O antisséptico indicado antes de qualquer procedimento odontolégico e no pds-operatorio € a
clorexidina 0,12%. Para controle da dor, da leve a moderada, o paracetamol e a dipirona sdo os
analgésicos de escolha. Codeina pode ser utilizada para a dor severa, mas deve-se considerar que 20%
dos casos poderdo ndo responder por falta de uma enzima necessaria que a converta em morfina

(GOMES et al., 2016).

Sendo necessario a associacdo com orientagdes sobre higiene oral, aplicacdo de fluor e
orientacdes sobre dietas ndo cariogénicas, bem como qualquer orientacdo que tenha o intuito de prevenir
infecgbes na cavidade oral, levando em consideracao que infeccdes podem precipitar crises falcémicas.

O uso de anestésicos é indispensavel, pois contribui para o conforto do paciente, além de diminuir
0 estresse e a ansiedade inerentes ao tratamento. Desta forma, a anestesia local é preferivel sempre que
possivel. A administracdo de anestésicos com vasoconstritores € contraindicada, pois pode impedir a
circulacédo local e causar infarto. Além disso, individuos falcémicos podem apresentar comprometimentos
hepaticos ou renais, o que altera o metabolismo e eliminagdo dos farmacos, resultando assim, em um

maior periodo de acdo desses anestésicos (GOMES et al., 2016).

CONCLUSAO

Infere-se, portanto, que as manifestacdes orais em pacientes falcémicos s&o varidveis e nao
especificas, entretanto, as mais prevalentes sdo: ictericia da mucosa, atraso na erup¢do dos dentes,
transtornos na mineralizacdo do esmalte e dentina (hipoplasia e opacidade do esmalte), alteracdes nas

células da superficie da lingua e necrose pulpar asséptica em dentes higidos.

Dessa forma, é essencial que o cirurgido dentista tenha conhecimento sobre a patologia e suas
possiveis implicagdes odontoldgicas, a fim de que haja seguranca e eficiéncia no tratamento do paciente.
E importante que o profissional utilize um protocolo de atendimento adequado para esses pacientes, a

fim de se atentar a condicdo sistémica deste e ndo apenas as repercussdes odontoldgicas.

M
I
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RESUMO

Introducédo: Os adolescentes com faixa etaria de 15 a 24 anos tende a ter varios transtornos alimentares
dentre eles a bulimia nervosa, apresentam varios sintomas dentre eles transtornos obsessivo-compulsivo,
a falta de alimentag&o correta trazendo sérios danos a saude incluindo a saude bucal. Na bulimia a
inducdo do vomito pode provocar erosao nos dentes devido a acidez do vomito. Objetivo: Tem como
objetivo investigar a relagdo entre salde bucal e transtornos alimentares entre adolescentes através da
revisdo da literatura. Materiais e método: Foi realizada uma revisdo de literatura na qual foram
consultadas as bases de dados eletrdnicas como SCIELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
Odontologia. Dos dez artigos levantados, cinco foram usados como base para esta revisdo. Reviséo de
literatura: Bulimia nervosa é um distirbio comportamental caracterizada pela ingestdo compulsiva de
grande guantidade de alimentos, alternando-se com acdes direcionadas a evitar ganho de peso, como
por exemplo o vémito auto induzido. Tal distarbio gera frequentemente erosao dental devido a area bucal
extremamente acida resultante do comportamento dos pacientes. O cirurgido-dentista pode ser o primeiro
profissional a identificar estas doencas. Concluséo: A partir da presente revisdo de literatura, pode-se
concluir que as manifestacdes orais dos transtornos alimentares de ordem comportamental sdo bem
relatadas, e ocorrem essencialmente em individuos mais jovem, sendo a erosao dos tecidos duros dentais
a alteracdo bucal de maior frequéncia entre os pacientes com transtornos alimentares que esta
relacionada a episédios de regurgitacao.

Descritores: Bulimia nervosa. Transtornos alimentares. Compulséo alimentar.

INTRODUCAO

Na adolescéncia, inicio da puberdade, e a fase em que ocorre mudangas morfoldgicas e
psicoldgicas. Os adolescentes da faixa etaria entre 15 a 24 anos tém muita insatisfacdo com o proéprio
corpo trazendo com eles transtornos alimentares, causando anorexia nervosa, bulimia nervosa e
disturbios alimentares. Nessa faixa etaria de idade os adolescentes procuram ter o corpo ideal fazendo

com que adquira distarbios alimentares (LIMA, 2012).

Os transtornos alimentares tras sérios danos psicolégicos e acaba provocando doencgas bucais e
gerando alto grau de mortalidade entre adolescentes. A bulimia nervosa traz varios sintomas como a
preocupacéo excessiva com o peso fazendo a ingestao de grande quantidade de alimentos e logo apés
a ingestdo ocorre com que a pessoa vomite como uma culpa por comer excessivo, ela também e
prejudicial & saude bucal devido ter uma acidez no vémito chamado de suco gastrico causando eroséo
dentaria (LIMA, 2012).

Os disturbios alimentares sao uma séria de preocupacao para a salde bucal e desafios para os
profissionais da odontologia. Os disturbios alimentares sdo um grupo de disturbios psicolégicos que
afetam a relacdo do paciente com a comida e seu préprio corpo, no qual se manifesta por distor¢des ou
comportamento alimentar. Eles incluem anorexia nervosa, bulimia nervosa e distlrbio nervoso nao
especificado de outro modo. Contendo distarbios que representam uma tentativa de lidar ou suprimir
conflitos e problemas pessoais pela preocupagdo com alimentos ingestdo e peso corporal (BALATA,
2008).
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O papel do dentista, e descobrir e tratar os casos, é importante porque, ao obter um histérico médico

abrangente, medindo sinais vitais, realizando um exame de cabeca e pescoco e completar 0 exame
intraoral e interagir com o paciente, o dentista pode ser o primeiro profissional a detectar achados clinicos

envolvendo mucosa oral, dentes, glandulas salivares e tecidos periorais (LIMA, 2012).

E, portanto, desejavel que o dentista deve ter um conhecimento abrangente da manifestacéo oral
de distarbios alimentares para diagnosticar e influenciar o progresso do tratamento psicoldgico,
fornecendo apoio e assisténcia odontoldgica (BALATA, 2008).

A bulimia nervosa e uma doenca que pode durar anos ou a vida inteira. Muitas vezes a pessoa ela
ndo admite ter essa doenca, ela ndo aceita. Mas as pessoas ao seu redor perceber devido ela ficar muito
fraca ela pode ter desmaio repentino, muitos em primeiro instante acha que é uma gravidez, mas com o
passar dos dias ver que apresenta os sintomas mas nao e uma gravidez e sim uma doenca que pode
trazer sérios danos a salde. Para comegar o tratamento a pessoa deve aceita que esta doente e procura
um especialista em transtornos alimentares para pode iniciar o tratamento, deve procurar um psicélogo

devido o psicoldgico ser afetado pela falta de ingestéo alimentar ndo ser correta (BALATA, 2008).

O individuo ele desenvolver essa doenga devido receber varias criticas do seu corpo, e essa pessoa
vai colocar na sua cabeca que deve sempre estar magra para que todos possam elogiar, a autoestima

sempre esté baixa porque mesmo comendo e vomitando ele nunca estara perfeito (PESSOA, 2016).

Essas doencas sdo mais faceis ocorrer em mulheres e geralmente no mundo da moda ocorrer
muito isso tanto bulimia como anorexia. Na anorexia a pessoa enxerga seu corpo de forma distorcida. A
anorexia o seu principal sintoma e tentar manter um peso abaixo do normal por meio de jejum e a pratica
excessiva de exercicios, baixa autoestima, comecar a ter desequilibrios hormonais, e um sintomas
frequente na anorexia e bulimia e a ansiedade, depressdes e o transtorno obsessivo-compulsivo. E a
bulimia e a ingestdo de grande quantidade de comida e logo ap6s o sentimento de culpa e fazer o ato
induzindo o vomito (LIMA, 2012).

Considerando, portanto, a bulimia nervosa e anorexia nervosa e um fator de risco para a saude
bucal que afeta os dentes e a cavidade oral, trazendo altera¢cdes na voz. O objetivo desse trabalho e
trazer para a populagdo o risco que traz essas doengas e alerta para que possamos evitar que acontega

dentro da sua propria casa.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisao de literatura em peridédicos nas bases de dados especificas da area da

saude como o SCIELO, PubMed, além de livros que discutam sobre Bulimia nervosa.

A busca das publicag6es compreendeu o periodo de 2002 a 2016 na lingua portuguesa e em inglés.
Os termos buscados foram: Bulimia nervosa, magreza, transtornos alimentares, compulséo alimentar de
acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), da Biblioteca Virtual em Salde. Bulimia

nervosa, magreza, transtornos alimentares, compulséo alimentar.
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REVISAO DE LITERATURA

E nitido observar que a Bulimia Nervosa é considerada como uma doenca de distarbio alimentar
grave de origem multifatorial associada principalmente aos aspectos psicologicos, pois geralmente as
pessoas que sofrem dessa adversidade apresentam uma baixa autoestima, outros tem quadros de
depressdo, muitos ainda manifestam sentimento de vergonha e culpa acompanhada por problemas
familiares e socioculturais (PESSOA, 2016).

A adolescéncia é um periodo predisposto ao desenvolvimento da insatisfacdo com o préprio corpo,
0 medo e receio de ndo ser bem aceito pela sociedade, o famoso padrdo de beleza imposto pela midia.
Diante de muitas mudancas fisicas, da presséo psicoldgica exercida pelo grupo e da seducéo exercida

pelos meios de comunica¢cédo (PESSOA, 2016).

Com base na classifica¢éo dos transtornos alimentares, a bulimia nervosa, o vémito auto induzido
ocasiona um ambiente acido na cavidade oral, ou seja, uma alteracdo secundaria que nem todos 0s casos
clinicos de anorexia apresentam. E de grande importancia que o cirurgido-dentista esteja apto a
diferenciar os disturbios alimentares e conhecer quais doencas geram mais altera¢des na cavidade bucal
(MUSRA, 2010).

A bulimia nervosa é um tipo de distarbio alimentar geralmente encontrado em mulheres jovens,
previamente saudaveis, na faixa etaria entre 15 a 25 anos que desenvolvem um medo paralisante de
engordar. O inicio da doenca geralmente comeca no inicio da adolescéncia e pode reaparecer no inicio
da idade adulta. A forca condutora é a busca pela magreza Pacientes com bulimia tém um forte medo de
engordar, mas inicialmente episodios ocasionais de compulsdo alimentar, o que representa uma forma
expressao de ansiedade, depressao e solidao, a percepcao de perda de controle sobre a ingestao de
alimentos, para que o paciente elimine os alimentos que acabou de ser ingerido por vomito auto-induzido
ou por meio de laxantes. Enquanto o paciente com bulimia nervosa apresenta episodios descontrolados
de comer até sentir-se desconfortavel. Ele geralmente come s6 por conta do constrangimento como
também, acaba por se sentir culpado depois de comer demais. Em ordem, para evitar ganho de peso,
exibem compensacdes inadequadas como vomito induzido, uso excessivo de laxante ou uso enema que

vem precedido da compulséo alimentar macica (MUSRA, 2010).

Na bulimia nervosa, o disturbio alimentar leva a complicacdes médicas, que sédo variadas como
bradicardia, hipotermia e hipotens&o. No caso de aspira¢édo de pacientes bulimicos, o eséfago ou ruptura
gastrica, hipocalemia com arritmias cardiacas, pancreatite, miopatia induzida por drogas ou
cardiomiopatia. O uso do dedo para induzir vdmito leva ao "Sinal de Russel", ou seja, calos nas costas da

mao e dos dedos devido a trauma da maxila (MUSRA, 2010).

A manifestacdo oral pode ocorrer em qualquer fase da doenca. O dentista que examina o0s
pacientes a intervalos frequentes pode ser o primeiro profissional de salude a identificar o problema e que
encaminhe o paciente para tratamento médico. As complicacdes orais e dentarias também podem ser
gerenciadas pelo dentista. Portanto, o dentista deve aprimorar a capacidade de reconhecer, diagnosticar
e fornecer tratamento odontolégico a esses pacientes. O impacto dos disturbios alimentares nos tecidos
moles e duros orais depende da dieta, bem como a duracdo e a frequéncia da purga compulsiva.

Manifestacbes orais que ocorrem no disturbio alimentar sdo causadas principalmente por deficiéncias
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nutricionais e conseqgiente comprometimento metabdlico (MUSRA, 2010).
A erosdao observada nesses pacientes segundo a literatura, é denominada perimidlise,

seguidamente de vomito, refluxo gastrico e regurgitacao.

Os critérios de diagnostico para erosdo dental resultante de episédios de regurgitagédo
caracterizam-se por erosdes severas nas faces palatinas dos dentes anteriores superiores e eroséo
moderada nas faces vestibulares destes mesmos dentes; faces linguais dos dentes anteriores inferiores
e posteriores ndo afetadas; erosdo com aspecto semelhante as faces palatinas dos dentes anteriores,
nos dentes posteriores superiores; erosdo variavel nas faces oclusais e vestibulares dos dentes
posteriores superiores e inferiores; restauragbes com aspecto de ilhas e superficie com erosdo sem
manchas. (LIMA, 2012)

Pacientes com bulimia nervosa demonstram niveis mais altos de desgaste dentario controles, mas
a frequéncia, duracéo e um numero total de episédios de vémito ndo foram linearmente associados. Além
disso, pode se desenvolver posteriormente ao uso frequente de bebidas esportivas acidas durante
atividade fisica, uso anormal de cafeina ou bebidas gaseificadas usadas para aumentar os niveis de
energia ou diminuir o estimulo reflexo da fome aumentando a dilatacéo do estbmago, consumo de bebidas
alcodlicas, podem ser um cofator para purgar. O uso de vinagre e suco de limao elimina a fase gustativa
do mecanismo de regulagéo. A erosdo severa pode causar aumento da sensibilidade dentaria a toque e
temperatura fria, as bordas incisais dos dentes anteriores corroe e encurtam as coroas dos dentes. A
erosao pode progredir para a regido posterior, resultando em uma diminuicéo vertical dimensdo (MUSRA,
2010).

O tratamento baseia-se em bochechos com substancias afim de neutralizar a acidez, flior 0,05%,
vernizes fluoretados, cremes dentais com a concentracdo de fllor mais alta, facetas e coroas de
porcelanas nos casos mais graves, entre outros procedimentos para reducdo do desconforto e melhorar
a estética. E de suma importancia, a interagdo interdisciplinar com outras esferas da saude, dentre eles,
equipe odontoldgica, psicoterapeuta e médico para gerenciar o paciente com transtorno alimentar
holisticamente (PESSOA, 2016).

Pacientes com distlrbios alimentares freqiientemente apresentam aumento da parétida glandulas.

O inicio do inchaco geralmente ocorre apés episddios excessivo de vomitos.

CONCLUSAO

A bulimia nervosa é um tipo de distlrbio alimentar de origem comportamental que ocorre

principalmente com o publico adolescentes e jovens adultos.

O Cirurgido-Dentista deve abordar o paciente com o intuito de investigar, constatar-se as
manifesta¢bes bucais e outros sinais sdo realmente causados pela anorexia nervosa e/ou da bulimia

nervosa.
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GLIDE PATH — EXPLORACAO COM INSTRUMENTO ROTATORIO
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RESUMO

Introducédo: A Endodontia é responsavel pelo tratamento e diagnostico das lesbes da polpa dentaria.
Inimeros estudos indicam que o tratamento Endodéntico tem uma taxa de sucesso entre 90% a 95%. Ao
longo dos anos tem vindo a ser desenvolvidos instrumentos manuais e rotatérios para o desenvolvimento
da terapéutica no interior do canal radicular. O uso de instrumentos de NiTi com movimento reciprocante
tém sido implementados reduzindo a essa taxa de fratura. O Glide Path é um desimpedimento prévio que
€ realizado no interior do canal radicular antes da realizagédo da instrumentagéo. Este procedimento tem
como obijetivo facilitar a instrumentacéo do interior do dente, diminuindo o transporte de componentes
indesejados no sentido apical. Materiais e método: Trata-se de um estudo exploratério descritivo,
empregando a revisdo de literatura para levantamento das informacdes. Foi feita uma pesquisa com um
intervalo de tempo compreendido entre 2009 e 2019, com as seguintes palavras chave: Glide Path,
Exploragdo e Esvaziamento, Instrumentos Rotatérios na Endodontia. Empregando bases eletrbnicas, tais
como bireme e scielo para o levantamento das fontes de informacdo. ApGs analise criteriosa dos artigos
selecionados, foram escolhidos os principais autores que contribuiram para a composigao deste trabalho.
Revisdo de Literatura: A preparacdo dos canais radiculares com instrumentos rotatérios permite uma
remocdo inicial de tecidos pulpares e detritos do interior do canal, aumentando a capacidade de atuacéo
dos sistemas de irrigagdo. Uma ampliagdo coronal e a criagado de um Glide Path permitird diminuir o risco
de fratura dos instrumentos rotatdrios e manuais, de niquel titinio e aco inoxidavel, no momento da
realizacdo do tratamento Endodéntico. Quando néo é realizado o Glide Path existe o risco de ocorrer um
blogueio do canal radicular, formacado de Zips, transporte de conteldo indesejado no sentido apical da
raiz e ocorréncia de perfuracdes. Concluséo: Esta reviséo bibliografica tem como objetivo principal dar a
conhecer a evolugdo dos instrumentos Endodénticos até atingir equipamentos com movimento Glide Path
Reciprocante, percebendo as vantagens que esta técnica implementou na Endodontia.

Descritores: Endodontia, Exploracao do canal radicular, Glide Path.
INTRODUCAO

O principal objetivo do tratamento de canais radiculares é a reducdo de microrganismos neles
alojados apos a infeccdo. Para atingi-lo, o preparo quimico-mecanico tem sido essencial no sucesso do
tratamento endodbntico (SCHILDER, 1974; HULSMANN; PETERS; DUMMER, 2005). Toda a
instrumentacao do sistema de canais radiculares deve ser suportada por uma boa irrigacdo com uma
solugdo adequada que suporte e aumente a eficdcia da preparacdo canalar retirando uma maior
quantidade de bactérias do interior do dente. Os irrigantes para além do seu papel antimicrobiano tem a

funcéo de dissolucéo do tecido organico e inorganico, remoc¢éao de detritos e lubrificacdo do canal.

Existem instrumentos especificos para pratica Endodéntica. Ao longo dos anos tem vindo a ser
desenvolvidos instrumentos manuais e rotatérios para o desenvolvimento da terapéutica no interior do
canal radicular. Os dispositivos manuais designados por limas, foram introduzidas no século XX com o
nome de limas K e serviam para o alargamento do canal e extirpacdo do tecido pulpar no interior do dente.
Inicialmente eram fabricadas em aco de carbono evoluindo posteriormente para ago inoxidavel,
melhorando a qualidade dos instrumentos. A introdugéo de instrumentos de niquel titAnio melhorou ainda
mais a qualidade do tratamento Endoddntico, uma vez que, apresentam maior flexibilidade, permitindo
atingir uma maior area do canal radicular (COHEN et al., 2011). O uso de instrumentos de NiTi com

movimento reciprocante tém sido implementados reduzindo a essa taxa de fratura (PRICHARD, 2012).
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A negociacgéo e a criagdo de um caminho suave do orificio ao apice do canal, que é denominado

de “glide path”, sdo as fases iniciais do preparo quimico-mecéanico e podem ser consideradas etapas
importantes para a limpeza e formatacdo do SCR (PETERS, 2010; SIQUEIRA & LOPES, 2011). As Limas
Glide Path da MK Life sé@o limas para exploracéo inicial segura e eficaz do canal. S&o fabricadas em liga
de NiTi com tratamento térmico especial, super flexivel e resistente. Tém didmetro da ponta 16 e tapper
0.2, e possuem seccao transversal quadrangular que proporciona as limas flexibilidade e facilidade na
realizacdo das poténcias dos canais radiculares. Perfeitas para vocé que busca eficiéncia, praticidade e

seguranca.

O Glide Path é um desimpedimento prévio que é realizado no interior do canal radicular antes da
realizacdo da instrumentagdo. Este procedimento tem como objetivo facilitar a instrumentagéo do interior
do dente, diminuindo o transporte de componentes indesejados no sentido apical. A preparagéo inicial
gue € realizada permite que exista um canal mais desobstruido reduzindo o risco de fratura dos
instrumentos Endodonticos, ou seja, cria um caminho guia para os instrumentos mecanizados. Quando
nao é realizado o Glide Path existe o risco de ocorrer um bloqueio do canal radicular, formacéo de Zips,
transporte de conteddo indesejado no sentido apical da raiz e ocorréncia de perfuracdes. A criagdo de um
Glide Path reduz a probabilidade de fratura por tor¢cdo e a ocorréncia de fadiga ciclica (DHINGRA et al.,
2014).

O Movimento Reciprocante define-se como um movimento repetido para tras e para a frente,
sentido horario/anti-horario com a mesma angulacao, utilizado ao longo dos anos na Endodontia. Esse
movimento no sentido anti-horério (direc&o de corte) e horério (liberagdo do instrumento), sendo o &ngulo
de corte do sentido anti-horario maior que o dngulo da direcéo reversa (BURKLEIN et al., 2012). Essa
diferente angulacdo garante que o instrumento progrida continuamente até a porcao apical do canal

radicular.

MATERIAIS E METODO

Foi conduzido um estudo exploratério, descritivo, cuja técnica procura explicar a problemética a
partir de referéncias tedricas publicadas em documentos, constituindo uma revisao da literatura que
permite a sintese de mudltiplos estudos publicados e apresenta conclusdes gerais a respeito de uma

particular area de estudo.

O levantamento das fontes de publicacdes foram realizado através de pesquisa em bases de dados
de acesso via internet, banco de dados Google Académico e sites de referéncias cientifica como: Scielo,

Biblioteca Virtual Saude.

Na elaboracdo da revisdo de literatura foi procedida as seguintes etapas: estabelecimento dos
objetivos da reviséo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise de discussdo dos dados de artigos, por
fim na dltima etapa consistiu em o0 esboc¢o da reviséo.

REVISAO DA LITERATURA

BERUTTI et al. (2009) avaliaram a manuteng¢do da anatomia do canal e a incidéncia de erros de
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procedimentos quando comparadas as limas tipo K e Path File, na criagdo do “glide path”. Foram utilizados

100 blocos de treinamento em forma de S. A experiéncia clinica do dentista também foi investigada. Os
instrumentos PathFile provocaram significativamente menor modificagdo na curvatura e incidéncia de
erros de procedimento. Assim estes instrumentos proporcionaram maior seguranca e facilidade na criagao
do glide path quando comparados com instrumentos de aco inox. A experiéncia do dentista ndo parece

ter impacto significativo sobre a manutencdo da anatomia original.

ALVES et al. (2012) avaliaram a comparacao do uso de instrumentos manuais e rotatorios em NiTi,
para criar o glide path em canais curvos. Foram utilizadas 45 raizes mesiais de molares inferiores,
separadas em trés grupos iguais. Os condutos foram instrumentados com limas tipo K (#10, #15, #20),
PathFile (13, 16, 19) e Mtwo (10/04, 15/05, 20/06). Imagens radiogréaficas pré e pds instrumentagéo foram
sobrepostas e analisadas. Os autores concluiram que n&o houve influéncia nos diferentes tipos de
instrumentos na criacdo do “glide path”, relacionada & ocorréncia de transporte apical ou aberragbes

morfolégicas.

PASQUALINI et al. (2012) avaliaram clinicamente a incidéncia de dor pés-operatéria apds criacao
de “glide path” com PathFile e limas manuais tipo K. A analise de consumo de analgésico e o numero de
dias para completa resolugédo da dor também foi realizada. Em 147 pessoas o “glide path” foi criado com
limas manuais tipo K (#08-10-12-15-17-20) e em 147 com limas rotatérias PathFile. A criacdo do “glide 15
path” com a PathFile causou menos dor pdés-operatéria e resolugdo mais rapida dos sintomas, causando

dessa forma, menor impacto na qualidade de vida dos pacientes.

ELNAGHY et al. (2014) avaliaram e compararam o volume de dentina removida, o transporte do
canal e a capacidade de centralizagdo do sistema Pro Taper Next (PTN) com e sem glide path. Imagens
captadas por tomografia computadorizada (CBCT) antes e apds a instrumentacao foram utilizadas para
analise dos resultados. Sessenta canais mésio-vestibulares de primeiros molares inferiores humanos com
curvaturas relevantes, foram divididos em 3 grupos (20 raizes em cada). O primeiro foi instrumentado com
ProGlider (PG)/PTN, o segundo com PathFile (PF)/PTN e o terceiro apenas com PTN. N&o houve
diferenca significativa entre os grupos testados em relacdo ao volume de dentina removida e a propor¢éo
de centralizacdo. Porém para o transporte apical o grupo PG/PTN mostrou valores menores comparado
aos demais. Sendo assim, os autores concluiram que o método de instrumentacdo PG/PTN revelou

melhor desempenho.

CONCLUSAO

E notério na literatura vigente, que o "glide path" € uma importante etapa na formatacdo do Sistema
de Canais Radiculares independente do sistema mecanizado utilizado em sequéncia. Esse passo reduz
a tensao sobre os instrumentos de formatacéo a seguir e favorece a manutencéo do trajeto original do
canal, e o caminho deslizante com o NiTi Rotary PF leva a menos dor pos-operatéria e resolugdo mais
rapida dos sintomas. Porém, serdo necessarios mais estudos para avaliar as vantagens e desvantagens
da instrumentacdo com e sem o uso do “glide path” na habilidade de diferentes sistemas de NiTi e na

manutencao da trajetoria original do canal.
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RESUMO

Introducédo: A extracdo dentaria € o procedimento mais efetuado rotineiramente pelos CirurgiGes
Dentistas, na grande maioria dos casos produz apenas um incdmodo passageiro, de rapida cicatrizacao.
No entanto, as complicacdes pos-operatérias podem ocorrer, sendo locais ou sistémicas. Objetivo: Expor
através de uma revisdo de literatura as complicacdes infecciosas locais pds-operatdrias em
procedimentos odontoldgicos. Materiais e métodos: Realizada busca nas bases de dados, Bireme,
Pubmed e BVS, por meio dos descritores, Infec¢éo, Pés-operatorio e Odontologia, no periodo de 20 a 25
de outubro de 2019, sendo selecionados 5 artigos cientificos publicados nos anos de 2017 e 2016.
Revisdo de literatura: Os trabalhos evidenciam que a Alveolite € uma complicacdo poOs-operatéria
caracterizada por dor ao redor da ferida cirdrgica, ocorre a partir dos primeiros dias apés a extracao,
devido a desintegragdo parcial ou total do coagulo alveolar, podendo ocorrer halitose, com ou sem
exposicdo de tecido O0sseo. Abcessos e Celulites: sdo cavidades tecidulares ocupadas por tecido
necratico, bactérias e leucdcitos. Uma caracteristica tipica dos abcessos € a flutuagdo, no entanto, a
auséncia de flutuagdo néo elimina a possibilidade de abcesso. Osteomielite: caracteriza-se pela presenga
de dor, edema e supuragdo. Os sintomas podem ser severos ou ligeiros, dependendo a duracdo dos
sintomas de varios fatores, entre eles, viruléncia do patégeno, presenca de doenca subjacente e estado
imunitario do individuo. Sinusite: o principal fator etioldgico das sinusites maxilares de origem
odontogénica é a iatrogenia. Durante a extracdo de dentes maxilares, varias sdo as complicacdes que
podem ocorrer, nomeadamente perfuracdo da membrana sinusal, deslocamento de uma raiz ou de um
dente para o interior do seio maxilar, produgcéo de uma comunicacao oro-antral, entre outros. Trismo: sua
etiologia é dividida em intra-articular (anquilose, patologia do disco, etc.) e extra-articular (infecgdes
odontogénicas, trauma, causas iatrogénicas, tumores e radioterapia). Conclusdo: As complicacdes mais
comumente associadas a extracdes dentarias sdo edema, desconforto, hemorragia prolongada, alveolite
e outras infecg¢des. O Cirurgido-Dentista deve estar prevenido para a possivel ocorréncia de complicagdes
infecciosas pds-extracao dentéria.

Descritores: Infecgdo. Pés-operatério. Odontologia.

INTRODUCAO

As infeccbes odontogénicas podem ser originadas dos tecidos dentais e de suporte. Em
determinadas situacdes, podem se espalhar para os espacos faciais subjacentes, tornando-se ainda mais
complexas. Dentre os sinais e sintomas relacionados a esse quadro, o inchaco, dor no assoalho bucal,
hiperemia, disfagia, odinofagia, sialose, trismo, odontalgia e respiracao fétida sdo 0os mais comumente
observados. Podem também ocorrer mudancas na fala, complicacbes respiratérias e cianose, que
refletem os sinais do comprometimento das vias aéreas. Esses pacientes precisam de cuidados
hospitalares e medidas rdpidas de tratamento, a fim de evitar ou diminuir o desenvolvimento de
complicacbes mais severas, como a obstrucdo das vias aéreas, mediastinite ou septicemia. Seu
diagnéstico precoce e uma abordagem multidisciplinar sdo de extrema importancia para o sucesso do
tratamento (CAMARGOS, 2016).

A alveolite € uma complicacdo pds-operatéria que acontece por dor ao redor da ferida cirdrgica,

gue ocorre a partir dos primeiros dias apés a extragao, devido a desintegracao parcial ou total do coagulo
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alveolar, podendo ocorrer halitose, com ou sem exposi¢cdo de tecido 6sseo. O alvéolo pode estar

preenchido com restos alimentares, podendo ocorrer também inchaco gengival e linfoadenopatia regional.
A dor ndo para com analgésicos, pode evoluir para ouvido e pescoc¢o e, geralmente, ndo provoca inchago
extraoral, febre ou formagéo de pus (PORTELA, 2014).

Os abcessos sdo cavidades tecidulares ocupadas por tecido necrético, bactérias e leucdcitos. Uma
caracteristica tipica dos abcessos € a flutuagéo, no entanto, a falta de flutuagcdo nao exclui a possibilidade
de abcesso. As celulites sé@o infecgdes do tecido celular adiposo situado nos espagos aponeur6ticos,
afetando estruturas musculares, vasculo-nervosas e viscerais. Estas podem ser classificadas quanto a
sua localizacéo, gravidade (simples ou disseminadas) e curso evolutivo (agudas ou crdnicas). As celulites
manifestam-se clinicamente como tumefacbes difusas, dolorosas, endurecidas e eritematosas
(ALVERCA, 2014).

7

A osteomielite € uma condicdo inflamatdria relativamente rara em paises desenvolvidos. A
osteomielite de etiologia bacteriana que pode ocorrer apOs extracdo dentéria caracteriza-se pela
propagacéo intradssea de bactérias. Os microrganismos mais comuns envolvidos no desenvolvimento de
osteomielite séo Staphylococcus, Peptostreptococcus e Pseudomonas aeruginosa, entre outros. A
osteomielite caracteriza-se pela presenca de dor, edema e supuracdo. Os sintomas podem ser severos
ou ligeiros, dependendo a duracdo dos sintomas de varios fatores, entre eles, viruléncia do patégeno,

presenca de doenca subjacente e estado imunitario do individuo (ALVERCA, 2014).

A sinusite se refere aos seios paranasais (frontal, esfenoidal, maxilar e etmoidal), cavidades
preenchidas por ar e recobertas por epitélio ciliado pseudoestratificado. As infec¢des que afetam os seios
paranasais denominam-se sinusites. Segundo alguns estudos, o principal fator etiolégico das sinusites
maxilares de origem odontogénica é a iatrogenia. Durante a extracdo de dentes maxilares, véarias séo as
complicagBes que podem ocorrer, nomeadamente perfuracdo da membrana sinusal, deslocamento de
uma raiz ou de um dente para o interior do seio maxilar, produ¢éo de uma comunicacgao oroantral, entre
outros. A presenca de infec¢Bes, quistos e granulomas periapicais facilitam o deslocamento do dente ou
fragmento deste para o interior do seio maxilar. Estas complicacbes podem levar entdo ao

desenvolvimento de uma sinusite maxilar com componente infeccioso (RIBEIRO JUNIOR, 2014).

Aplicacdo de uma técnica cirtrgica delicada visando minimo trauma deve ser a indicada quando
verificarmos a presenca de uma pneumatizacdo alveolar do seio maxilar acentuada. E ainda quando séo
observados elementos dentéarios afetados por infec¢des periodontais e/ou endodénticas que promovem
uma diminuicdo da resisténcia 6ssea periapical. O diagndstico de uma comunicacdo buco-sinusal
transoperatoria pode ser realizado através da inspec¢éo com curetas e através da manobra de Valssalva,
no caso de escape de ar teremos um CBS completa. (RIBEIRO JUNIOR, 2014). Este trabalho visa realizar
uma revisdo das principais complicag6es locais odontogénicas apés o ato cirdrgico, suas caracteristicas
e os procedimentos preventivos relacionados as possiveis complicagées durante e apos o tratamento

odontoldgico de pacientes com essas patologias.

MATERIAIS E METODOS

A revisédo de literatura € o momento em que sao apresentados os referenciais tedricos e as outras

pesquisas relevantes para o estudo.
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O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram coletados artigos recentes,

dos anos de 2014 a 2019, encontrados em bases de dados virtuais disponivel na Internet, como Bireme,
Pubmed e BVS, publicados em revistas brasileiras de odontologia como revista de cirurgia e traumatologia
buco-maxilo-facial. A busca foi realizada por meio dos descritores, Infec¢do, Pés-operatorio e

Odontologia, no periodo de 20 a 25 de outubro de 2019.

A primeira selecdo gerou varios artigos cientificos que abordavam o tema, entretanto foram
selecionados apenas cinco artigos. Adotou-se como critério de inclusdo o ano de publicacdo, no qual
apenas artigos publicados nos anos de 2014 a 2019 foram selecionados. Os artigos selecionados foram
lidos e as informagdes organizadas de forma a contemplar os aspectos patogénicos — enfatizando o papel
do cirurgido dentista frente as complicagdes orais ap0s o ato cirirgico — abcesso, alveolite, sinusite e

osteomielite.

Como critério de exclusao adotou-se, artigos escritos em lingua estrangeira. Os descritores que
guiam o texto foram encontrados no site DeCs descritores de ciéncias da saude. O texto foi redigido no

software da Microsoft Power Point em modelo de revisdo de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

As infec¢des odontogénicas de alta complexidade continuam sendo um dificil caso de saude
publica, ndo so6 pela condicdo dos pacientes, mas pelos altos custos hospitalares no tratamento desses
pacientes. Conhecer sua causa é extremamente importante para criar estratégias de prevencéo e
melhorar seu tratamento. O género e a faixa etaria mais acometida pelas infec¢cdes odontogénicas variam
de acordo com fatores regionais. Em alguns estudos, as mulheres sdo mais acometidas e, em outros, 0s
homens. Observa-se, ainda, que tal doenca acontece em todas as faixas etarias desde criangas a idosos

com idade avancada (CAMARGOS, 2016).

Muito se discute acerca da etiologia da alveolite, porém, ndo existe nada confirmado sobre um
Unico fator caual dessa complicagéo cirargica, e sim um grupo de fatores capazes de predisp6-la. Podem
ser citados idade e género do paciente, tabagismo, higienizacdo precaria, falta de cuidados pos-
operatorios, experiéncia do cirurgido, trauma cirurgico, localizagao anatdmica, falha na cadeia asséptica,
acao dos anestésicos locais, curetagem alveolar, pouco suprimento sanguineo local, fibrindlise, remocao
do coagulo pelo paciente, presenca de processo infeccioso e uso de contraceptivos orais. O tempo de
cicatrizac@o € inversamente proporcional a intensidade do traumatismo. Extracbes complicadas sao,
geralmente, extensas e a utilizagdo inadequada de instrumentos rotatérios, com refrigerag¢éo inadequada,
produzindo calor demasiado, aumentam consideravelmente o traumatismo, perturbando assim o inicio da
formacéo do tecido cicatricial da ferida cirtrgica (PORTELA, ET AL 2014).

Quase todas as infec¢des odontogénicas sao polibacterianas, possuindo em média cinco espécies
microbianas diferentes e em mais de 95% dos casos a sua flora é mista, ou seja, contém bactérias
anaerobias e aerébias. Os abcessos e celulites pds-extracéo dentaria estdo geralmente em associagéo
com focos cronicos de infeccdo que reativam devido a curetagem insuficiente apds a extracdo. Também
podem ocorrer presenga de corpos estranhos no interior do alvéolo, nomeadamente espiculas ésseas,
fragmentos de tartaro dentario, restos de obturacdes, etc. Os abcessos e celulites normalmente ocorrem

em pacientes com as defesas debilitadas, em pacientes que ndo cumprem o tratamento antibiético
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estabelecido e em extragdes complicadas, pouco planejadas. O diagndstico de ambas as afeccdes é feito

com base na anamnese, exame clinico e imaginoldgico. O tratamento inclui terapia farmacolégica, incisao
e drenagem e cuidados médicos complementares. A terapia farmacoldgica passa pela administracdo de
antibidticos, continuando a ser a penicilina o antibiético de elei¢cdo, podendo recorrer-se também a
eritromicina, clindamicina e metronidazol, entre outros. Pode ser também necessaria a prescricdo de
analgésicos anti-inflamatdrios e antipiréticos. A inciséo e drenagem estao indicadas no caso de abcessos
e celulites, sendo o local da extragdo por vezes a Unica via adequada de drenagem (ALFENAS et al,
2014).

Existem diversos fatores de risco para a ocorréncia de osteomielite pés-extracdo dentéria,
nomeadamente presenca de infec¢des dento-alveolares, radiagdo, uso de bifosfanatos, habito tabagico,
consumo cronico de éalcool, diabetes incontrolada e alguns estados de imunossupressao. O tratamento
inclui a administracdo de antibioticos, podendo ser necessario realizar desbridamento cirdrgico da area
afetada. Na maioria dos casos os sintomas regridem completamente ao fim de 3 meses, os casos de

recorréncia sdo bastante raros (PEREIRA et al, 2012).

Em termos microbioldgicos, as sinusites maxilares de origem odontogénica caracterizam-se pela
presenca de bactérias aerébias e anaerébias, com predominancia das Ultimas. Os microrganismos mais
comuns séo Peptostreptococcus spp, Fusobacterium spp, Prevotela, Porphyromonas e F. Nucleatum. Os
sintomas mais comuns associados a sinusite maxilar sdo dor ou sensacéo de presséo na face, congestao
nasal, corrimento nasal, febre, halitose, fadiga e tosse. O diagnéstico de sinusite de origem odontogénica
¢é feito com base num exame e histéria clinica criteriosos, bem como nos sintomas do paciente. O exame
radiol6gico é uma mais valia no diagnéstico. A radiografia panorémica é (til para verificar a proximidade
dos dentes superiores ao seio maxilar, observar a presenca de pneumatizacdo ou pseudoquistos, sendo
ainda (til para a identificagdo da presenca de raizes, dentes ou corpos estranhos no interior do seio
maxilar. No entanto, a tomografia computorizada € o exame imaginolégico mais indicado para o
diagnéstico. O tratamento requer geralmente a associa¢do de medidas cirargicas e farmacolégicas. O
tratamento cirargico passa pela eliminacéo da fonte de infeccao, por exemplo remogédo de uma raiz ou
dente do interior do seio maxilar. O tratamento farmacoldgico passa pela administracdo de antibioticos,
descongestionantes nasais sistémicos, uso de descongestionante nasal local durante 2ou 3 dias e sprays

salinos (PEREIRA et al, 2012).

CONCLUSAO

Diante da literatura vigente, concluimos que as complicagfes mais comumente associadas a
extracbes dentédrias sdo edema, desconforto, hemorragia prolongada, febre, ostemeolite, sinusite,
alveolite e outras infecgdes. E de importancia ao cirurgido dentista que ele esteja ciente de como

diagnosticar e tratar esses problemas.
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RESUMO

Introducé&o: Benzodiazepinicos sdo uma classe de psicofarmacos com objetivo de efeitos contrarios aos
transtornos de ansiedade, por ter funcé@o hipnética e miorrelaxantes. O individuo possui um sentimento
de medo no tratamento, no qual é gerado pela inseguranca, pavor, impaciéncia e inquietacdo, esses
“sentimentos” motivam um obstaculo nos procedimentos clinicos. Objetivo: Relatar de forma literaria
sobre a base de analises decorrentes de estudos no uso dos Benzodiazepinicos em tratamento
odontoldgico, onde o seu receptor especifico € 0 GABAa, que € o principal receptor inibidor no SNC suas
familias sdo das subunidades a, B e y, incluem a reducdo da ansiedade, acdes hipnéticas, amnésia
anterégrada e relaxamento muscular. Materiais e método: Se obteve na base de dados, da BVS —
Biblioteca Virtual de Saude as palavras chave “Ansioliticos”, “Benzodiazepinicos” e “ Terapia Ansioliticas
na odontologia”, baseada pelo tratamento odontolégico da ansiedade do paciente que dependera da
severidade de acordo com seu uso clinico. Revisdo de literatura: Os farmacos que séo utilizados no
ambito odontolégico que possui eficicia e seguranca terapéutica sdo diazepam, alprazolam, midazolam
entre outros. Eles sdo os mais comuns a serem administrados pelo cirurgido-dentista, sendo por VO (Via
Oral), usando um comprimido na noite anterior e outro comprimido uma hora antes da cirurgia ou outro
no procedimento clinico a ser empregado. Concluséo: E licito concluir que é de suma importancia o uso
dos benzodiazepinicos na odontologia para o controle da ansiedade, normalmente sédo administrados por
via oral, sendo que os mais utilizados séo: lorazepam, diazepam e midazolam.

Descritores: Benzodiazepinicos. Ansiedade ao tratamento odontolégico. Ansioliticos e Sedativos.

INTRODUCAO

Os Benzodiazepinicos sdo farmacos psicotrépicos, sendo utilizado como hipnéticos e sedativos,
onde seu uso prolongado pode causar dependéncia, esse fato pode ser justificado como prescricdo
errbnea e continuada, aumento da dose pelo préprio paciente. No uso clinico odontolégico causa
depressédo no SNC, mas ndo no sistema respiratério, sendo responsavel durante a sedacao, podendo ser
minima, moderada e profunda, sendo que altera somente p nivel de sedacéo e a resposta ao comando
verbal ao Cirurgido Dentista. Na clinica odontoldgica, os benzodiazepinicos (BZD) sédo os ansioliticos mais
empregados para se obter a sedacdo minima. (BAEDER, 2016). O uso prolongado destes farmacos pode
causar dependéncia e por isso é necessario identificar seu perfil de prescricdo. (FIORELLI e ASSINI,
2017).

O influxo de Cl causa uma leve hiperpolarizacao que afasta o poténcial pds-sinaptico do valor limiar,
e assim inibe a formacédo de potenciais de agéo, assim causa a depressdo no SNC, sendo justificativa
seu efeito sedativo, ndo afetando o SNA e a atividade antipsicética, e nem tendo atividade analgésica.
(CLARK, FINKEL REY & WHALEN, 2013).

O uso desses farmacos esclarece que existe uma comprovada eficacia e seguranca clinica, pois a
sedacao consciente pode ser obtida por meios farmacoldgicos e ndo farmacolédgicos, essa sedacao

constitui um método efetivo por controle da ansiedade, assim produzindo depressdo minima, mas nao
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afetando a capacidade de respirar no tratamento, e de a¢des por meio das suas respostas fisicas verbais.

Os benzodiazepinicos tém uso positivo, para obter sedacdo minima por via oral, pela eficacia boa,

margem de seguranca clinica e facilidade de posologia ho &mbito odontol6gico. (BAEDER, 2016).

O foco deste é a utilizacao de ansioliticos de forma consciente no &mbito da odontologia, seja como
sedacdo, controle de ansiedade e medo no momento do pré-atendimento. Devido suas a¢bes de controle
na respiracéo, batimentos cardiacos e capacidades hipndticas e alertar sobre seus efeitos colaterais,
incluindo possivel dependéncia do farmaco.

MATERIAIS E METODO

Foi realizado um levantamento bibliografico no més de outubro de 2019 utilizando as bases de
dados Scielo, Bireme, PubMed, Medline e BVS — Biblioteca Virtual de Sadde. Para a realizagdo de uma

revisdo de literatura, foram pesquisadas as bases de dados, utilizando os descritores: "sedacgdo",

benzodiazepinicos", "odontologia", "Ansiedade ao tratamento odontolégico”, “Ansioliticos e Sedativos”,
“Hipnoticos”, “Receptor Gabaa”. Foram encontradas 38 referéncias, das quais foram selecionadas 20 e
excluidas 18, utilizando como critérios de inclusdo que estivessem em lingua portuguesas e inglesas e
publicadas entre os anos de 2014 e 2019. Os critérios de exclusdo foram: artigos com publicacao anterior

ao ano de 2014 e nao relacionados a sedacado consciente e casos clinicos.

Adicionalmente, foram considerados livros de referéncia, além de revisées e capitulos originais em

livros didaticos como “Farmacologia llustrada” dos autores Clark, Finkel, Rey e Whalen.

REVISAO DE LITERATURA

Nos Benzodiazepinicos e seu uso trabalhamos com a analise, baseando-se em sua duragdo que
esta diretamente ligada ao efeito no procedimento cirdrgico como exemplo, no qual é mais invasivo que
possibilita um periodo de duracdo maior, € um menos invasivo, ndo necessitando de uma longa duracéo,
assim esses farmacos ndo devem ser usados para aliviar o estresse normal da vida diaria, eles devem
ser reservados para ansiedade grave e continua e entdo usados somente em periodos curtos devido ao
potencial de vicio. Suas a¢fes estéo ligadas por nao ter atividade antipsicética e nem agéo analgésica, e

nao afeta o sistema nervoso autbnomo.

Os Benzodiazepinicos sdo farmacos psicotropicos, sendo utilizado como hipnéticos e sedativos,
onde seu uso prolongado pode causar dependéncia, esse fato pode ser justificado como prescricdo
errbnea e continuada, aumento da dose pelo préprio paciente.

As acdes sao alvos dos receptores do GABAa, esses receptores sdo compostos por subunidades
a, B ey, das quais cinco ou mais se estende através da membrana pds sinaptica, eles modulam os efeitos
GABA ligando-se & um local especifico de alta afinidade, eles aumentam a frequéncia dos canais
produzida pelo GABA.

O influxo de Cl causa uma leve hiperpolarizacdo que afasta o poténcial pds-sinaptico do valor limiar,
e assim inibe a formacédo de potenciais de agéo, assim causa a depressdo no SNC, sendo justificativa
seu efeito sedativo, ndo afetando o SNA e a atividade antipsicética, e nem tendo atividade analgésica.
(CLARK, FINKEL REY & WHALEN, 2013).
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Todos os benzodiazepinicos apresentam ac¢des em maior ou menor intensidade que sera

representada a seguir:

1. Quando em doses baixas para reducdo de ansiedade possuem efeitos ansioliticos., porem quando

potencializada a dose em neurdnios a? inibem circuitos neuronais no sistema limbico cerebral.

2. Em doses elevadas, para situagBes de relaxamento muscular os benzodiazepinicos diminuem os
espasmos dos musculos esqueléticos. Entretanto, aumenta a inibicdo pré-sinaptica na medula espinhal

que predominam a*-GABAa

3. Quando em casos de ac¢bes hipnéticas e sedativas, todos os benzodiazepinicos possuem efeito que
serve para o tratamento de ansiedade, por possuir propriedade sedativa e em algumas propriedades de

acao hipnética produzindo um sono artificial, quando em doses mais elevadas.

4. Também possuem acao de amnesia anterégrada, pois bloqueiam temporariamente a memoéria quando

usados.

5. S&o utilizados para casos de epilepsia, pois possuem ac¢des anticonvulsivantes.

Nome genérico Doses usuais em adultos Momento da administragéo®

Midazolam 75 mg 75 mg 30 minutos antes
Alprazolam 05mg 0,25 mg 30 a 45 minutos antes
Diazepam 5aldmg 5mg 1 hora antes
Lorazepam la2mg 1mg 2 horas antes
CONCLUSAO

O uso de ansioliticos onde promovem uma sedacgdo consciente, afim de uma alternativa para
auxiliar na melhora do tratamento com pacientes que possui 0 medo como problema, tendo como visédo
a parte mais humanistica, ndo sé focando na tecnicista, tratando o individuo como um todo, o que difere

em cada farmaco é seu periodo de duracgao, mas é facilmente.

O cirurgido-dentista deve levar em consideracdo as dosagens terapéuticas, histéria médica do
paciente e interagbes medicamentosas. Nao negligenciando nenhuma etapa do tratamento, o ansiolitico

torna-se eficaz e clinicamente seguro.
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RESUMO

Introducédo: A mononucleose infecciosa é uma doenca descoberta em 1968 sendo o virus Epstein- Barr
(EBV) o causador dessa doenca, € uma doencga benigna e autolimitada. O virus EBV é da familia do gama
herpes virus, transmitido pela saliva onde pode infectar as células epiteliais da orofaringe, nasofaringe e
glandulas salivares, ha replicacdo desse virus, mas ndo se sabe quais sao os receptores utilizados.
Objetivo: Esta revisdo bibliografica tem como principal objetivo fazer uma sintese acerca da
mononucleose infecciosa (Ml), com foco na etiologia, fisiopatologia, diagndstico e terapéutica. Materiais
e métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura baseada em artigos encontrados em
bases de dados disponivel na Internet, como Bireme, Pubmed e Scielo. A busca foi realizada por meio
das palavras chaves: mononucleose infecciosa, herpesvirus humano 4 e infeccdo. Revisao de
Literatura: A transmissao ocorre entre pessoas através da saliva, objetos contaminados, ma higiene.
ApGs ingressar na orofaringe, o virus transpde a tonsila palatina e prolifera especialmente no figado,
pulmdes e baco. E caracterizada por um grande polimorfismo clinico, podendo apresentar laténcia,
recorréncia e/ou cronicidade. Isso pode ser evidente através da classificacao etaria na qual criancas de
baixa idade cursam com uma infeccéo leve, com sintomas usuais respiratorios e gastrointestinais, ja
nos adultos jovens tem-se o pico de incidéncia apresentando a forma clinica classica. Glandulas
inchadas, principalmente no pescoco, sugerem fortemente mononucleose infecciosa. N&do existe
tratamento especifico. Pessoas com mononucleose infecciosa sao incentivadas a fazer repouso durante
uma ou duas semanas, enquanto os sintomas forem graves. Conclus&o: A mononucleose infecciosa
pode ser transmitida ndo s6 pelo beijo, mas por compartilhamento de qualquer objeto que tenha contato
com saliva. O virus EBV pode se associar a outros virus e causar diversas doencas. Ndo se tem um
medicamento para a Mononucleose infecciosa, mesmo ela sendo da familia do herpes os medicamentos
que combatem a herpes ndo servem para ela, utilizando assim apenas medicamentos que combatam os
sintomas da doenca e néo ela.

Descritores: Mononucleose infecciosa. Hepesvirus humano 4. Infeccéo.

INTRODUCAO

A mononucleose infecciosa é uma doenca descoberta em 1968 sendo o virus Epstein- Barr (EBV)
o causador dessa doenga, € uma doenca benigna e autolimitada. O virus EBV é da familia do gama
herpes virus, transmitido pela saliva onde pode infectar as células epiteliais da orofaringe, nasofaringe e
glandulas salivares, ha replicagao desse virus, mas nao se sabe quais séo os receptores utilizados. (LIMA,
2005).

Para Vaz (2007), a infeccdo ocorre quando o virus EBV se liga a proteina CD21 (receptor CR2 do
complemento C3b) na superficie de células epiteliais e do linfocito B se multiplicando. Com os linfécitos

B infectados h4 liberagdo de novos virions que infectam a orofaringe e podem causar a infecgédo latente.

Os linfécitos ficam com morfologia diferente e com sua ativagdo o virus se espalha pelo organismo.

Pode se detectar o virus na saliva de todo paciente de sorologia positiva (RIBEIRO & ZUCOLOTO, 2003).

Estima-se que 90% da populacdo adulta esta infectada por esse virus. Quando ha infec¢do na
infancia é assintomatica na maioria dos casos, geralmente ocorre por compartilhamento de brinquedos e
chupetas. Em jovens e adultos, cerca de 50% dos casos ocorre na forma de mononucleose infecciosa

(MI) classica, podendo apresentar febre, linfadenopatia e faringite. Menos de 10% apresentam
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esplenomegalia, petéquias no palato e hepatomegalia (RIBEIRO & ZUCOLOTO, 2003).

A mononucleose infecciosa costuma regredir dentro de 4 a 6 semanas. ApoOs a infec¢do primaria,
0 paciente se torna imune a reinfec¢des, mas em casos de infec¢do latente essa infeccdo pode se reativar
com particulas infectantes oriundas da orofaringe, e o paciente passa a ser transmissor da doenga mesmo
sendo assintomatico (VAZ, 2007). Geralmente ela ndo passa de 6 meses, apos esse periodo ela passa
a ser chamada de infecgéo cronica ativa pelo EBV (RIBEIRO & ZUCOLOTO, 2003).

Esta revisao bibliogréafica tem como principal objetivo fazer uma sintese da metodologia e conceitos
utilizados no ambito da MI, com foco na etiologia, fisiopatologia, diagnéstico, terapéutica e perspectivas

futuras para a doenca.

MATERIAS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura, onde foram coletados artigos recentes,
dos ultimos 5 anos encontrados em bases de dados virtuais disponivel na Internet, como Bireme, Pubmed
e BVS, no periodo de 20 a 25 de outubro de 2019.

A busca foi realizada por meio das palavras-chaves: mononucleose infecciosa, herpesvirus humano

4 e infeccgéo.

A primeira selecéo gerou um resultado de 21 artigos que foram selecionados apenas 5. Os artigos
selecionados foram lidos e as informacg8es organizadas de forma a contemplar os aspectos patogénicos

enfatizando o papel do EBV na doenca.

O critério de excluséo dos artigos foi 0 ano de publicacao, artigos com mais de 5 anos de publicados

ndo entraram na amostra selecionada.

REVISAO DE LITERATURA

A MI possui distribuicdo universal, ocorre em ambos 0s sexos, com pico de incidéncia 2 anos antes
no género feminino. Afeta individuos em qualquer faixa etaria, mas sua maior incidéncia sobrevém em
criancas até cinco anos de idade. H4 um ndmero consideravel também de jovens na faixa de 15 a 25
anos acometidos. No Brasil, a maior prevaléncia é em crianga, porém a suscetibilidade entre adultos e
criancas € geral. De outra maneira, em paises socioeconomicamente mais privilegiados, o contagio pelo
EBV ocorre tardiamente, geralmente entre 10 e 30 anos de idade. Nao existe preferéncia por raca ou
etnia. E uma patologia extremamente incomum ap6s os 30 anos de idade, devendo ter uma investigacdo
minuciosa quando ocorrer acima dos 40 anos de idade. Os escassos casos relatados em idosos se

apresentam na maioria das vezes com sintomatologia inespecifica (BRASIL, 2010).

Os sinais clinicos se caracteriza por febricula, calafrios, hiporexia, fadiga, mal-estar e sudorese,
apatia, cefaleia, mialgia, odinofagia, linfadenopatia generalizada (90% dos casos, principalmente
linfonodos cervicais, em particular os posteriores, e axilares e inguinais), além de hepatoesplenomegalia,
(10 a 50%) e faringite com exsudato amigdaliano branco acinzentado, podendo ocorrer nduseas, vomitos
e fotofobia, Exantema maculopapular (com aspecto de lixa fina) pode ocorrer em 3 - 8% dos acometidos,

especialmente apos uso de amoxicilina ou derivados (GUGLIELMO et al., 2011).

. A febre € o sinal predominante na doenca, mais baixa em criancas e mais alta e prolongada em
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adultos, mas sem comprometimento do estado geral. O edema palpebral (sinal de Hoagland) pode estar

presente em um terco dos casos. Em criancas com menos de cinco anos pode haver linfocitose atipica.

A duracdo varia de 2 a 3 semanas em crian¢as. (CARVALHO, 1999).

O diagnéstico se faz pelos os exames complementares como o Hemograma. A caracteristica
essencial do exame hematolégico na Ml € a presenca de leucocitose, usualmente 10.000-20.000
leucocitos/mma3. Existe um aumento no ndmero de linfocitos circulantes com ndmero superior a 50%, dos
gual mais de 10% correspondem a formas atipicas. Essa linfocitose absoluta usualmente precede o
aparecimento dos anticorpos heteréfilos e costuma atingir um 4pice em duas a trés semanas de doenca.
(LEAO et al., 2015).

Praticamente todos os pacientes que mostram linfocitose atipica de 40% ou mais tém sorologia
compativel com MI. Nem sempre a soroconversdo de um individuo com MI acompanha-se de resposta
hematoldgica. De modo geral, os casos subclinicos mostram soroconversdo, porém sem resposta

heterdfila e padrdo hematolégico caracteristico (CARVALHO, 1999).

N&o ha tratamento farmacolégico antiviral especifico que atue adequadamente na terapéutica da
MI. A enfermidade evolui para a resolugao clinica em um a dois meses; a recuperacao habitual ocorre em
duas a quatro semanas e, mais raramente, apds 120 dias. O repouso relativo por cerca de trés semanas
€ recomendado; para evitar aumento de pressao intra-abdominal, por traumatismo, constipacéo intestinal
ou excesso de palpacdo (MICHELOW et al., 2012).

Em situacdo de grave comprometimento hepatico, tratar como hepatite viral aguda, por
aproximadamente um a dois meses. Em geral, nesse periodo deve haver regresséo do quadro hepético
(CARVALHO,1999).

O uso de terapia com corticoides ndo esté indicada para os casos de Ml ndo complicada, podendo
predispor a infecgbes secundarias. Tais medicamentos devem ser restritos aos casos mais complicados,
0s quais incluem mal-estar intenso, risco de obstrucdo de vias aéreas por importante hipertrofia de
tonsilas, trombocitopenia grave, anemia hemolitica autoimune, cardite, pneumonite intersticial linfoide,
derrame pleural e edema cerebral. Inicia-se prednisona 60 a 80mg, por dois a trés dias, seguida de

reducao gradual da dose (10 mg por dia), por uma a duas semanas (MICHELOW et al., 2012).

A recuperagcdo completa ocorre no intervalo de dois meses na maioria dos pacientes. As
recorréncias da MI sdo raras. Evolugcdo para Obito estimada é 1 caso em 3.000 adoecimentos,
destacando-se que os casos fatais sdo geralmente associados a complicacdes do sistema nervoso
central. E relevante comentar que a infeccdo pelo EBV com complicacdes neuroldgicas pode ndo se
apresentar com 0s sinais e sintomas classicos da MI. A ruptura esplénica ocorre em 0,5% dos casos, por
infiltracéo linfoide do 6rgédo e distensdo da capsula, caracteristicas que o tornam fridvel (LINHARES et al.,
2012).

CONCLUSAO

A MI pode ser transmitida nao s6 pelo beijo, mas por compartilhamento de qualquer objeto que
tenha contato com saliva. O virus EBV pode se associar a outros virus e causar diversas doencas. Por
seus sintomas serem semelhantes ao de um resfriado a doenca pode passar despercebida, mas pode

ser transmitida sem que as pessoas saibam. Ndo se tem um medicamento para a Mononucleose
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infecciosa, mesmo ela sendo da familia do herpes os medicamentos que combatem a herpes nao servem

para ela, utilizando assim apenas medicamentos que combatam os sintomas da doenca e nao ela.
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RESUMO

Introducéo: Diabetes Mellitos (DM) pode ser considerado como uma doenca metabdlica sistémica
crdnica, devido a uma deficiéncia de insulina, que acarreta uma inadequada utilizacdo dos carboidratos e
alterac6es no metaboismo lipidico e protéico. O diagnéstico € obtido por meio da glicemia em jejum.
Individuos que apresentam niveis de glicose muito préximo do limite maximo da faixa de normalidade séo
submetidos ao teste oral de tolerdncia a glicose. Alguns medicamentos odontolégicos fazem uma
interacdo com os farmacos utilizados no tratamento da (DM) tipo 2, dentre eles temos alguns AINES,
principalmente o AAs. Os medicamentos mais empregados no tratamento da (DM) tipo 2 sé@o os
hipoglicemiantes orais, dentre eles as sulfonilureias (clorpropamida e glibenclamida), deve - se lembrar
gue o cirurgido-dentista nunca deve propor alteragdes na dosagem dos hipoglicemiantes, em especial a
insulina, nem mesmo em situacdes de emergéncia, pelo risco de induzir um quadro grave de hipoglicemia.
Objetivo: O objetivo do presente estudo € discutir a importancia do conhecimento acerca do diabetes
mellitus e dos cuidados relativos as intervengBes odontoldégicas e as principais interacdes
medicamentosas. Materiais e métodos: Foi realizada uma revisédo de literatura por meio da busca de
artigos nas bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs, Scopus e Scielo.Dentre os critérios observados para
a escolha dos artigos, foram considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do
estudo e clareza no detalhamento metodoldgico utilizado. Revisdo de literatura: Quando o paciente
recebe o diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 2 junto com as medidas que orientam modificacdes
adequadas no seu estilo de vida (educagdo em saude, alimentacgéo e atividade fisica), 0 médico em geral
prescreve um agente antidiabético oral. Concluséo: O Diabetes Mellitus € um problema de salide publica,
necessitando de grandes cuidados, ndo apenas por parte do cirurgido-dentista, como também por uma
equipe multiprofissional. Tais profissionais devem estar envolvidos na pratica preventiva da doenca.
Durante o atendimento odontoldgico, uma criteriosa anamnese é indispensavel para a decisdo das
condutas terapéuticas e realizacdo correta dos procedimentos.

Descritores: Interacbes medicamentosas. Reacdes adversas aos medicamentos. Farmacologia.
Odontologia. Diabetes melitus.

Introducéo

Diabetes Mellitos (DM) pode ser considerado como uma doenca metabdlica sistémica cronica,
devido a uma deficiéncia de insulina, que acarreta uma inadequada utilizacdo dos carboidratos e
alteracbes no metaboismo lipidico e protéico. Segundo a Federacéo Internacional de Diabetes séo 366
milhdes de portadores em 2011, com expectativa 552 milhdes até 2030. No Brasil sdo 12,4 milhdes,
ocupando a 52 posicdo em numeros de portadores no mundo. O diagnéstico € obtido por meio da glicemia
em jejum. Individuos que apresentam niveis de glicose muito proximo do limite maximo da faixa de
normalidade sdo submetidos ao teste oral de tolerdncia & glicose. Alguns medicamentos odontoldgicos
fazem uma interacdo com os farmacos utilizados no tratamento da (DM) tipo 2, dentre eles temos alguns
AINEs, principalmente o AAs. Os medicamentos mais empregados no tratamento da (DM) tipo 2 sédo os
hipoglicemiantes orais, dentre eles as sulfonilureias (clorpropamida e glibenclamida), deve - se lembrar

que o cirurgido-dentista nunca deve propor alteracdes na dosagem dos hipoglicemiantes, em especial a
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insulina, nem mesmo em situacdes de emergéncia, pelo risco de induzir um quadro grave de hipoglicemia.

A acao hipoglicémica das sulfonilureias pode ser potencializada por farmacos que apresentam alto grau
de ligagdo proteica, como alguns dos anti- -inflamatorios ndo esteroides (AINES). Isso significa que os
AINEs podem competir com os hipoglicemiantes orais pelos mesmos sitios de ligacdo as proteinas
plasmaticas, deslocando-os e deixando-os na forma livre, 0 que aumentara o efeito farmacoldgico das
sulfonilureias e proporcionara um quadro de hipoglicemia. Em termos praticos, quando houver indicagao
do uso dos AINEs em diabéticos, € recomendavel que o cirurgido-dentista somente os prescreva apés

trocar informagBes com o médico que atende o paciente.

A interacdo medicamentosa é um assunto relevante para pratica odontolégica. O nimero de
interag@es possiveis no dia a dia do cirurgido-dentista € imenso. O levantamento adequado dos farmacos
contribui para que sejam diminuidas as possibilidades de interagdo que causem efeitos deletérios ao
paciente. O diabetes mellitus constitui um importante problema de saude publica, envolvendo altos custos

destinados ao tratamento dos pacientes.

O objetivo do presente estudo é discutir a importancia do conhecimento acerca do diabetes mellitus
e dos cuidados relativos as intervengfes odontolégicas e as principais interacdes medicamentosas

relatadas na literatura na pratica odontolégica em farmacos utilizados por pacientes com diabetes.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura por meio da busca de artigos nas bases de dados
Pubmed/Medline, Lilacs, Scopus e Scielo, publicados entre 2014 e 2018.0utra estratégia adotada foi a
busca manual em listas de referéncias dos artigos selecionados. Livros-texto especificos sobre a tematica
da pesquisa também foram consultados. Dentre os critérios observados para a escolha dos artigos, foram
considerados 0s seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no
detalhamento metodoldgico utilizado. Como critérios de inclusdo, foram selecionados os artigos
classificados como elegiveis, escritos em inglés, espanhol ou portugués. Foram excluidos da amostra os
artigos que ndo apresentaram relevancia clinica sobre o tema abordado e aqueles que ndo se

enguadraram nos critérios de inclusao.

REVISAO DE LITERATURA

Quando o paciente recebe o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 junto com as medidas que
orientam modificacdes adequadas no seu estilo de vida (educagcdo em saude, alimentacdo e atividade
fisica), 0 médico em geral prescreve um agente antidiabético oral (B) (OLIVEIRA; MILECH, 2004). Na
indicagdo da medicacéo oral, os mecanismos de resisténcia a insulina (RI), a faléncia progressiva da
célula beta, os multiplos transtornos metabdlicos (disglicemia, dislipidemia e inflamacdo vascular) e as
repercussdes micro e macrovasculares que acompanham a histéria natural do DM2 também devem ser
objetivos lembrados. Estudos epidemioldgicos sustentam a hipotese de uma relacdo direta e
independente entre os niveis sanguineos de glicose e a doencga cardiovascular (DCV) (A) (HOLMAN;
SANJOY; BETHEL, 2009). Nesse sentido, a auséncia de um limiar glicEmico em individuos diabéticos e
a persisténcia dessa relagdo em nédo diabéticos sugerem que a glicemia é uma variavel continua de risco,
da mesma forma que outros fatores de risco cardiovascular (HOLMAN; SANJOY; BETHEL, 2009). Assim,

0 tratamento tem como meta a normoglicemia, devendo dispor de boas estratégias para a sua
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manutencéo a longo prazo. Em verdade, um dos objetivos essenciais no tratamento do DM2 deve ser a

obtencéo de niveis glicémicos tdo proximos da normalidade quanto é possivel alcancar na pratica clinica
(OLIVEIRA; MILECH, 2004). Em concordancia com a tendéncia mais atual das sociedades médicas da
especialidade, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda que a meta para a hemoglobina
glicada (HbAlc) seja < 7%. A interacdo medicamentosa caracteriza-se como um evento onde os efeitos
de um farmaco podem ser alterados pela presenga de outro farmaco, alimento ou substancias diversas
(por exemplo: tabaco, plantas medicinais, alcool) (KAWANO; PEREIRA; UETA, 2006). Estudos mostram
que as interacBes medicamentosas estao relacionadas a altos custos para o individuo e para os sistemas
de saude, além de aumentar o tempo de permanéncia em hospitais (BECKER, 2011). Especificamente
nos Estados Unidos, por ano, aproximadamente, 74 mil internagcbes de emergéncia podem estar
relacionadas as interacdes medicamentosas (MOURA, 2009). As interacbes geralmente causam
modifica¢des na farmacocinética e/ou farmacodinamica do(s) farmaco(s) (FORTES; NIGRO, 2005). Essas
interacdes podem ser classificadas em farmacocinéticas, farmacodindmicas, farmacéuticas ou de efeito.
InteragBes farmacocinéticas podem ocorrer quando um farmaco promove alteracdo de parametros
farmacocinéticos (absorcao, distribuicdo, biotransformacao e excre¢éo) com potencial interferéncia sobre
outro farmaco (WANNMACHER, 2007). Por exemplo, alguns anticonvulsivantes podem aumentar a
biotransformacgdo de anticoncepcionais diminuindo a eficicia desses farmacos e aumentando a chance
de gravidez (FUCHS; WANNMACHER; FERREIRA, 2004). E dever do cirurgido-dentista, ter um amplo
conhecimento sobre os farmacos, seja no processo de prevencdo e/ou tratamento. A correta selecédo e
indicag8o dos farmacos, o conhecimento das interagbes medicamentosas e os efeitos adversos aos
medicamentos sdo aspectos fundamentais para um exercicio profissional legal e ético (FIGUEIREDO,
2009). Dessa forma, a proposta desse trabalho foi avaliar as potencias intera¢cdes medicamentosas dos
farmacos mais utilizados pelos cirurgides-dentistas na pratica clinica utilizando uma ferramenta virtual. Na
primeira consulta odontoldgica, o cirurgido-dentista deve obter informacdes a respeito do tipo de DM,
tratamentos prévios e medicacdes utilizadas pelo paciente, bem como classificd-lo de acordo com o grau
de risco para os procedimentos clinicos (SOUSA; COSTA; RONCALLI, 2011). Também devem ser
investigados quadros infecciosos, uso de antibidticos e de outros medicamentos para complicacdes
relacionadas a referida doenca (ALVES, et al, 2006).E importante ressaltar que pacientes submetidos a
insulinoterapia apresentam suscetibilidade aumentada a hipoglicemia durante o procedimento
odontoldgico (WANNMACHER; FERREIRA, 2007). Adicionalmente, os hipoglicemiantes orais podem
sofrer interagbes medicamentosas com farmacos prescritos pelo cirurgido-dentista (CARNEIRO LUCIO;
BARRETO, 2012).Nos casos ainda nao diagnosticados, o cirurgido-dentista deve estar atento a possiveis
sinais e sintomas como perda de peso e polifagia, que sdo sugestivos de diabetes tipo |, ou ainda
hipertenséo e obesidade, os quais sugerem diabetes tipo Il. No exame intraoral, devem ser avaliados
diversos parametros periodontais, a exemplo da presenca de biofilme e/ou calculo dentario, sangramento
gengival, profundidade de sondagem, recesséo gengival, mobilidade dentéria, lesdes de furca, bem como

a presenca de caries, restauracdes defeituosas, infecgfes e halito cetbnico (ALVES, et al, 2006).

CONCLUSAO
O Diabetes Mellitus € um problema de saude publica, necessitando de grandes cuidados, ndo
apenas por parte do cirurgido-dentista, como também por uma equipe multiprofissional. Tais profissionais

devem estar envolvidos na pratica preventiva da doenca. Durante o atendimento odontolégico, uma
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criteriosa anamnese ¢é indispensavel para a deciséo das condutas terapéuticas e realizagdo correta dos

procedimentos. Recomenda-se especial atencdo aos tipos e posologia dos medicamentos utilizados pelo
paciente, bem como a escolha dos anestésicos locais. Por fim, ressalta-se que todos os procedimentos
devem ser realizados de acordo com as particularidades do caso a ser tratado, proporcionando

tranquilidade e bem-estar aos pacientes durante o atendimento.
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RESUMO

Introducdo: A comunicacdo buco-sinusal é uma das complicacBes mais frequentes apds extracdes
dentais na regido maxilar posterior principalmente o primeiro molar. O tratamento inclui trés tipos de
procedimentos cirlrgicos: Retalho Palatino, Retalho Vestibular e uso de Bola adiposa de Bichat,
dependendo de cada caso em particular. Apds de diagnosticar uma comunicagdo buco-sinusal o
tratamento se deve realizar o mais rapido possivel, evitando a infeccdo do seio maxilar. O objetivo do
trabalho é explorar os tipos de tratamento em casos de complicacdes buco-sinusal, relacionadas a
exodontia de molar superior, relatando as técnicas, vantagens e suas limitagdes. Método: Trata-se de um
estudo exploratério descritivo, empregando a revisao de literatura para levantamento das informacdes.
Foi feita uma pesquisa com um intervalo de tempo compreendido entre 2009 e 2019, com as seguintes
palavras chave: Comunicag¢éo buco-sinusal, Terceiro molar; Cirurgia bucal; e Complica¢des cirurgicas.
Empregando bases eletrénicas, tais como bireme e scielo para o levantamento das fontes de informac&o.
ApOs andlise criteriosa dos artigos selecionados, foram escolhidos os principais autores que contribuiram
para a composicado deste trabalho. Revisdo da literatura: Um dos procedimentos mais realizados na
especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial € a exodontia de terceiros molares. Podem
ocorrer acidentes e complicagdes durante e apds as exodontias, sendo mais comumente encontrados
hemorragia, fraturas 0sseas, comunicagdo buco-sinusal e parestesia. Conclusdo: Desta forma, as
comunicagdes buco-sinusais sdo complicacbes que podem ser evitadas pelo cirurgido-dentista através
de um planejamento e avaliagdo detalhados do paciente e do procedimento a ser realizado. O objetivo
deste trabalho é realizar uma reviséo de literatura a respeito dos principais acidentes e complicagGes em
exodontias de terceiros molares, enfatizando o papel do cirurgido-dentista na prevencao e tratamento
destes quadros.

Descritores: Comunicacdo buco-sinusal. Diagnéstico e tratamento. Cirurgia bucal. Complicacdes
cirdrgicas.

INTRODUCAO

O seio maxilar € o maior dos seios paranasais. Esta localizado no corpo da maxila, imediatamente
posterior aos caninos e pré-molares e intimamente ligado a esses dentes o que pode faciimente, se os
procedimentos nessa regido ndo forem bem planejados, resultar em uma comunicacdo buco-sinusal de
tamanho variado. As comunicag¢fes buco-sinusais frequentemente ocorrem como resultado da exodontia
de dentes superiores posteriores devido a sua proximidade com o seio maxilar. Existem diferentes formas
de tratamento cirlrgico e medicamentoso para esta complicacdo, dentre elas, pode-se citar a utilizacéo
do corpo adiposo bucal, utilizacdo de retalhos deslizantes vestibulares, de retalhos palatinos rodados, nas
quais é necesséario um conhecimento e um bom planejamento por parte do cirurgido-dentista para saber
identificar qual técnica e quais medicamentos sdo os mais indicados para cada tamanho de comunicagdo

buco-sinusal.

Retalho palatino, esta técnica é recomendada para o fechamento tardio de fistulas buco-sinusais,
especialmente nos casos em que o fechamento com retalho vestibular tenha falhado. (SILVEIRA et al.,
2008).

Retalho deslizante vestibular, o uso de retalhos bucais vestibulares compreendem atualmente um

dos mais utilizados retalhos para fechamento de fistulas e comunicagbes buco-sinusais, devido a
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facilidade de realizagdo, a pouca morbidade, a possibilidade de utilizacdo sob anestesia local.

(PETERSON et al., 2000).

O retalho palatino, o retalho palatino assim como o retalho vestibular, estd indicado para
fechamento das comunicagdes buco-sinusais, quando a abertura for maior ou igual a 7mm. Descrevem
ainda como vantagens do uso deste retalho, boa irrigacéo, preservacdo do sulco vestibular, auséncia de
tensdo na sutura dos tecidos e eficacia no fechamento das aberturas consideradas amplas. (Farias et al
(2012).

Corpo adiposo bucal, a bola de Bichat pode ser usada no fechamento das comunicac¢des buco-
sinusais por ter seu sucesso comprovado na literatura e por néo interferir com a profundidade do sulco
vestibular. Devido a sua posi¢do anatdmica, possui caracteristicas favoraveis para ser utilizada como
enxerto pediculado na reconstrucdo de defeitos intra-bucais, especificamente na regido posterior da
maxila. (JUNIOR et al., 2008).

MATERIAIS E METODO

Foi conduzido um estudo exploratério, descritivo, cuja técnica procura explicar a problematica a
partir de referéncias teéricas publicadas em documentos, constituindo uma revisdo da literatura que
permite a sintese de multiplos estudos publicados e apresenta conclusdes gerais a respeito de uma

particular &rea de estudo.

O levantamento das fontes de publicacdes foi realizado através de pesquisa em bases de dados
de acesso via internet, banco de dados Google Académico e sites de referéncias cientifica como: Scielo,

Biblioteca Virtual Saude.

Na elaboracdo da revisdo de literatura foi procedida as seguintes etapas: estabelecimento dos
objetivos da revisdo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise de discusséo dos dados de artigos, por

fim na Ultima etapa consistiu em esboco da reviséo.

REVISAO DA LITERATURA

Rocha et al (2015), demonstram as vantagens e limitacfes das técnicas na tabela a seguir:

Tabela 1 — Técnicas de retalhos locais para fechamento de fistula buco-sinusal:

TECNICAS VANTAGENS LIMITACOES

Retalho Palatino Técnica simples, suprimento | Exposicdo do tecido 06sseo na regido
sanguineo do retalho, nao | palatina (cicatrizacdo secundaria), edema e
interfere na profundidade do sulco, | dor, exige destreza do operador, fistula

indicado para paciente edéntulo. buco-sinusal de tamanho grande.

Retalho Vestibular | Técnica simples, facil execucdo, | Reducédo do suco jugal, perfusdo sanguinea
cicatrizacdo primaria. limitada, fistula buco sinusal de tamanho
moderado/grande em paciente edéntulo.
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Bola Adiposa de | Técnica relativamente simples, | Limitacdo de abertura bucal exige destreza
Bichat. fechamento de fistula buco- | do operador, possibilidade de
sinusal de tamanho grande | necrose/infec¢do do enxerto, edema e dor.

(>10mm), suprimento sanguineo

do retalho.

CONCLUSAO

As comunicacdes buco-sinusais sédo complicacdes que podem ser evitadas pelo cirurgido-dentista
através de um planejamento e avaliacdo detalhados do paciente e do procedimento a ser realizado.
Através desta revisao de literatura, também é possivel concluir que todas as técnicas existentes sao
resolutivas, mas que cada uma possui suas indicacfes especificas, tornando-as mais eficientes para os

diferentes tamanhos de comunicag&o que possa ocorrer entre o seio maxilar e a cavidade oral.
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RESUMO

Introducéo: A tuberculose (TB) é uma doenca granulomatosa cronica contagiosa, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Geralmente, acomete os pulmdes, mas pode afetar qualquer 6rgédo ou tecido
em alguma infeccéo isolada. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a TB se tornou a doenca
infecciosa que mais acomete mortes no mundo, superando a AIDS.Assim, 0 presente estudo tem o
objetivo de analisar os parametros epidemiolégicos de Imperatriz-MA, no fito de entender a realidade
dessa doenga no municipio. Materiais e Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva e documental,
realizada através do levantamento de dados da plataforma DATASUS, utilizando variaveis de género,
idade e epidemioldgicas em Imperatriz— MA nos anos de 2016 a 2018. Resultados e Discusséao: Neste
estudo, foram confirmados e notificados 235 casos de Tuberculose no municipio de Imperatriz - MA entre
0s anos de 2016 a 2018 pelo SINAN/NET. Alguns fatores, tais como consumo de alcool, formas de
trabalho e a maior procura por parte das mulheres aos servicos de saude séo dissertados na literatura
como fatores associados a diferenca entre os sexos, colaborando para maior prevaléncia no sexo
masculino. De acordo com os dados obtidos, a faixa etaria entre 20 e 59 anos foi a mais afetada no
periodo estudado. Em relacéo ao grau de escolaridade, sobressaiu-se o ensino médio completo. O baixo
grau de instru¢do dos pacientes ainda pode ter influéncia negativa na obtencdo de informacdes,
consolidando-se como um fator determinante para crescimento da vulnerabilidade social. Foi observado
ainda a existéncia de uma forte associacdo entre diabetes e TB. JA& em consideracao a conjectura de
encerramento do acompanhamento, constatou-se que foi de cura na maioria dos casos, tendo poucos
abandonos no tratamento e também poucas mortes decorrentes da tuberculose. Concluséo: a partir do
presente estudo, encontrou-se um aumento nos nimeros de casos de TB e indices de variaveis que se
encaixam nos fatores de riscos, assim, demonstra-se a necessidade de uma maior intervencdo publica
nesse problema de saude.

Descritores: Tuberculose; Perfil Epidemiologico; Fatores de riscos.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga granulomatosa cronica contagiosa, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis. Geralmente, acomete os pulmdes, mas pode afetar qualquer 6rgéo ou tecido em alguma
infeccdo isolada. Tipicamente, os centros dos granulomas tuberculosos sao caracterizados por necrose
de caseificacdo (KUMAR, 2013). A TB tem tratamento, e por meio dele, pode-se atingir a cura do paciente,
medidas simples e certas podem evitar a transmissdo de pessoa a pessoa (OLIVEIRA et al., 2018).
Considerando isso, € de suma importancia ressaltar que o status de HIV-soropositivo € um fator de risco

bem conhecido para desenvolvimento ou recrudescéncia de tuberculose ativa.

Deste modo, segundo relatorio divulgado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
tuberculose se tornou a doenca infecciosa que mais acomete mortes no mundo, superando a AIDS. De
acordo com as estimativas, a TB provocou aproximadamente 1,5 milhdes de 6bitos no planeta em 2014,
enguanto a AIDS foi responsavel por 1,2 milhdes (MACIEL, 2016).

Ainda em 2014, durante a Assembleia Mundial de Saude, na Organiza¢do Mundial de Saude, foi
aprovada a nova estratégia global para enfrentamento da tuberculose (Estratégia End TB), com a viséo
de um mundo livre da tuberculose até 2035. O Brasil teve o0 papel de destaque ao ser o principal
proponente da estratégia e principalmente por sua experiéncia com o Sistema Unico de Satde e com a
Rede de Pesquisa em Tuberculose do Brasil (Rede-TB) (OLIVEIRA et al., 2018).
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Em consonancia com a Estratégia pelo fim da Tuberculose, em 2017, o Ministério da Saude (MS),

por meio da Coordenacéo Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (CGPNCT), lancou o
Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Salde Publica (Plano Nacional), o qual tem
a finalidade de direcionar as ac¢des voltadas a TB de acordo com o cenario socioecondmico e a
capacidade de implementacédo dessas a¢cdes em cada regido, assim leva-se em consideracéo a incidéncia

e o nivel de controle da doenca nesses lugares (BRASIL, 2019).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude, anualmente, sdo identificados no Brasil
cerca de 80 mil novos casos e 5 mil ébitos decorrentes da tuberculose, o que coloca o Brasil entre os 22
paises com mais alta carga da doenca. Em 2015, o estado maranhense classificou-se em 4° lugar entre
os Estados com os maiores indices de TB, e apresentando uma média de 2.008,5 casos ao ano. Ainda
no Maranhdo oito municipios sédo citados como prioritarios: Sao Luis, Acailandia, Caxias, Codo,
Imperatriz, Paco do Lumiar, S8o José de Ribamar e Timon, com uma cobertura de 29% das unidades de
saude com o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) implantado. Dessas unidades, 45

% vém utilizando a estratégia de tratamento supervisionado (MORAES et al., 2017).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico da tuberculose
na cidade de Imperatriz - MA entre os anos de 2016 a 2018, englobando varidveis que caracterizam a
situagdo epidemiolégica dessa doenca. Por meio deste trabalho, verifica-se sua relevancia na
consolidagéo de uma anélise que mostre como o Sistema de Sautde Unico tem atuado perante o controle

da TB, assim, avaliando sua efetividade.

MATERIAIS E METODO
O referente trabalho consiste em uma pesquisa descritiva e observacional, através de uma
abordagem hipotético dedutiva, com delineamento transversal.

Contudo, vale ressaltar que a grande diretriz do trabalho buscou pautar-se na avaliacdo de dados
coletados da plataforma online do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),

caractererizando-se a presente pesquisa em documental.

As informacbes de perfil epidemiolégico da tuberculose foram de faixa etaria, género e
escolaridade, excluindo-se pessoas privadas de liberdade. Além disso, dados relacionados a efetividade
do tratamento (abandono, cura e mortes causadas pela TB), presenca de diabetes e a ocorréncia do
namero de casos também foram coletados. Todas as varidveis foram referentes ao municipio de

Imperatriz - MA durante os anos de 2016 a 2018.

Os dados coletados foram tabulados utilizando-se o programa SPSS, além de estatistica descritiva.
O estudo em questdo esta em conformidade aos termos da Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011

referente a pesquisas com uso de dados de dominio publico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram confirmados e notificados 235 casos de Tuberculose no municipio de
Imperatriz - MA entre os anos de 2016 a 2018 pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan Net). Abordando o perfil s6cio demogréafico da tuberculose, a faixa etaria entre 20 e 39 anos e a

sobretudo a de 40 a 59 anos apresentou a maior concentracdo de casos em relacdo as outras idades,
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com primazia do sexo masculino, resultados que se confirmam em outros estudos nacionais como o de

Moraes et al. (2017).

Alguns fatores, tais como consumo de alcool, formas de trabalho e a maior procura por parte das
mulheres aos servicos de salde sdo dissertados na literatura como fatores associados a diferenca entre
0s sexos, colaborando para maior prevaléncia no sexo masculino. Esse contexto, cabe salientar que o
predominio do sexo masculino tem crescido a cada ano em Imperatriz - MA. Posto que em 2016, 53%
eram do sexo masculino, j& em 2017, esse niUmero cresceu para 55% e em 2018, esse numero alcangou
cerca de 56% dos acometidos. No entanto, a pesquisa de Alcantara et al. (2012) ndo mostrou que o

género fosse um fator de influéncia no acometimento da tuberculose pulmonar.

Esta andlise pode ser conferenciada com a pesquisa de Longhi (2013), no qual ela elabora uma
provavel explicacdo para esta maior prevaléncia, que pode estar relacionada as variagdes hormonais
entre os sexos. De modo imediato, ela considera a preferéncia da TB pelo sexo masculino ja que a doenga
é evidenciada predominantemente nos adultos em idade reprodutiva. Ela ainda acentua a interferéncia
do sistema imune em resposta aos horménios sexuais, sendo o estrogénio conhecidamente um indutor

de produgédo de interferon gama, ativagdo macrofagica e maior producao de células “natural killer”.

Com referéncia a idade, é necessério preponderar acerca de que os individuos da fase
economicamente ativa foram os mais acometidos. De acordo com os dados obtidos, em 2016, a faixa
etaria entre 20 e 59 anos foi a mais afetada configurando-se como 68% dos casos confirmados. Esse
cenario é ainda confirmado nos anos seguintes, sendo 69% em 2017 e 68% em 2018. Isso é refletido nos
estudos de Freitas et al. (2016), no qual ressalta-se que hd uma tendéncia dos adultos jovens estarem
propensos a progresséao da infecgao latente para doenca clinica. Ainda é afirmado por Longhi (2013) que
as variacdes relacionadas com o estagio de maturidade nao explicam o aumento constante da incidéncia
de TB em adultos até aos 60 anos de idade. Em paises menos desenvolvidos a populagéo mais acometida

é de adultos jovens, refletindo uma transmisséao recente.

Em relagdo ao grau de escolaridade, observou-se um aumento em relagdo aos individuos que
apresentavam ensino médio completo. Em 2016, cerca de 25% apresentavam o ensino médio completo,
jaem 2017, esse nimero caiu para 20% e em 2018, houve um aumento para 29% dos individuos. Esses
dados, entram em contraposi¢cao com os estudos de Oliveira et al. (2018) e de Moraes et al. (2017), que

avaliam um periodo anterior & 2016, nestes, houve a prevaléncia de ensino fundamental (EF) incompleto.

O baixo grau de instrucdo dos pacientes ainda pode ter influéncia negativa na obtencdo de
informacdes, consolidando-se como um fator determinante para crescimento da vulnerabilidade social a
gual o individuo estd exposto. Vale destacar que a baixa escolaridade poderia também aumentar a
vulnerabilidade a TB ao refletir o acesso individual e desigual a informacédo, aos bens de consumo e ao
préprio servico de saude, funcionando como um marcador de precérias condi¢cdes de vida. A seguir 0s
dados coletados quanto a escolaridade dos pacientes com Tuberculose:
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Tabela 1 - Escolaridade dos pacientes acometidos com TB

Escolaridade 2016 2017 2018
n % n % n %

Sem escolaridade 5 9% 6 10,0% 3 5%
12 a 4@ série incompleta do EF 7 12% 11 18% 10 18%
42 série completa do EF 4 7% 5 8% 3 5%
52 a 82 série incompleta do EF 8 14% 12 20,0% 5 9%
Ensino fundamental completo 3 5% 2 3% 4 7%
Ensino médio incompleto 8 14% 6 10,0% 7 13%
Ensino médio completo 14 25% 12 20,0% 16  29%
Educacéo superior incompleta 6 11% 3 5% 4 7%
Educacéo superior completa 2 4% 4 7% 4 7%

Considerando ainda fatores socioecondmicos, vale destacar que segundo Longhi (2013), as
condicdes de baixo nivel socioeconémico tendem a gerar complexos habitacionais sobrelotados, o que
propicia um aumento na transmissdo do bacilo, promovendo uma maior prevaléncia da infeccéo
tuberculosa, com o respectivo aumento da incidéncia da doencga. A pobreza pode ainda precarizar o
acesso aos servicos de saude, prolongando o periodo de encubacédo e transmissibilidade, deste modo,

aumentando o risco de infeccdo entre os seus contatos, resultando em uma maior dissipagéo da TB.

A partir do nimero de casos levantados neste estudo, observa-se a existéncia de uma forte
associacéo entre diabetes e TB, de acordo com os dados, em 2016, 13% dos casos confirmados eram
diabéticos, em 2017 esse nimero se manteve, ja em 2018, cresceu para 20% dos casos. Consoante a
isso, Longhi (2013) evidencia que em pacientes diabéticos ha maior quantidade de formas atipicas da
doenca, porém com mortalidade semelhante a da populagéo geral. Ela infere também que a diabetes
mellitus deprime a resposta imunoldgica, facilitando a infec¢do com M. tuberculosis ou até mesmo uma

progressédo para doenca sintomatica.

J& em consideracéo a conjectura de encerramento do acompanhamento, constatou-se que foi de
cura na maioria dos casos, sendo quem 2016, 85% dos casos evoluiram para cura, em 2017, esse nimero
elevou-se para 90% e em 2018, houve uma queda para 73% dos casos, enquanto o abandono do
tratamento ocorreu em 7% dos casos e somente em 2016, nos demais anos a taxa de abandono foi nula,
0 6bito, em 2016, acometeu 1% dos a casos confirmados, em 2017, foi nulo e em 2018, atingiu novamente
a faixa de 1%. A partir disto, infere-se que apesar de fatores limitantes e externos, o Sistema Unico de
Saude tem conseguido tratar a doenca com efetividade, ainda que ele tenha que aprimorar sua

metodologia de controle.

Diante do que foi supracitado, cabe ainda ressaltar que os dados retratados foram obtidos através

de uma base secundaria, 0 que implica na subnotificacdo dos casos apresentados no trabalho. Desta
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forma, é importante recordar que ndo se pode tratar esses dados como se representassem fielmente a

realidade.

CONCLUSAO

Visto os dados discutidos acima, a Tuberculose em Imperatriz-MA ainda configura-se em um
problema de saude o qual necessita de uma maior atencdo dos 6rgdos publicos.Isso se reflete,
especialmente, na atuacdo da Atencdo Basica, por meio da conscientizacdo dos grupos de riscos e da
populacdo em geral quanto a prevencdo, gravidade e o tratamento dessa doenga. Em contrapartida, os
resultados quanto a efetividade do tratamento foi satisfatério, apesar disso, os esfor¢os para mitigar a TB
ndo podem ser esquecidos. Dessa forma, em consonéncia as propostas da OMS de encerrar esse

problema, é necessario afastar de vez a populagéo da possibilidade de adquirir essa infeccéo.
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RESUMO

Introducéo: A fissura labiopalatina (FLP) é caracterizada como uma malformag&o congénita que culmina
em espacgos anormais no labio, no palato e no alvéolo, podendo atingir também o nariz e a gengiva. Sua
determinacéo ocorre de forma multifatorial, tanto em nivel genético, quanto ambiental. Na perspectiva
psicolégica, situacdes de estresse comumente sao relatadas em pesquisas com essa populacao,
considerando as possiveis situacfes estressantes vivenciadas por essa populacéo, entende-se que é
importante identificar como ocorre o enfrentamento dos principais estressores de portadores em
tratamento de FLP. Objetivo: O trabalho tem por objetivo conscientizar as pessoas sobre as dificuldades
psicélogas que os pacientes portadores de anomalias orofaciais sofrem durante a vida relacionado a
interacdo na sociedade de acordo com o preconceito sofrido em ambientes publicos e até mesmo dentro
do préprio ambiente familiar. Materiais e método: Uma revisédo da literatura foi realizada em capitulos de
livros, teses e em bancos de dados eletrénicos (bvsalud, pubmed, bireme e scielo) entre os anos de 2014
a 2019, nas linguas inglesa e portuguesa, empregando-se 0s seguintes descritores: Fenda orofaciais,
Aspectos psicossocial em fissurados. Foram selecionados para pesquisa o0s artigos que continham no
titulo os descritores a baila, e os que ndo possuiam os descritores, mas os dados foram relevantes para
a pesquisa. Reviséo de literatura: A fissura labiopalatina gera consequéncias de ordem emocional e
psicossocial. Essas contingéncias produzem consequéncias que implicam em uma autoestima
prejudicada, mais dependéncia dos pais, isolamento e esquivas de contatos sociais e até reducdo da
capacidade verbal. Diante das consequéncias da dificuldade de uma comunicacéo efetiva e da aparéncia
fisica comprometida, o individuo portador de fissura labiopalatina, torna-se alvo de situa¢cdes marcantes,
tais como o preconceito social, a discriminacdo e a ridicularizagdo que podem comprometer seu
desenvolvimento e desempenho social. Os contextos sociais nos quais as criancas estédo inseridas podem
estimular ou ndo o desenvolvimento de comportamentos pré-sociais, bem como a aquisicdo de
habilidades de comunicacdo e interacdo interpessoal. Concluséo: Contudo, pacientes com fendas
orofaciais podem apresentar problemas psicolégicos como depressao, frustragéo, reducao da autoestima.
De acordo com a personalidade do afetado e da aceitacdo da familia, podem ndo apresentar distlrbios
psicoldgicos.

Descritores: Fissura labiopalatina. Aspectos psicossocial. Fendas orofaciais.

INTRODUCAO

A fissura labiopalatina (FLP) é caracterizada como uma malformagéo congénita que culmina em
espacos anormais no labio, no palato e no alvéolo, podendo atingir também o nariz e a gengiva
(APPLETON, TOMAS MOURATO VERMELHO MEGA, 2018).

Sua determinacao ocorre de forma multifatorial, tanto em nivel genético, quanto ambiental. Ndo se
conhecem determinantes Unicos dessa condi¢ao, mas os principais fatores de risco conhecidos sao o uso
de medicamentos ou substancias ilicitas no inicio da gestacéo, a idade paterna avancada, o déficit de
acido félico e de outras vitaminas no organismo da gestante e antecedentes familiares de fissura
labiopalatina (MONLLEO, ISABELLA LOPES, 2018).

Na perspectiva psicoldgica, situacfes de estresse comumente sdo relatadas em pesquisas com
essa populacdo, como a insatisfacdo com a aparéncia e o receio de ser alvo de zombaria ou ser avaliado
negativamente por outras pessoas pela deformidade ou pela voz. Considerando as possiveis situacdes
estressantes vivenciadas por essa populacdo, entende-se que é importante identificar como ocorre o
enfrentamento dos principais estressores de pré-adolescentes em tratamento de FLP (WATTERSON,;
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BRANCAMP; 2013).

MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de artigos coletados nas seguintes bases de dados
eletrdnicos (BVSALUD; PUBMED; BIREME e SCIELO) entre os anos de 2014 a 2019, nas linguas inglesa
e portuguesa, empregando-se 0s seguintes descritores: fissura labiopalatina, fenda orofaciais, aspectos

psicossocial.

Foram selecionados para pesquisa 0s artigos que continham no titulo os descritores a baila, e os
gue ndo possuiam os descritores, mas que os dados eram relevantes para a pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

A fissura labiopalatina também gera consequéncias de ordem emocional e psicossocial. Essas
contingéncias produzem consequéncias que implicam em uma autoestima prejudicada, mais dependéncia
dos pais, isolamento e esquivas de contatos sociais e até redugdo da capacidade verbal (DOMINGUES;
PICOLINI; LAURIS & MAXIMINO; 2011; OLIVEIRA, 2014).

Diante das consequéncias da dificuldade de uma comunicacdo efetiva e da aparéncia fisica
comprometida, o individuo portador de fissura labiopalatina, torna-se alvo de situagfes marcantes, tais
como o preconceito social, a discriminacdo e a ridicularizacdo que podem comprometer seu
desenvolvimento e desempenho social (GUIMARAES, 2010; MAGGI & SCOPEL, 2011).

Os contextos sociais nos quais as criancas estdo inseridas podem estimular ou ndo o
desenvolvimento de comportamentos pro-sociais, bem como a aquisicdo de habilidades de comunicagéo
e interacao interpessoal. Considerando que altera¢des nas estruturas do palato, caracteristicas do tipo de
fissura transforame, podem acarretar disturbios de fala especificos como a hipernasalidade e as

alteracBes decorrentes do escape de ar nasal durante a producgéo da fala (PAZINATO et al., 2014).

As fissuras labiais causam um importante impacto sobre a fala, a audicéo, a aparéncia e a cognicao,
influenciando de maneira prolongada a salde e a integracdo social do seu portador, ndo s6 pela
morbidade, mas, principalmente, por distirbios emocionais, estigmatizacdo e exclusdo social, pois
interferem no desenvolvimento da autoestima. A pressdo da sociedade para corresponder a uma
aparéncia idealizada € a raiz da angustia dos pacientes com fissuras labiais. A obsesséo pela aparéncia
desvaloriza aqueles que ndo preenchem o ideal concebido e estigmatiza aqueles com deformidades
visiveis (CHAN RK; MCPHERSON B; WHITEHILL TL; 2006).

Criancas com fissura labiopalatina apresentam significativas dificuldades cognitivas,
comportamentais e emocionais e foram apontados altos indices de depresséo e ansiedade entre pessoas
com anomalias craniofaciais. Isolamento social, dificuldades de fala e aprendizagem e baixa autoestima
foram identificados nesses individuos. Individuos com deformidades fisicas sdo mais propensos a serem

evitados por outros e que tais experiéncias tém sido associadas a inibicdo no comportamento social
(KAPP-SIMON, 2006).

Adolescentes com fissura labiopalatina podem ter distirbios psicolégicos se, ao se olharem, ndo
formarem um eu adequado e tiverem vergonha da face que tém. Tais pacientes podem apresentar

problemas psicolégicos como depressao, frustracao, reducdo da autoestima. Contudo, dependendo da
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personalidade do afetado e da aceitacdo da familia, podem nédo apresentar distirbios psicoldgicos

(RIBEIRO, RAFAEL ANDRADE; ENUMO, SONIA REGINA FIORIM; 2018).

CONCLUSAO

Pacientes com fendas orofaciais podem apresentar problemas psicolégicos como depresséo,
frustragdo, reducéo da autoestima. De acordo com a personalidade do afetado e da aceitacéo da familia,
podem nao apresentar distlrbios psicologicos, neste caso os familiares sdo importantissimos para uma

boa autoestima e recuperacao, pois assim vai diminuir a ansiedade e os distUrbios psicoldgicos.
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RESUMO

Introducédo: Segundo o INCA, Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. As modalidades
primarias béasicas no tratamento do céncer envolvem cirurgia, quimioterapia e radioterapia. A
guimioterapia é um tratamento anticAncer fundamentado na utilizagdo de farmacos que atuam na fase
mitotica das células neoplasicas a partir da agéo citotoxica e indugdo de morte celular. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia das manifestacfes orais em pacientes
submetidos a quimioterapia, assim como suas as medidas de prevencdo e tratamento. Materiais e
meétodo: Foirealizada uma revisao de literatura, na qual foram consultadas as bases de dados eletrénicas
Pubmed, SCIELO e Biblioteca Virtual em Salde Odontologia. Os artigos selecionados serviram de base
para o desenvolvimento do presente estudo. Revisdo de literatura: As manifestacbes orais mais
prevalentes em pacientes submetidos a quimioterapia sdo: mucosite, xerostomia, infec¢des, disfuncdo da
glandula salivar, disgeusia e dor. Os efeitos dos medicamentos estéo ligados diretamente a reducéo do
potencial mit6tico do epitélio da mucosa bucal. Nesse sentido, a diminui¢cdo da renovagéo das células na
camada basal do epitélio pode resultar em atrofia e/ou ulceracdo da mucosa bucal seguido de inflamacao.
A complexidade das manifestacdes orais pode comprometer o esquema terapéutico da quimioterapia,
dificultar as capacidades orofaringeas como alimentar-se normalmente, engolir, beber e falar, portanto,
impactam no prognostico e na sobrevida do paciente, prolongando o tempo de internacdo e
comprometendo sua qualidade de vida. Conclusé&o: A partir da presente revisdo de literatura, pode-se
concluir que as manifesta¢des orais encontradas em pacientes submetidos a quimioterapia sdo um dos
principais efeitos colaterais desse tratamento, sendo a mucosite e a xerostomia as patologias mais
prevalentes.

Descritores: Manifestacdes orais. Estomatite. Antineoplasicos.

INTRODUCAO

Segundo o INCA (2019), Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgdos. O INCA afirma que
haverd incidéncia de 600 mil casos em 2019 no Brasil. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima
gue, no ano 2030, havera 27 milhdes de casos novos de cancer, 17 milhdes de mortes pela doenca e 75

milhdes de pessoas vivendo com cancer.

O céancer é caracterizado por proliferacdo celular descontrolada e descoordenada em relacéo a
observada no tecido normal, persistindo de maneira excessiva, mesmo apoés a retirada do fator causal,
podendo se disseminar pelo organismo (metastases) por meio da corrente sanguinea e do sistema
linfatico (ARAUJO et al., 2015; FLORIANO et al., 2017).

Essas células dividem-se rapidamente, sendo muito agressivas e incontrolaveis, e formam uma
massa celular chamada tumor, esses tumores também sdo denominados de neoplasias malignas,

representam o acimulo de células cancerosas (DE JESUS et al., 2016).

A diversidade de tipos de tumores é muito grande, com causas multifatoriais. Mas, em geral, fatores
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genéticos e agentes externos contribuem para o seu aparecimento, desencadeando o mau funcionamento

de genes que controlam o crescimento, a divisdo e a maturacdo celular (FLORIANO et al., 2017).

As modalidades primarias basicas no tratamento do cancer envolvem cirurgia, quimioterapia e
radioterapia. A quimioterapia é um tratamento anticancer fundamentado na utilizacdo de farmacos que
atuam na fase mitética das células neoplasicas a partir da acéo citotoxica e inducdo de morte celular
(ARAUJO et al., 2015).

A quimioterapia pode resultar em inimeros efeitos colaterais, visto que ndo afetam exclusivamente
as células tumorais. Os efeitos mais frequentes incluem mielossupresséo, nauseas, vomitos, diarreia e
alopecia, além de manifesta¢cBes orais decorrentes da citotoxidade desses farmacos (ARAUJO et al.,
2015).

A baixa condicado socioecondmica estd geralmente relacionada a um nimero maior de doencas
bucais, ou seja, salde bucal mais desfavoravel, o que aumenta o risco de manifestacfes orais durante a
quimioterapia. Além disso, o tipo e a malignidade do tumor, a dose dos medicamentos utilizados, a
duragdo da quimioterapia, e a idade do individuo, séo fatores determinantes para a severidade das
complicac¢des bucais (VELTEN; ZANDONADE; MIOTTO;, 2017).

De acordo com a literatura diversas manifestacfes bucais séo relacionadas ao tratamento
guimioterapico, sendo assim, as condi¢Ges patolégicas mais frequentes sdo a mucosite e a xerostomia
(ARAUJO et al. 2015).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia das manifestacfes orais em pacientes
submetidos a quimioterapia, avaliar medidas de prevencdo e tratamento das condi¢cdes orais desses

pacientes, e descrever os efeitos colaterais dos agentes antineoplasicos.

MATERIAIS E METODO

Foi realizado uma revisdo de literatura, na qual foram consultadas as bases de dados eletrénicas
Pubmed, SCIELO e Biblioteca Virtual em Salde Odontologia. A sele¢do dos descritores utilizados foi

efetuada mediante consulta ao DECS (Descritores de Assunto em Ciéncias da Saude). Os descritores

utilizados foram os seguintes: “manifestagbes orais” “estomatite” “antineoplasicos”. Os critérios para
selecdo dos artigos foram: terem sido publicados entre os anos de 2015 e 2019 e estarem relacionados
ao tema. Foram utilizados 5 artigos, que serviram como base para desenvolvimento da presente revisao

de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Os antineoplasicos atuam destruindo ou inibindo o crescimento de células neoplasicas por meio de
sua atividade citotdxica, entretanto, é importante ressaltar que 0s quimioterapicos ndo atuam
exclusivamente sobre as células tumorais, estruturas normais que se renovam constantemente, como a
medula 6ssea, 0s pelos, a mucosa do tubo digestivo e mucosa oral, podem também sofrer a agdo dos

quimioterapicos (ARAUJO et al., 2015).

A quimioterapia é usada para tratar aproximadamente 70% dos pacientes com céncer. Desses

M
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pacientes, 40% desenvolvem manifestacdes orais (VELTEN; ZANDONADE; MIOTTO, 2017).

As manifestacdes orais mais prevalentes em pacientes submetidos a quimioterapia sdo: mucosite,
xerostomia, infecgdes, disfuncdo da glandula salivar, disgeusia e dor (VELTEN; ZANDONADE; MIOTTO,
2017).

Os farmacos podem apresentar acdo direta na mucosa bucal por meio da circulagdo sanguinea, ou
indiretamente, pela secregdo de substancias quimioterapicas pela saliva. Os efeitos dos medicamentos
estao ligados diretamente a reducéo do potencial mitético do epitélio da mucosa bucal. Nesse sentido, a
diminuicdo da renovacéo das células na camada basal do epitélio pode resultar em atrofia e/ou ulceracao
da mucosa bucal seguido de inflamacdo (ARAUJO et al., 2015).

Entre as drogas mais associadas as manifestagbes bucais encontra-se teniposide, paclitaxel,
metotrexato, idarrubicina, epirrubicina, doxorrubicina, cisplatina e citarabina (ARAUJO et al. 2015 e
VALDUGA, 2018).

A mucosite oral € definida como uma inflamacé&o e ulceragdo da mucosa oral e € uma das lesdes
mais comuns e frequentes em pacientes com cancer submetidos a quimioterapia. E uma das principais
causas de dor e também representa uma experiéncia angustiante para pacientes com cancer (VELTEN;
ZANDONADE; MIOTTO, 2017).

A patogénese da mucosite € complexa e envolve diversas vias como a liberagdo de espécies
reativas de oxigénio, fator de transcricdo NF-kf3 e estimulacdo inflamatdria a partir da ativagdo das vias
da ciclooxigenase e libragao de citocinas como a interleucina 1 (IL1B) e o fator de necrose tumoral (TNF-
a) (ARAUJO et al., 2015).

A dor apresentada pelo paciente bem como a gravidade da mucosite oral podem comprometer
diretamente as dosagens e o esquema terapéutico da quimioterapia, impactando no prognostico da
doenca e na sobrevida do paciente, pois podem influenciar as capacidades orofaringeas como alimentar-
se normalmente, engolir, beber e falar (VALDUGA et al., 2018). Além de prolongar o tempo de internagéo
hospitalar, resultando em aumento dos custos, afetando assim, a qualidade de vida do paciente (DE
JESUS et al., 2016).

Pacientes com melhores condi¢des de saude bucal e higiene bucal satisfatéria desenvolvem menos
manifestacdes orais, e as condi¢cdes que ocorrem tém um quadro clinico mais favoravel (DE JESUS et
al., 2016).

Velten, Zandonade e Miotto (2017) reforcaram a importancia da saldde bucal para prevencao e
reducdo de manifestacdes orais decorrentes do tratamento do cancer. Como todos 0s processos
infecciosos originados na cavidade oral apresentam alto risco de infeccdo sistémica, que pode levar a
episddios sépticos em pacientes imunocompetentes comprometidos pela terapia oncolégica é, portanto,
importante realizar uma avaliagdo estomatolégica e atendimento odontolégico para reduzir surtos

infecciosos antes da quimioterapia.

Valduga et al (2018) destaca a importancia do estabelecimento de um protocolo especifico para
prevencdo dessas complicactes e recomenda a utilizacdo de digluconato de clorexidina 0,12% em forma
de bochechos como medida profilatica.

A presenca de um cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de oncologia € essencial para o
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diagnostico, prevencao e tratamento de manifestacdes orais resultantes da quimioterapia. Esse

profissional pode ajudar evitando o desenvolvimento de um quadro clinico mais grave, o que pode resultar
na suspensao do tratamento antineoplasico (VELTEN; ZANDONADE; MIOTTO, 2017).

CONCLUSAO

A partir da presente revisdo de literatura, pode-se concluir que as manifestacdes orais encontradas
em pacientes submetidos a quimioterapia sdo um dos principais efeitos colaterais desse tratamento,

sendo a mucosite e a xerostomia as patologias mais prevalentes.

A complexidade das manifestac6es orais pode comprometer diretamente o prognostico e a
sobrevida do paciente, além de poder levar a suspencéao do tratamento, ampliando o tempo de internagéo

hospitalar e aumento gastos, prejudicando assim a qualidade de vida do paciente.

E importante ressaltar a importancia do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de oncologia,
atuando de forma preventiva ou diagnosticando precocemente possiveis manifestacbes orais,

proporcionando assim, maior conforto e bem-estar ao paciente.
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RESUMO

Introducédo: A administracdo de vacinas permite a prevencado, controle e também a erradicagdo de
doencas imunopreveniveis, além de reduzir a morbimortalidade por agravos. O enfermeiro tem a
responsabilidade de supervisionar e monitorar o trabalho realizado na sala de vacinacéo, de promover o
processo de educacdo permanente da equipe e acompanhar as doses administradas e os efeitos que
podem ocorrer (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). As adversidades diarias da sala de vacina s&o vistas
em muitas realidades. A falta de imunobiol6gicos, de equipamentos, a forma inadequada de manutengéo
do transporte e armazenamento das vacinas na cadeia de frio e também a dificuldade do conhecimento
dos profissionais que participam do trabalho na sala de vacina sédo alguns desses problemas (MARTINS
etal., 2019). Essa pesquisa tem por objetivo discorrer acerca dos cuidados nos procedimentos realizados
na sala de vacina e dos possiveis fatores determinantes para os problemas diarios encontrados nesse
ambiente. Materiais e método: Revisao literaria de artigos na integra disponibilizados gratuitamente na
Biblioteca Virtual de Saude, Google Académico, PubMed e Scientific Electronic Library Online, a partir
dos descritores vacinacdo em massa, atencdo basica de salide e erros médicos publicados de 2010 a
2019. Revisdo da litetratura: Evidencia-se que a supervisdo e a educacdo permanente sao
recomendacdes importantes para que as atividades em sala de vacinagcao sejam feitas de forma segura
e com qualidade. Deve ser continua e sistémica, estando o profissional atento se as atividades realizadas
estdo de acordo com as normas preconizadas. Conclusdes: O trabalho desenvolvido na sala de vacinas
exige que o profissional da saude possua habilidades técnicas e dominio de conhecimentos atualizados
para suprir a demanda de imunizagdo da forma mais segura possivel.

Descritores: Vacinacdo em Massa. Atencdo Basica de Saude. Erros Médicos.

INTRODUCAO

A administracdo de vacinas permite a prevencgédo, controle e também a erradicacdo de doencgas
imunopreveniveis, além de reduzir a morbimortalidade por agravos, sendo sua utilizacdo de custo
bastante efetivo. Os imunobiolégicos conferem imunidade ativa ou passiva ao individuo, e, para que essa
atividade ocorra com seguranca e efetividade, esse processo de imunizacdo deve possuir certos
cuidados, adotando-se formas adequadas antes, durante e ap6s a administracdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Ademais, o Ministério da Salde (2014) preconiza que o enfermeiro tem a responsabilidade de
supervisionar e monitorar o trabalho realizado na sala de vacinacdo, exigida para esse profissional a
Responsabilidade Técnica pelo servico, estabelecida pela Resolugcdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n°® 302, de 16 de margo de 2005. Além disso, o profissional da enfermagem deve
promover o processo de educac¢do permanente da equipe e acompanhar as doses administradas e os
efeitos que podem ocorrer. Para que os individuos sejam adequadamente imunizados, esses profissionais
devem estar atentos aos processos de trabalho a serem executados (SANTOS et al., 2017).

As acles na sala de vacina devem ser desenvolvidas por uma equipe de enfermagem com
treinamento e capacitacdo para realizacdo de procedimentos de manuseio, armazenamento, preparo,
administracédo e registro dos imunobioldgicos, e descarte dos residuos provenientes da aplicagdo de
vacinas. E imprescindivel que a sala de vacinacdo tenha uso restrito para administracéo das vacinas e
que todos os processos envolvidos promovam seguranca e reducdo de riscos de contaminagédo tanto para
o0s vacinados quanto para os profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Dessa maneira, antes do trabalho diario, é funcéo do profissional responséavel pela sala de vacina

verificar se a sala esta limpa e em ordem, a temperatura dos equipamentos de refrigeracdo e o registro
delas no mapa de registro de temperatura; retirar as vacinas e separar os respectivos diluentes que serdo
utilizados na jornada de trabalho, considerando as vacinacdes agendadas para o dia e as demandas
espontaneas. Além disso, esse profissional deve organizd-los na caixa-térmica, de acordo com a
temperatura recomendada (entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C) e atentando-se para o prazo de
utilizag&o apds abertura dos frascos de imunobiolégicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Também fazem parte do conjunto de responsabilidades determinantes de uma vacinagdo
adequada e sem prejuizo no processo de imunizagdo os procedimentos e os métodos relacionados ao
uso de seringas e agulhas indicadas, os cuidados quanto ao acondicionamento e destino do material
perfurocortante e de sobras das vacinas, além de se considerar aspectos relacionados: a composicao; a
apresentacao; a via e as regides anatdbmicas para a sua administracao; ao nimero de doses; ao intervalo
entre as doses; a idade recomendada; & conservacio; e a validade.(MINISTERIO DA SAUDE, 2014)
Outrossim, comportamentos de prevencéo e cuidados a serem adotados pelos profissionais de salde
que trabalham com a vacinacdo, como a antissepsia das méos antes e depois de cada procedimento,
incluem-se nesse grupo de a¢des (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As adversidades diarias da sala de vacina sd@o vistas em muitas realidades. A falta de
imunobiolégicos, de equipamentos, a forma inadequada de manutengédo do transporte e armazenamento
das vacinas na cadeia de frio e também a dificuldade do conhecimento dos profissionais que participam

do trabalho na sala de vacina s&o alguns desses problemas (MARTINS et al., 2019).

Assim, o objetivo desta pesquisa é discorrer acerca dos cuidados nos procedimentos realizados na
sala de vacina e dos possiveis fatores determinantes para os problemas diarios encontrados nesse

ambiente.

MATERIAIS E METODO
O presente trabalho consiste em uma reviséo bibliogréfica, de carater narrativo, exploratorio e

descritivo, buscando identificar e enfatizar os principais erros evitaveis cometidos nas salas de vacina.

Dessa forma, considerando o escopo deste trabalho direcionou-se o levantamento bibliografico,
priorizando os trabalhos publicados no periodo de 2010 a 2019. Foram efetivadas consultas na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Google Académico, PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
realizada leitura minuciosa dos textos encontrados no levantamento bibliogréafico, ordenados de acordo

com os assuntos descritos na publicacéo.

REVISAO DA LITERATURA

O erro de imunizacdo é um erro de medicacdo, conceituado como qualquer evento evitavel que
pode causar ou levar a um uso inapropriado de medicamentos (entre estes, todos os imunobioldgicos) ou
causar dano a um paciente enquanto o produto esta sob o controle de profissionais de saude. Pode estar
relacionado a pratica profissional, ao uso de produtos para a saude, procedimentos e sistemas, com
possibilidade de acontecer se as normas e técnicas nao forem cumpridas, resultando, ou ndo, em um
evento adverso (BISETTO, 2016).




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.51
Os Eventos Adversos POs-Vacinagao (EAPV) podem ser definidos como: “qualquer ocorréncia

indesejavel em individuo que tenha recebido algum imunobiolégico”. Os eventos adversos ocorrem de
acordo com o tipo de imunobioldgico utilizado, a via de administracdo, manejo realizado, ou ainda, o

estado de conservagdo das vacinas (ALVES, 2013).

Durante uma investigacao de surto de EAPV grave, apds administracéo de vacinas em um centro
de saude, foram identificadas praticas inadequadas na sala de vacinagao, como a utilizagado de um Gnico
par de luva para preparar os imunobioldgicos e vacinacao de trés a seis pessoas sem higienizagéo das
maos entre os atendimentos. Concluiu-se que a infecc¢éo foi transmitida pela vacinadora, possivelmente
pela contaminacdo ao manusear a vacina ou a agulha durante o preparo da dose, com énfase na

contribuigcdo da higiene inadequada das maos para a ocorréncia desses EAPV’s (BISETTO, 2016).

Diante disso, deve ressaltar que pesquisas realizadas no Brasil corroboram quanto a negligéncia
de muitos profissionais na higienizacéo das suas méos, pois 68,3% deles em uma UBS n&o realizaram o
procedimento de acordo com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), fato
observado também em vacinadores de outras unidades, que ndo higienizam as maos corretamente, antes

e apos os procedimentos realizados (BISETTO, 2016).

Alteracdes no calendério vacinal com incluséo de novos imunobiolégicos e novas idades para
aplicagcdo, bem como a modernizac¢éo dos equipamentos em sala de vacinacao, requer dos profissionais
a atualizacdo continuada do conhecimento. Constata-se a preocupagdo com o0s profissionais
desatualizados, 0 que compromete uma assisténcia segura e de qualidade que deve ser pautada em

conhecimento essencial e atualizado (OLIVEIRA, 2018).

A Educacé@o Permanente em Saude (EPS) tornou-se politica publica da area de saude com a
Portaria GM/MS n° 198/2004, que fundamentou a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saulde
(PNEPS), contribuindo para a formagéo de profissionais dessa area (MARTINS et al., 2018). No ambito
da Educacado Permanente em Saude (EPS) na sala de vacina, no estudo realizado por Martins et al (2018),
essa se mostrou insuficiente e, geralmente, ndo € feita ou é feita esporadicamente e de maneira pouco
satisfatdria. Uma vez que a qualidade da assisténcia oferecida nesse ambiente esta intrinsecamente
relacionada ao conhecimento dos profissionais, a EPS insuficiente pode levar a erros que comprometem
desde o cuidado com a sala de vacina até a confianga no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) e

causam efeitos adversos.

A supervisao é uma recomendacao importante para que as atividades em sala de vacinacéo sejam
feitas de forma segura e com qualidade. Deve ser continua e sistémica, estando o profissional atento se
as atividades realizadas estdo de acordo com as normas preconizadas. Entretanto, no estudo, foi
evidenciado que a supervisdo da sala de vacinacdo € delegada a outros profissionais pela existéncia de
outras atribuicbes e atividades de responsabilidade do enfermeiro. Além disso, a falta de superviséo da
sala de vacinagdo acarreta na precariedade da capacitagdo e conhecimento da equipe, visto que a
supervisao permite identificar as dificuldades dos trabalhadores e, consequentemente, manter a educacao
permanente (OLIVEIRA, 2018).

Uma falha na cadeia fria é definida como o armazenamento de vacinas fora do intervalo de
temperatura indicado. Um estudo de 260 relatérios de falha na cadeia fria no Reino Unido mostrou que

0s principais problemas enfrentados s&@o: armazenamento incorreto (80 casos), armazenamento no
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intervalo de temperatura errado (74), a geladeira ser desligada (23), quebra da geladeira (22) e quedas

de energia (21). Outros eventos mais raros incluiram condi¢cbes de armazenamento inadequadas (9), a
porta da geladeira ser deixada aberta (8), falta dos equipamentos para monitoramento da temperatura
(8), o uso de geladeiras domésticas (3), falta ou inadequacéo dos equipamentos (5) e outros (7)
(NATIONAL PATIENT SAFETY AGENCY, 2010).

Erros de armazenamento incluem: as vacinas serem guardadas, mas ndo imediatamente
refrigeradas, mas condi¢cdes de armazenamento, geladeiras superlotadas e armazenamento junto com
comidas ou outras espécimes clinicas. Uma maneira de minimizar esses riscos é garantir que alguém
seja responsavel por pedir, receber e armazenar as vacinas imediatamente apés sua chegada. Ademais,
a educacdo permanente de toda a equipe € importante para, por exemplo, garantir que o funcionéario da
recepcao saiba a importancia de alertar rapidamente o responsavel pela sala de vacina quando as vacinas
chegarem na unidade de sadde (PURSSELL, 2015).

Entretanto, a falta de EPS leva a consequéncias que podem acarretar em impactos no trabalho
didrio da sala de vacina. Aspectos que podem contribuir para a auséncia de educacdo permanente
incluem a insuficiéncia dos recursos humanos, elevada demanda por atendimento a saude, tempo
necessario para acdes educativas, falta de planejamento de a¢8es de incentivo e educacéo e desinteresse

dos proprios profissionais frente as agdes desenvolvidas (MARTINS et al., 2018).

CONCLUSAO

O trabalho desenvolvido na sala de vacinas exige que o profissional da salide possua habilidades
técnicas e dominio de conhecimentos atualizados para suprir a demanda de imunizacao da forma mais
segura possivel. Mudancas frequentes no calendério e na forma de aplicacdo de vacinas, eventos
adversos, qualidade da assisténcia disponibilizada para vacinagéo, a responsabilidade do vacinador e
ainda, os problemas diarios na sala de vacina com a falta de suprimentos, colocam em pauta a
necessidade e a importancia da Educagdo Permanente em Saulde. A necessidade de conhecimento
acerca dos imunobiol6gicos deve se estender ndo apenas para os profissionais da area de enfermagem
que sao responsaveis diariamente pela sala de vacinacdo, mas também para o conjunto profissional,

sendo importante adquirir um carater multidisciplinar.
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RESUMO

Introducédo: O ser humano, em sua esséncia caracterizado como ser social, embora, nos ultimos sofrendo
abalos na saude mental com consequéncias danosas. Situacao que se intensifica no meio universitario,
especialmente no curso de medicina, onde a salde mental tornou-se foco de atencéo dos especialistas
e da sociedade em geral, conforme Rezende (2007). Assim, estudar as relacdes interpessoais na vida
académica dos alunos do primeiro periodo de um curso de Medicina do interior do Maranh&o, tem
relevancia, justificando a pesquisa, principalmente com o desafio do enfrentamento de PBL. Objetuvou-
se avaliar a percepcao dos estudantes do primeiro periodo de medicina, campus Imperatriz-MA, quanto
a qualificacdo das relagbes interpessoais na sua vida académica e como estas influenciam nas
habilidades exigidas pelo PBL. Materiais e metodos: pesquisa transversal, qualitativa, com 8 académicos
do primeiro periodo do curso de Medicina da UFMA, Imperatriz, realizada em setembro de 2019. Usado
guestionario aberto e a analise dos dados feit pela analise de contelido. Resultados e discusséo:
Destacadas as rela¢cbes como boas e agradaveis, e que estdo contribuindo positivamente para o seu
crescimento profissional, para (A, C, E e F). Ademais consideraram que com a coordenacdo do curso,
“tem-se tentado ampliar o contato e o recebimento de demandas.”. e a influéncia das relacbes
interpessoais para as habilidades exigidas pelo PBL, A, E, F e G, destacaram, "a qualidade das relacdes
interpessoais no ambiente académico é diretamente proporcional ao grau de sucesso nas habilidades
exigidas pelo PBL", (...) "hé& dificuldades de adaptacdo ao método j& que existe uma codependéncia na
relacdo com os colegas, e no desenvolvimento destes". Concluséo: a percepcao dos estudantes para as
relacdes interpessoais na sua vida foi positiva, contudo, necessita de ajustes na influencia nas habilidades
exigidas pelo PBL. Espera-se contribuir para melhorar estas relagbes, com recomendagdo de novos
estudos para endossar esta pesquisa.

Descritores: Relacdes interpessoais. Academia. Medicina.

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos a saude mental do universitario tornou-se foco de atencdo, ndo s6 dos
especialistas da area de saude, mas, da sociedade em geral, conforme Rezende (2007) o estudante
universitario esta constantemente exposto a situacfes de estresse, tais como a cobranca dos pais, o
medo do fracasso e imposi¢cdes do mercado de trabalho, nas quais a acdo de fatores patogénicos sobre
disposicdes preexistentes, ou ndo, pode resultar em quadros de neuroses e depressdes. Além disso, o
método Problem Based Learning (PBL) demanda uma participacdo ativa dos discentes frente aos seus
colegas de classe, requerendo que estes tenham relagcdes saudaveis que favoregam o dialogo e a

construcédo de conhecimento.

As boas relacdes entre os discentes vao refletir no comportamento profissional quando da interacéo
relacional medico paciente. Convém ressaltar que a formacao universitaria deve ser comprometida com
o preparo do aluno com vistas a atender as necessidades de um mercado competitivo e com regras que
muitas vezes vao na contramao de convivéncias que primam pelo encontro de si e do outro (GOMES et.
al., 2016).

Como destacam Chinato, D’Agostini e Marques (2017), a escassez de dados sobre pesquisas que
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envolvam a relacao médico-paciente durante a formacao médica retrata uma dificuldade em se ensinar

técnicas de relacbes interpessoais e promoc¢do de processos empaticos, porem deve ser valorizada na
formacdo medica. Entretanto, € importante que docentes e discentes sejam ouvidos e valorizados, que
se conheg¢am suas necessidades e peculiaridades de modo a tornar o espaco e o tempo de formacgao

académica menos estressante.

Assim, é fato que as relagGes interpessoais entre os estudantes de medicina e todos que compdem
a academia € importante tanto para o sucesso da sua vida académica, quanto para a sua saude mental,
0 que torna esse estudo relevante, que teve por objetivo avaliar a percep¢éo dos estudantes do primeiro
periodo de medicina, campus Imperatriz-MA, quanto a qualificacdo das rela¢des interpessoais na sua

vida académica e como estas influenciam nas habilidades exigidas pelo PBL.

MATERIAIS E METODO

Pesquisa transversal, descritiva de abordagem qualitativa, realizada em setembro de 2019, tendo
sido envolvida 8 académicos do primeiro periodo do curso Medicina da Universidade Federal do
Maranhdo — UFMA, de Imperatriz. Em se tratando do aspecto ético, foi explicado dos objetivos da
pesquisa e solicitado assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, ademais para

garantir o anonimato de suas identidades, os mesmos foram designados com letra em suas falas.

Foi aplicado um questionario roteirizado, com questfes abertas, e norteadas para as relacdes entre
si, com as instancias académicas, como coordenacdao, professores e a propria estrutura do ambiente da

universidade.

Para analise dos dados obtidos nas falas dos envolvidos, foram usados os principios propostos por
Bardin (2011) através da analise de Conteudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com 8 académicos, sendo 3 masculino e 5 do feminino, na faixa etaria de 17 a 22

anos.

Quanto as relagfes interpessoais na academia, os pesquisados A, C, E e F, avaliaram as relacdes
com os colegas de classe e corpo académico como boas e agradaveis, e que estdo contribuindo
positivamente para 0 seu crescimento profissional. Para (B), “Séo rela¢gbes saudaveis e extremamente
importantes para o crescimento pessoal, académico e, futuramente, profissional (...) Me relaciono de
maneira satisfatéria com colegas, professores e funcionarios na universidade.”. Para o D, as rela¢cbes
colocadas foram, “Até agora consegui estabelecer boa relagdo com meu grupo (...). que em si é bem
unido e descontraido, 0 que gera um Otimo ambiente para o estudo e aprendizagem. Percebo que
professores sdo bem solicitos e disponiveis a contribuir para o nosso conhecimento.”. O (G) destacou
que: “As relagbes sdo importantes para o desenvolvimento profissional, tanto na vivéncia académica
guanto no futuro emprego, ja que um médico precisa aprender a trabalhar em equipe para que possa
exercer sua fungéo integralmente e tem de aprender a se relacionar com uma bancada docente para uma

melhor experiéncia de aprendizado e crescimento cientifico-ocupacional.”.

O pesquisado H, qualificou as suas relagbes como “Satisfatoria“ (...) “Apesar da metodologia ativa,
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provocar imensas alteragfes na forma de se relacionar, devido as discussdes de casos, aos EDs e a

limitacdo a um grupo, € uma inovacao que nos desafia a crescer e a entendermos o aspecto interpessoal
das rela¢des sociais, tornando-nos individuos que integram um grupo maior, e que isso € melhor para o

processo de aprendizagem®.

No tangente as relagbes com a coordenagédo do curso, “‘tem-se tentado ampliar o contato e o
recebimento de demandas.”. Quanto a influéncia das relac@es interpessoais para as habilidades exigidas
pelo PBL, os pesquisados A, E, F e G, destacaram que: "a qualidade das rela¢gbes interpessoais no
ambiente académico € diretamente proporcional ao grau de sucesso nas habilidades exigidas pelo PBL",
(...) "ha dificuldades de adaptacdo ao método ja que existe uma codependéncia na relagdo com os
colegas, e no desenvolvimento destes". Nas demais falas consideraram que: “Sdo importantes para o
crescimento da equipe, fruto de um bom trabalho em grupo. Entretanto, "é negativo depender do empenho
dos colegas, faz com que nem todas as expectativas individuais sejam atendidas, provocando frustragéo.”
(B). “As minhas relagbes interpessoais devem ser amigaveis, companheiras e prestativas, pois a dindmica
do curso exige troca de conhecimento para a constru¢do de um bom profissional, caso isso ndo ocorra, 0
curso se torna desgastante devido a falta do trabalho em equipe.” (C). “A relagdo interpessoal, com
certeza, € um fator muito importante, principalmente, no PBL, como temos um grupo reduzido,
frequentemente trocamos experiéncias, pesquisas e estudos. O didlogo é uma ferramenta de avaliacao
em todos os ambientes, logo, desenvolver rela¢des interpessoais no curso torna-se uma habilidade
substancial para funcionamento do PBL. Entretanto, alguns “apresentam timidez, o que dificulta tal
interagdo”. "Como o PBL exige interagao, até mesmo nas avaliagdes, pessoas timidas e com dificuldades
de oratéria podem ver a metodologia como um grande obstaculo.” (D). “Na metodologia ativa, a relagdo
grupal equilibrada e harmoniosa é de extrema importancia, pois, coloca-se grande peso no processo de
aprendizagem coletivo. Comumente, trabalham-se acordos informais antes das discussfes, onde
pontuamos as nossas dificuldades e facilidades, de forma a ter-se melhor aproveitamento durante a
discusséo. O ponto positivo é que a interagdo interpessoal possibilita perspectivas de vérios individuos, e

0 aspecto negativo é que a ndo-colaboragao de um impacta o desenvolvimento dos demais.” (H).

Os resultados mostraram que as relagdes interpessoais com o corpo académico do curso sdo
satisfatorias e saudaveis. Neste sentido, divergiu-se de Rocha (2019) ao citar em seu estudo que 45%
dos alunos de medicina se mostraram insatisfeitos com o curso, fator relacionado principalmente ao
estresse, valores éticos, esquema de estudos e competicdo entre estudantes. Apesar do método de
ensino (PBL) facilitar o manejo das frustragGes, tristezas e angustias, € um método que causa
estranhamento aos académicos, onde boas relagbes interpessoais facilitam a adaptagdo ao método.
Estando de acordo em parte com Soares et al. (20) ao citar em seu estudo, que os estudantes demonstram
dificuldades e pouca competéncia social para construir relagfes interpessoais adequadas dentro do
campus universitario integracdo dos jovens a universidade é baseada nas rela¢des entre os alunos e a
instituicdo, entretanto, faltam politicas no Brasil para garantir a Rela¢des interpessoais na universidade

permanéncia e o melhor aproveitamento dos alunos ao longo do Ensino Superior.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as relacdes interpessoais dos académicos de medicina foram consideradas como

saudaveis de modo a contribuir para o crescimento pessoal e com todos que formam o meio académico.
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Que o PBL, se traduziu por um método desconhecido para a maioria, que exige aproximacgao entre

colegas de classe e professores, além da dedicacao e empenho dos alunos. Portanto, necessita de maior
engajamento para a adaptacdo tanto dos académicos quanto de professores. Espera-se contribuir com
academia neste sentido, e sugerem-se novos estudos com académicos de periodos mais avangados com

vista a fortalecer esses achados.
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RESUMO

Introducédo: A doenga de Parkinson é uma sindrome neurodegenerativa cronica progressiva, resultado
da seletiva destruicdo de neurdnios dopaminérgicos mesencefélicos, que s&@o responsaveis pela
transmissdo de mensagens entre as células nervosas. Seus sintomas séo caracterizados por disturbios
motores como tremores, rigidez muscular, bradicinesia, e instabilidade postural. Esse prognéstico torna a
higiene oral do paciente desafiadora, cabendo ao cirurgido dentista estar devidamente habilitado para o
tratamento dos mesmos, com aten¢do a todos 0s sinais e sintomas orais e ndo orais que se possa
apresentar. Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre implicacdes bucais a portadores
da doenca de Parkinson, apresentando a abordagem odontolégica adaptada a esses pacientes. Materiais
e método: Esta revisdo incluiu artigos publicados entre 2012 e 2019 com acesso a base de dados
Medline, biblioteca virtual Pubmed e consultas manuais nas referéncias dos artigos em lingua vernacula
e estrangeira, preferencialmente inglés e espanhol. Revis&o de literatura: Na doenca de Parkinson, o
tremor é um dos primeiros sinais e geralmente afeta as maos, labios e lingua. Bradicinesia é outro fator
comum e frequentemente envolve a musculatura orofacial. Tem sido observados tremores e rigidez da
musculatura orofacial, 0 que pode induzir dor orofacial, desconforto na Articulagdo Temporomandibular
(ATM), fratura dental, trauma dos tecidos moles, deslocamento de restauragdes e falta de controle salivar.
Levodopa € o agente mais importante para o tratamento de doenca de Parkinson. Ha controvérsia sobre
quando se introduzir esta droga mas deve-se reserva-la para quando surgir substancial comprometimento
funcional. Conclusao: O estudo permitiu avaliar as principais adaptacdes necessarias ao atendimento
odontolégico de portadores da doenca de parkinson, considerando as principais manifestacbes da
patologia no paciente e seu tratamento terapéutico. E notavel que as essas limitagdes tornam o
atendimento desafiador, sendo papel do dentista ter preparacdo adequada, com conhecimento do quadro
da pessoa acometida pela enfermidade.

Descritores: Parkinson. Higiene Oral. Odontologia

INTRODUCAO

O parkinson € uma doenca degenerativa e incuravel, com evolucdo lenta e progressiva com o
avanco da idade. Embora considerada de etiologia desconhecida, acredita-se que a patologia decorre de
um conjunto de diversos fatores genéticos e ambientais. Os cometimentos motores mais frequentes como
a tétrade parkinsoniana, se caracterizam por tremor de repouso, bradicinesia, rigidez, instabilidade
postural e distdrbio da marcha, que iniciam geralmente de forma assimétrica e progridem para o lado

contralateral e em fases mais graves afetam bilateralmente. (SOUZA et al., 2014; FERREIRA et al., 2017)

A doenca esta muito associada ao processo de envelhecimento, interferindo na qualidade de vida
de seus portadores. Sua prevaléncia é superior a 1% em pessoas com mais de 65 anos, e com o
crescimento da populacédo idosa no Brasil, surge uma maior preocupacdo em relacdo aos cuidados com
a saudes dos mesmos (FERREIRA et al., 2017).

Apesar dos dados crescentes sobre o assunto, os odontdlogos ainda ndao tém conhecimento
suficiente deste ambito para melhor manejo desses pacientes. As limitacdes motoras do parkinsoniano,

como os tremores e a instabilidade postural, e fatores de cunho oral, como as altera¢es de salivagao
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induzidas por medicamentos, tornam o tratamento odontoldgico desses pacientes desafiadoras. Nesse

viés, cabe ao dentista analisar qual a melhor forma de atendimento para os portadores da doenca,
considerando fatores como comunicagdo, ambiente do consultério, conduta especifica de intervencéo
odontoldgica e da terapéutica medicamentosa, entre outros (BATISTA et al., 2015; FERREIRA et al.,
2017).

O tratamento da DP néo se restringe a remédios e cirurgias apenas, é importante haver uma equipe
multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisicos, fonoaudiologos e
terapeutas ocupacionais com o intuito de combater a progressdo dos sintomas, proporcionando uma

melhor capacidade funcional e consequentemente uma melhor qualidade de vida.

E observado na literatura que o tratamento fisioterapéutico € um 6timo aliado nos pacientes com
DP com intuito de melhorar as limitacdes fisicas, favorecer o desempenho e capacidade de exercer forca,
melhorar mobilidade, resisténcia, postura, equilibrio e marcha. Mesmo ndo sendo possivel evitar a
progressao da DP, seu tratamento tem avan¢ado de forma positiva. O tratamento farmacoldgico consiste
Levodopa, um potente e eficaz medicamento que pode ser ministrado de forma isolada ou associada a
agonistas dopaminérgicos, contudo a utilizacdo da Levodopa em longo prazo pode levar a discinesia
(SOUZA et al., 2014)

Dessa forma o objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre as manifestacées da doenca de
Parkinson no ambito odontoldgico, apresentando contetdo que possa contribuir para 0 melhor manejo de

pacientes parkinsonianos pelos profissionais da odontologia.

MATERIAIS E METODO

Esta revisao de literatura incluiu artigos publicados entre 2012 e 2019 com acesso a base de dados
Medline, biblioteca virtual Pubmed, Bireme, Scielo e BVS,além de consultas manuais nas referéncias dos
artigos em lingua vernacula e estrangeira, preferencialmente inglés e espanhol. Foi realizada uma busca
avancada por artigos que atendessem os critérios das palavras-chaves: Parkinson, Higiene oral e
Odontologia. A partir disso, encontrou-se artigos onde 5 foram selecionados, com base na leitura dos

resumos.

REVISAO DE LITERATURA

Na doenca de Parkinson, o tremor € um dos primeiros sinais e geralmente afeta as maos, labios e
lingua. Bradicinesia € outro fator comum e frequentemente envolve a musculatura orofacial. Tem sido
observados tremores e rigidez da musculatura orofacial, o que pode induzir dor orofacial, desconforto na
Articulagdo Temporomandibular (ATM), fratura dental, trauma dos tecidos moles, deslocamento de
restauragdes e falta de controle salivar. Além disso, € relatado que pelo menos 75% dos pacientes com
DP (doenca de Parkinson) apresentem algum tipo de alteracdo de voz ou na fala (STEIFLER; HOFFMAN,
2014).

Dentre as causas extradigestivas, as doengas que afetam o sistema nervoso central s&o uma causa
importante de deficiéncia. A DP e outros problemas neuroldgicos e heuromusculares também comumente

cursam com dificuldades a degluticdo. A degluticdo automatica é afetada e o paciente pode tender a
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babar, o que pode ser muito embaracoso na presenga de outras pessoas. Convém lembrar que a

integridade da degluticdo ndo s6 garante a manutencéo do estado nutricional do paciente, mas também
protege o trato respiratério contra acidentes com aspiracdo de conteidos da orofaringe. A aspiracéo pode
ocorrer com grandes volumes, quando é facilmente perceptivel ou como microaspiracdo, que também

acarreta complicac@es pulmonares (CURIATI, 2012).

E um paradoxo a condi¢do de hipersalivagéo quando a xerostomia é uma das complicacdes bucais
mais frequentes; porém o excesso de saliva, na condi¢do de baba, € muito descrito na literatura. De fato,
nao se trata do aumento na producado salivar, o que ocorre é que devido a dificuldade de degluticdo,
manutencdo da postura com a cabeca sempre inclinada para baixo e deficiéncia no controle muscular
facial, o paciente com DP tende a babar em excesso 0 que se torna embarag¢oso para o individuo
prejudicando suas relacdes sociais, além de ser uma das causas de frequentes quadros de queilite
angular e infeccao por candida. O excesso de saliva também vem sendo relacionado a problemas dentais
agudos. Cuidados bucais regulares podem ajudar a evitar esse quadro e uma consulta com fonoaudi6logo
para orientacdes e treino de técnicas que facilitem ou melhorem a degluticdo pode ser igualmente benéfico
(FYSKE; HYLAND, 2012).

Levodopa é o agente mais importante para o tratamento de doenca de Parkinson. Ha controvérsia
sobre quando se introduzir esta droga mas deve-se reserva-la para quando surgir substancial
comprometimento funcional. Drogas acessérias sdo anticolinérgicos, Uteis para o tremor; amantadina,
para bradicinesia e rigidez; e agonistas dopaminérgicos que ajudam no manuseio de complicacdes da

levodopa. A selegelina tem discreta acéo sintomatica e possivel agdo neuroprotetora. (CARDOSO, 2015).

Considerando o individuo na sua totalidade, a odontologia em conjunto com uma equipe

interdisciplinar de salde, deve garantir as futuras geracdes de idosos, uma melhor sadde bucal.

O tratamento de DP pode ser complicado por falha primaria, falha secundaria e problemas do uso
da levodopa. A falha primaria pode ser causada por uso de agentes antidopaminérgicos, presenca de
tremor de repouso severo ou erro diagndstico. A causa mais comum de falha secundéria € progressao da
DP. As principais complicagbes do uso da levodopa séo flutuacdes e discinesias. Outros problemas

comuns sao disautonomia, depressao, psicose e deméncia.

CONCLUSAO

ApO0s a analise dos resultados obtidos, verificou-se a essencialidade de um programa
multidisciplinar, envolvendo fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, enfim, com todos os profissionais
da saude, em conjunto com o cirurgido — dentista para uma melhora da saude bucal, fisica e mental,
articulados em uma tarefa integrada, trazendo ao portador da doenga de Parkinson uma melhor qualidade

de vida.

Para um bom desenvolvimento do tratamento odontoldgico é importante uma boa interagdo entre
0 cirurgido-dentista e o paciente, pois a comunicagado é prejudicada pela dificuldade do parkinsoniano em
dialogar, entretanto, se houver incapacidade do paciente em expressar suas vontades durante a
anamnese e inicio do tratamento, condutas ndo verbais de comunicacéo serdo necessarias, assim como
a presenca de algum responsavel. Para uma melhora da sadde oral, logo apds o diagndstico da DP, um

cirurgido-dentista deve ser consultado para desenvolver um tratamento adequado, visando pouca
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manutencdo na fase inicial e um rigoroso plano preventivo, com retornos frequentes. Um plano de

tratamento adequado deve preconizar o atendimento pela manhad, com sessdes curtas e em casos de
pacientes com a doenca avancada os procedimentos devem ser realizados num periodo de 60 a 90

minutos, quando o medicamento antiparkinsoniano estiver no pico de sua a¢do no organismo.
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RESUMO

Introducédo: Os autacéides sdo moléculas provenientes de acidos graxos poliinsaturados com acéo
paracrina e autdcrina derivados de fosfolipidios que atuam como mediadores para varias funcdes
biol6gicas como broncoconstriccao, contragdo vascular, agregacéo plaquetaria e respostas inflamatérias.
A inflamacédo é uma resposta a fatores endégenos e exdgenos para que haja eliminacéo, neutralizacdo e
destruicdo da causa da agresséo e quando ndo controlada pode resultar em varias doengas humanas,
incluindo autoimunes e cancer. Objetivo: Relatar através de uma revisao de literatura os principais tipos
de mediadores da inflamacédo. Materiais e método: Para a realizacao deste trabalho foram utilizados
alguns artigos cientificos publicados em bases de dados virtuais: SCIELO, BVS dos anos de 2005 a 2019.
Revisao de literatura: A histamina € uma amina vasoativa formada pela descarboxilagdo do aminoacido
histidina, pela enzima I-histidina descaboxilase, encontrada nos mastocitos, basofilos, plaquetas, células
da epiderme humana, mucosa gastrica, e neurbnios do sistema nervoso central (SNC). No processo
inflamatdrio, a histamina atua promovendo a vasodilatagdo, aumento da permeabilidade vascular e
ativacao endotelial, sendo seus efeitos mediados pela interagdo com quatro receptores (H1, H2, H3 e H4).
A Serotonina (5-HT). No corpo humano € sintetizada a partir do aminoécido triptofano por via metabdlica
curta, que engloba duas enzimas: triptofanohidroxilase e L-aminoacido aromatico descarboxilase. As
cininas (bradicinina, lisil-bradicinina e metionil-lisil-bradicinina) mantém os fendbmenos vasculo-
exsudativos apos a hipersensibilizacdo a histamina e com uma efetividade 10 vezes maior que ela. As
cininas interagem com receptores especificos (Bie B2), presentes em células inflamatdrias, como
macréfagos, promovendo a sintese de interleucinas-1 e fator de necrose tumoral (TNF) (quando
acoplados a receptores Bi) e ativando fosfolipases A2 e C (quando acoplados em receptores Bo).
Conclusao: O conhecimento do processo inflamatério, com os diferentes mediadores e mecanismos,
pode contribuir para um melhor entendimento, possibilitando a selecdo da melhor terapéutica no combate
a infeccéo:

Descritores: Autacoides. Inflamagéo. Histamina.

INTRODUCAO

A inflamacdo é uma resposta a fatores enddégenos e exdgenos para que haja eliminacéo,
neutralizacdo e destruicdo da causa da agressdo e quando ndo controlada pode resultar em varias
doencas humanas, incluindo autoimunes e cancer. Os autacéides sdo moléculas provenientes de acidos
graxos poli-insaturados com acdo paracrina e autécrina derivados de fosfolipidios que atuam como
mediadores para varias fungdes bioldgicas como broncoconstricgdo, contragdo vascular, agregacao

plaguetaria e respostas inflamatérias (CARVALHO et al, 2017).

A histamina é sintetizada e liberada por diferentes células humanas, especialmente basdfilos,
mastdcitos, plaguetas, neurdnios histaminérgicos, linfacitos e células enterocromafinicas, sendo estocada

em vesiculas ou granulos liberados sob estimulacdo (JUTEL, 2005).

No processo inflamatério, a histamina atua promovendo a vasodilatagdo, aumento da
permeabilidade vascular e ativagdo endotelial, sendo seus efeitos mediados pela interagdo com quatro
receptores (H1, H2, H3 e H4). Os receptores H1 sdo essencialmente encontrados nos vasos sanguineos
e promovem a vasodilatacéo sistémica, broncoconstricdo e modulacéo do ciclo circadiano; Os H2 estdo

no intestino e induzem a secrecdo de &cido gastrico; Os H3 predominam no SNC atuando como
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neurotransmissores. Os H4 sdo expressos amplamente na medula éssea e nos leucécitos e medeiam a

quimiotaxia dos mastocitos (BRUNTON, 2012).

A serotonina (5-HT) desempenha um importante papel no sistema nervoso, com diversas funcdes,
como aliberacéo de alguns hormdnios, regulacéo do sono, temperatura corporal, apetite, humor, atividade
motora e fun¢des cognitivas. Alteracdes nos niveis de 5-HT (baixos niveis ou problemas na sinalizagéo
com o receptor) tém sido relacionadas ao aumento do desejo de ingerir doces e carboidratos. Com
gquantidades normais de 5-HT, a pessoa atinge mais facilmente a saciedade e consegue maior controle
sobre a ingestao de acUcares. Os niveis adequados deste neurotransmissor no cérebro dependem da

ingestao alimentar de triptofano (aminoé&cido precursor da serotonina) e de carboidratos (NEVES, 2007).

As cininas (bradicinina, lisil-bradicinina e metionil-lisil-bradicinina) mantém os fendmenos vasculo-
exsudativos ap6s a hipersensibilizacdo a histamina e com uma efetividade 10 vezes maior que ela.
Cininas interagem com receptores especificos (Bie B2), presentes em células inflamatérias, como
macréfagos, promovendo a sintese de interleucinas-1 e fator de necrose tumoral (TNF) (quando
acoplados a receptores Bi1) e ativando fosfolipases A2 e C (quando acoplados em receptores B:
(WANNAMACHER; FERREIRA, 2007).

A migracdo celular para a regido onde esta ocorrendo a inflamacao é fortemente influenciada,
também, pela acdo de citocinas. Essas sdo peptidios ou polipeptidios produzidos pelas células
inflamatdrias ou teciduais, em condi¢des de normalidade, mas também, especialmente, em situacao de
estresse celular mecanico, bioquimico e/ou funcional tal como esta caracterizada em uma area em
processo inflamatério. Além de estimular a ades&o celular leucocitaria ao endotélio vascular e induzir a
sintese e liberagdo de prostaglandinas, o aumento na concentracdo das citocinas pré-inflamatérias tem
sido associado a reabsorcdo do tecido 6sseo da ATM. Dentre as citocinas, na inflamacéo da ATM,
encontram-se o fator de necrose tumoral (TNF-a) e as interleucinas (especialmente IL-1 e IL-6)
(KELLESARIAN, 2016).

O &cido araquidbnico (AA), constituinte das membranas celulares, € o mais abundante e importante
precursor dos eicosanoides. O AA esta presente nas membranas das células corporais. E um &cido graxo
essencial, da familia dos dmega-6, formado por uma cadeia de 20 carbonos com quatro duplas ligacdes

(permitindo que a molécula tenha vérias areas que podem ser oxidadas). (POLUHA, GROSSMANN 2018)

O objetivo desta revisdo é o de apresentar os principais tipos de mediadores da inflamacao.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura, onde foram coletados artigos recentes,
dos ultimos anos encontrados em bases de dados virtuais disponivel na Internet, como Bireme. A busca

foi realizada por meio das palavras chaves: Autacéides. Inflamacéo. Histamina.

A primeira selecéo gerou um resultado de 10 artigos que foram selecionados apenas 5. Os artigos
selecionados foram lidos e as informagdes organizadas de forma a explicar os mediadores de inflagdo.
Adotou-se como critério de inclusao o ano de publicagdo, no qual apenas artigos publicados nos anos de
2018 a 2003 foram selecionados. Os artigos selecionados foram lidos e as informacdes organizadas de

forma a contemplar

Como critério de exclusdo adotou-se, artigos escritos em lingua estrangeira. Os descritores que
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guiam o texto foram encontrados no site DeCs descritores de ciéncias da saude. O texto foi redigido no

software da Microsoft Power Point em modelo de revisao de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

A histamina é uma amina vasoativa formada pela descarboxilagdo do aminoacido histidina, pela
enzima |-histidina descaboxilase, encontrada nos mastécitos, baséfilos, plaquetas, células da epiderme
humana, mucosa gastrica, e neurénios do sistema nervoso central (SNC). A agressao aos tecidos leva a
degranulacdo dos mastocitos, usualmente encontrados na zona retrodiscal e contribuem para a
inflamacdo da ATM, principalmente através da liberagdo de histamina. No processo inflamatério, a
histamina atua promovendo a vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular e ativacdo endotelial,
sendo seus efeitos mediados pela interacdo com quatro receptores (H1, H2, H3 e H4). Os receptores H1
sdo essencialmente encontrados nos vasos sanguineos e promovem a vasodilatacdo sistémica,
broncoconstricdo e modulacdo do ciclo circadiano; Os H2 estdo no intestino e induzem a secrecéo de
acido gastrico; Os H3 predominam no SNC atuando como neurotransmissores. Os H4 sdo expressos
amplamente na medula 6ssea e nos leucécitos e medeiam a quimiotaxia dos mastdcitos. A partir de uma
a duas horas apés a ocorréncia da agressao, os receptores das células endoteliais ficam hipossensiveis
a acdo da histamina, sendo os fendmenos vasculo-exsudativos continuados por outros mediadores. A
inativacdo da histamina ocorre por metilagdo no figado, ou oxidagdo nos rins e intestinos através da
histaminase. A concentracdo de histamina tende a ser maior em pacientes com osteoartrite do que em
outros distUrbios da ATM, havendo, além disso, uma correlacdo positiva entre a dor e a concentracao
dessa amina. A histamina induz a nocicepcéao através de um mecanismo indireto estimulando a liberacao
de 5-hidroxitriptamina (5-HT, serotonina) (POLUHA, GROSSMANN 2018).

A 5-HT é uma amina encontrada nos reinos animal e vegetal, sendo sintetizada nos neurdnios
serotoninérgicos do SNC e nas células enterocromafins (células de Kulchitsky) do trato gastrointestinal
dos animais. No corpo humano, a 5-HT é sintetizada a partir do aminoacido triptofano por via metabdlica
curta, que engloba duas enzimas: triptofanohidroxilase e L-aminoacido aromatico descarboxilase. Embora
seja mais conhecida por sua acdo como neurotransmissor no SNC, a 5-HT contribui para a vasodilatacdo
e 0 aumento da permeabilidade vascular, na inflamacéo, sendo liberada pelas plaguetas (que captam 5-
TH da circulacdo e armazenam em granulos secretores por transporte ativo) no momento da sua
agregacao. Os niveis de 5-HT no fluido sinovial das artralgias temporomandibulares, em pacientes com
artrite, revelaram que a mesma esta significativamente aumentada e relacionada a dor durante o
movimento da articulacéo e a diminuicdo da mobilidade mandibular. A 5-HT induz a nocicep¢ao na regiédo
da ATM pela ativagéo de adrenoreceptoresbl eb?2 localizados nessa articulacéo e também da liberagao
local de aminas simpaticas e prostaglandinas. Portanto, niveis elevados de 5-HT no fluido sinovial de
pacientes com dor inflamatéria na ATM podem contribuir para a manutencdo do quadro algico
(VEDOVATO, ET AL 2014).

As cininas (bradicinina, lisil-bradicinina e metionil-lisil-bradicinina) mantém os fendmenos vasculo-
exsudativos apés a hipersensibilizagdo a histamina e com uma efetividade 10 vezes maior que ela.
Cininas interagem com receptores especificos (B1e B2), presentes em células inflamatoérias, como
macrofagos, promovendo a sintese de interleucinas-1 e fator de necrose tumoral (TNF) (quando

acoplados a receptores Bi1) e ativando fosfolipases A2 e C (quando acoplados em receptores Bz). A
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bradicinina tem sido implicada na patogénese das condi¢ées inflamatorias da ATM em virtude de suas

propriedades pré-inflamatérias. O aumento dos niveis de bradicinina no liquido sinovial de pacientes com
disfuncdo temporomandibular (DTM) pode indicar menor eficacia do emprego da artrocentese nessa
articulacao, visto que ha uma correlacéo positiva entre a concentracédo de bradicinina e o grau de sinovite
(DOURADO, 2006).

O TNF-a é uma citocina pré-inflamatoria produzida principalmente por mondcitos, macréfagos e
linfdcitos-T. ApOs traumas, procedimentos cirlrgicos ou durante as infec¢Bes, o TNF-a € um dos
mediadores mais precoces e potentes da resposta inflamatéria. Sua meia-vida plasmética € de apenas
20 minutos, o suficiente para provocar mudancas metabdlicas e hemodinamicas importantes e ativar
outras citocinas. O TNF-a atua ativando a coagulagdo, estimulando a expressdo ou liberacdo de
moléculas de adeséo, PGE2, PAF, glicocorticoides, eicosanoides e influenciando a apoptose celular. Essa
citocina desempenha um papel central no desenvolvimento das DTM. A sua expressdo aumentada
promove o inicio e a progressdo de multiplas doencas inflamatdrias, incluindo as que acometem a ATM.
Esse fato é confirmado por resultados nos quais niveis elevados de TNF-a na ATM correlacionam-se
positivamente com inflamagé&o articular aguda e crbnica, destruicdo do tecido conjuntivo e dor nessa
articulacdo (OLIVEIRA, 2012).

O acido araquiddnico (AA), constituinte das membranas celulares, € o mais abundante e importante
precursor dos eicosanoides. O AA esta presente nas membranas das células corporais. E um acido graxo
essencial, da familia dos 6mega-6, formado por uma cadeia de 20 carbonos com quatro duplas ligacdes
(permitindo que a molécula tenha varias areas que podem ser oxidadas). O estresse celular advindo de
lesdo gera, como consequéncia, um aumento da permeabilidade ao calcio com maior influxo para o
interior da célula, ativando a acdo de enzimas acil-hidrolases (fosfolipase A2 e C) que fragmentam os
fosfolipidios e promove a geracdo de moléculas de AA disponiveis no citosol. O AA é oxidado,
principalmente, por cinco vias enzimaticas (duas ciclo-oxigenase e trés lipo-oxigenase) produzindo
eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos), que apresentam fundamental importancia no
processo inflamatorio (POLUHA, GROSSMANN 2018).

CONCLUSAO

Os autacoides sao moléculas provenientes de acidos graxos poliinsaturados. A inflamacao € uma
resposta a fatores enddgenos e exdgenos para que haja eliminacdo. O conhecimento do processo
inflamatério, com os diferentes mediadores e mecanismos, pode contribuir para um melhor entendimento,

possibilitando a selecdo da melhor terapéutica no combate a infeccao.

REFERENCIAS
ADAMS, R. H. Autacoides e drogas anti-inflamatérias. In: Farmacologia e terapéutica em veterinéria.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. p. 335-375.

BITTENCOURT, S. C.; CAPONI, S.; MALUF, S. Farmacologia no século xx: a ciéncia dos medicamentos
a partir da andlise do livro de goodman e gilman. Histdria, Ciéncias, Saide — Manguinhos, Rio de Janeiro




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.s1

CRIADO, P. R.; CRIADO RFJ, MARUTA CW, MACHADO FILHO CA. Histamina, receptores de histamina
e anti-histaminicos: novos conceitos. An Bras Dermatol. v. 85, n. 2, p. 195-210, 2010.

OLIVEIRA, C. M. B. et al. Citocinas e dor. Rev. Bras. Anestesiol. v. 61, n. 2, mar./abr. 2011.

POLUHA, R. L., GROSSMANN, E. Mediadores inflamatérios relacionados as disfun¢des
temporomandibulares artrogénicas. Br JP, v. 1, n. 1, jan./mar., 2018.

VEDOVATO, K. et al. O eixo intestino-cérebro e o papel da serotonina. Arg. Ciénc. Saude Unipar,
Umuarama, v. 18, n. 1, p. 33-42, jan./abr. 2014.




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.s1

UTILIZACAO DE ANESTESICOS LOCAIS VASOCONSTRITORES EM PACIENTES PORTADORES
DE CARDIOPATIAS: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Breno Henrique Tenorio Silva
Gabriela Machado Aguiar
Katarina Lima Issler
Nathdlia Assuncao Teixeira
Ronyscleia Gabriel Leite Gomes
Fernando Barbosa Brandao
RESUMO

Introducéo: A anestesia local tem sido amplamente utilizada na préatica clinica odontolégica para
analgesia durante os procedimentos clinicos mais invasivos. Uma anamnese bem detalhada nédo deve
ser dispensada, para se evitar ocorréncia de emergéncias no consultério odontol6gico. Objetivo: Este
trabalho possui como objetivo principal demonstrar, a partir de uma revisdo de literatura detalhada, a
utilizacdo de anestésicos locais com vasoconstritores no tratamento de pacientes cardiopatas, deixando
claro que sua utilizacdo ndo esta contraindicada. Materiais e método: Este trabalho consiste de uma
revisdo de literatura feita a partir de artigos obtidos por pesquisas nas seguintes bases de dados: SCIELO,
PUBMED, LILACS e BIREME, no més de outubro de 2019. Apés a pesquisa selecionou-se os melhores
trabalhos para compor o corpo deste. Revisdo de literatura: Segundo Godzieba e colaboradores, em
2014, mediante as diretrizes da AHA e ADA, ndo ha contraindicacdo ao uso de um agente vasoconstritor
quando administrado com cuidado e com aspiracdo preliminar. Em um estudo realizado por FABRIS et
al, em 2018, sobre o conhecimento de Cirurgides dentistas com relacéo ao anestésico local indicado para
cardiopatas, a maioria dos participantes (31%) escolheu Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000 como
anestésico de preferéncia, o que vai de encontro a literatura atual, juntamente com a Prilocaina associada
a Felipressina, que sdo os anestésicos de escolha para cardiopatas, sendo que a escolha entre um dos
dois vai depender do tipo de procedimento a ser realizado no paciente e sempre evitando inje¢éo
intravascular. Concluséo: Através desta revisao de literatura pode-se inferir que a utilizacdo de (ALs)
com vasoconstritores ndo é contraindicado em pacientes que possuem algum déficit cardiaco, tendo como
principais anestésicos indicados para estes pacientes a Lidocaina a 2% + Epinefrina, além de Prilocaina

associada ao vasoconstritor Felipressina.

Descritores: Anestésicos locais. Vasoconstritores. Cardiopatas.

INTRODUCAO

A anestesia local tem sido amplamente utilizada na pratica clinica odontolégica para analgesia
durante os procedimentos clinicos mais invasivos, podendo ser definida como uma perda de sensibilidade
temporaria, que leva a uma depressao da excitacdo nas terminagfes nervosas ou inibicdo do processo
de conduc¢édo nos nervos periféricos em uma area localizada do corpo (MALAMED, 2005).

Dentre os sais anestésicos mais utilizados na prética clinica como anestésicos locais (ALS) sédo
apontados a lidocaina, a mepivacaina, a prilocaina, a bupivacaina e articaina, sendo a escolha do
anestésico baseada na menor toxicidade possivel, no tempo de agdo pulpar, se sera uma anestesia de
longa ou curta duragéo, no procedimento a ser executado, e na condi¢édo sistémica do paciente que ird
receber a solugao anestésica. Para que se alcance uma absor¢éo lenta do anestésico, um maior tempo
de duracgéo da anestesia, que se promova hemostasia, com excecao a felipressina, e que seja necessaria
uma dose menor de anestésico para conseguir analgesia, sdo adicionados aos anestésicos, substancias
vasoconstritoras (BASUALDO e GANZER, 2014).

Uma anamnese bem detalhada nédo deve ser dispensada, para se evitar ocorréncia de emergéncias

no consultério odontolégico, bem como realizar a conduta terapéutica adequada (MOURAO et al., 2015).

O paciente cardiopata antes de se submeter a procedimentos odontol6gicos, deve comunicar seu
médico, e, na maioria das vezes, vem com recomendacéo de nao se fazer o uso de vasoconstritores,

devido a falta de conhecimento em relacdo a quantidade dessa substancia presente em um tubete de
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solugéo anestésica, que na realidade € bem menor que a quantidade usada em procedimentos médicos

(SPEZZIA, 2015).

Este trabalho possui como objetivo principal demonstrar, a partir de uma revisdo de literatura
detalhada, a utilizacdo de anestésicos locais com vasoconstritores no tratamento de pacientes

cardiopatas, deixando claro que sua utilizacdo ndo esta contraindicada.

MATERIAIS E METODO
Este trabalho consiste de uma reviséo de literatura feita a partir de artigos obtidos por pesquisas
nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Lilacs e Bireme, no més de outubro de 2019. Apés a

pesquisa selecionou-se 0s melhores trabalhos para compor o corpo deste.

REVISAO DE LITERATURA
De acordo com Caneiro Neto (2016), pacientes que apresentam cardiopatias de alto risco, como
angina de peito e IAM (Infarto Agudo do Miocéardio), devem receber atencdo especial orientada por

protocolos especificos, ja pré-estabelecidos, tornando a administracdo desses anestésicos segura.

Para Mouréo e colaboradores (2015), o vasoconstritor ndo é considerado um vildo, e seu uso com
comedimento é possivel, desde que a técnica anestésica seja efetiva, e haja controle da dosagem méaxima
permitida do anestésico, regulamentada por instituicdes como American Heart Association (AHA) e
American Dental Association (ADA), desempenhando um papel importantissimo no controle da dor,

promocéao de hemostasia, aumento da duracao do anestésico e diminuicdo da toxicidade do farmaco.

Segundo Godzieba e colaboradores (2014), mediante as diretrizes da AHA e ADA, ndo ha
contraindicacdo ao uso de um agente vasoconstritor quando administrado com cuidado e com aspiragéo
preliminar. E que ainda sob situa¢c8es de dor, estresse e medo, liberacdo de catecolaminas enddgenas

podem ocasionar uma resposta autonémica, capazes de provocar arritmias agudas.

Os vasoconstritores mais comuns encontrados sdo a adrenalina (epinefrina), noradrenalina

(norepinefrina), fenilefrina e octapressina (felipressina) (MARRA et al., 2009).

Ha controvérsias a respeito do uso de anestésicos locais com vasoconstritores em cardiopatas.
Porem, o efeito dos anestésicos sem vasoconstritores é pouco duradouro, sendo rapidamente absorvidos,
0 que confere aos mesmos, alto potencial toxico e efeito analgésico limitado, podendo levar a alteracdes
hemodinamicas e arritmias cardiacas, alem de promover uma leve vasodilatagdo, com aumento do
sangramento (FABRIS et al, 2018).

Em um estudo realizado por FABRIS et al, em 2018, sobre o conhecimento de Cirurgides dentistas
com relacdo ao anestésico local indicado para cardiopatas, a maioria dos participantes (31%) escolheu
Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100000 como anestésico de preferéncia, o que vai de encontro a literatura
atual, juntamente com a Prilocaina associada a Felipressina, que sdo 0s anestésicos de escolha para
cardiopatas, sendo que a escolha entre um dos dois vai depender do tipo de procedimento a ser realizado

no paciente e sempre evitando injecdo intravascular.

CONCLUSAO

O conhecimento a respeito das propriedades e da correta administracdo dos ALs é de fundamental
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e singular importancia para os Cirurgides dentistas, tendo em vista que, diariamente, o profissional faz

uso destes farmacos em sua pratica clinica. Também é de grande valia que 0 mesmo esteja atualizado
em relacdo a realizacdo de procedimentos anestésicos em pacientes comprometidos sistemicamente,
como é caso dos cardiopatas que, frequentemente, procuram o consultério odontolégico para a realizagao

de diversos procedimentos que necessitam de anestesia.

Através desta revisdo de literatura pode-se inferir que a utilizagdo de (ALs) com vasoconstritores
ndo € contraindicado em pacientes que possuem algum déficit cardiaco, tendo como principais
anestésicos indicados para estes pacientes a Lidocaina a 2% + Epinefrina, além de Prilocaina associada

ao vasoconstritor Felipressina.

Com base nas referéncias bibliograficas utilizadas neste estudo de revisao, nao foram encontrados
resultados que contraindiquem o uso de anestésicos locais associados a vasoconstritores em pacientes

cardiopatas.
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E SUAS REPERCUSSOES ORAIS
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RESUMO

Introducéo: A insuficiéncia renal cronica (IRC) é a perda progressiva dos néfrons, unidade funcional dos
rins, responsaveis pela filtragéo do sangue para retirada de impurezas. E um processo fisiopatoldgico de
causa variavel, produto da deterioragdo prolongada e irreversivel da funcao renal. Objetivo: Avaliar as
repercussdes orais em portadores de IRC, bem como suas implicacdes no manejo odontolégico.
Materiais e método: Foirealizada uma revisao de literatura na qual foram consultadas as bases de dados
eletrénicas: Pubmed, Scielo, Lilacs e Biblioteca Virtual em Salde. Foram utilizados 6 artigos, os quais
serviram de base para desenvolvimento do presente estudo. Reviséo de Literatura: O individuo portador
de insuficiéncia renal apresenta como principais caracteristicas a acidose metabdlica, hipocalcemia e
hipofosfatemia. Em decorréncia das diversas alteracdes sistémicas, uma série de manifestacdes orais
podem ocorrer e devem ser imediatamente reconhecidas pelo cirurgido-dentista, é importante ressaltar
que as condicBes orais ndo sdo sinais patognoménicos da doenca, entretanto, podem impactar
diretamente no seu prognostico. Cerca de 90% dos pacientes renais cronicos apresentam algum tipo de
manifestacdo bucal, seja devido a propria doenca ou ao efeito colateral do tratamento e dos
medicamentos utilizados. Nesse sentido as mais prevalentes sdo: ictericia da mucosa, xerostomia,
estomatite, calculo dentério, hipoplasias de esmalte, eroséo dentaria, doenga periodontal, halito urémico,
lesdes das mucosas, lesdes malignas e infecgdes por fungos. Concluséo: E valido reforcar a necessidade
da inclusdo do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional que presta assisténcia a esses individuos,
atuando no controle das alteracdes bucais relacionadas a doenca e seu tratamento, promovendo assim,
uma condi¢éo bucal satisfatéria e melhoria na sua qualidade de vida. Para tanto, esse profissional deve
ter conhecimento sobre essa fisiopatologia, assim como suas repercussdes orais e sua terapéutica.

Descritores: Insuficiéncia renal crénica. Saude bucal. Atendimento odontoldgico.

INTRODUCAO

Os rins desempenham multiplas fungdes no organismo como: controlar o volume e a composigao
de liquidos corporais, excrecao de produtos de degradacao do metabolismo e de substancias estranhas,
regulacao do equilibrio acidobésico, controle da presséo arterial, entre outras fungdes. No ser humano
cada rim é constituido por cerca de 1 milhdo de néfrons, sendo eles a unidade funcional do mesmo, cada

um com capacidade de formar urina. O rim é incapaz de regenerar novos néfrons (GUYTON, 2017).

Com base nisso, a insuficiéncia renal cronica € a perda progressiva dos néfrons, que impede a
capacidade de manter a homeostasia no organismo. Os individuos com essa alteracdo apresentam um
alto indice de manifestagbes sistémicas, tais como implicacdes cardiovasculares (hipertenséo arterial,
aterosclerose pericondites, arritmias cardiacos e hipertensdo pulmonar) anemias, problemas
hemostaticos e linfocitopenia, também podem ser observadas alteracbes gastrointestinais e
dermatolégicas, além de apresentar baixa imunidade devido ao quadro clinico e o tratamento
propriamente dito (ARAUJO et al. 2016).

A DRC é um processo fisiopatologico de causa varidvel, produto da deterioracdo prolongada e
irreversivel da funcéo renal. Muitas vezes leva a doenca renal terminal (DRT), que nada mais é do que a
perda da fungdo renal irreversivel, exigindo terapia de reposicdo permanente para evitar uremia
(GUEVARA et al., 2014).
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Tendo em vista as inimeras alteracdes sistémicas desses pacientes e uma série de manifestacdes

bucais, é importante que o cirurgido-dentista conheca as devidas condutas diante do quadro clinico
desses individuos, estando atento para os niveis de agravo da IRC. Quanto a doenca controlada, pode-
se realizar um tratamento odontol6gico convencional, porém, sem controle adequado faz-se necessaria uma
interconsulta com o médico, antes do inicio do tratamento dentario e dos procedimentos invasivos. E
importante que haja precaucdes a serem tomadas, sendo indispensavel a solicitacdo de um
hemograma completo e testes de coagulagéo dos ultimos trés meses. Ademais, aferir a presséo arterial,
para evitar a progresséo da IRC, bem como diminuir o risco da doenca cardiovascular (GUEVARA et al.,
2014).

Os profissionais e os pacientes devem estar atentos aos riscos devido as patologias existentes,
entdo algumas consideracdes diferenciadas deverdo ser adotadas antes do tratamento odontolégico, a
fim de minimizar o risco de sangramento excessivo e outras complica¢cdes durante os procedimentos.
Devem ser conscientizados da importancia dos tratamentos odontoldgicos e a boa salde bucal, pois
muitos dos diagnosticados ndo procuram os servigos odontoldgicos, ou procuram com baixa frequéncia
e consequentemente podendo ocorrer o risco de agravar esse quadro clinico (MEDEIROS et al., 2014).

Nesse contexto a atencdo em salde bucal dos pacientes acometidos pela doenca renal cronica,
muitas vezes, é deficiente, isso se deve a inseguranca ou mesmo ao despreparo dos cirurgifes dentistas
em lidar com tais individuos e as altera¢gfes secundarias que os mesmos podem apresentar. Diante do
exposto o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura acerca da repercussao das condutas
odontoldgicas em pacientes com IRC, bem como as principais manifestag@es bucais e implicacdes das

mesmas no manejo odontoldgico.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma revisao de literatura na qual foram consultadas as bases de dados eletrénicas:
Pubmed, Scielo, Lilacs e Biblioteca Virtual em Saude. A selecéo foi feita a partir das seguintes palavras
chaves: ‘“insuficiéncia renal crénica’, “saude bucal’, “atendimento odontoldgico”, e “tratamento

odontoldgico”.

O critério de inclusdo adotado para literatura encontrada foi a variagdo temporal, sendo
consideradas de interesse para o desenvolvimento do trabalho as referéncias que tiveram a sua
publicacdo entre os anos de 2010 a 2019. Foram utilizados 6 artigos, 0s quais serviram de base para

desenvolvimento do presente estudo.

REVISAO DE LITERATURA

A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pelo declinio progressivo da funcéo renal, causando
uma diminuicdo da filtracdo glomerular, influenciando de forma negativa na hemostasia interna do
organismo. Assim, o individuo necessita de uma terapia de substituicao renal, como a filtragéo artificial do
sangue por didlise ou transplante renal. A etiologia da DRC envolve hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, glomerulopatias, doenca renal policistica, obstrucdo do trato urinario, infeccdes,

intoxicacbes medicamentosas e distlrbios vasculares (ARAUJO et al., 2016).

O individuo portador de insuficiéncia renal apresenta como principais caracteristicas a acidose
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metabolica, hipocalcemia e hipofosfatemia. Portanto, tem-se o estado de doenga renal. Considera-se

DRC quando a incapacidade é maior do que 75% de filtracdo (TFG inferior a 25%) e a destruicdo dos
néfrons excederem os 80% da massa organica disponivel. As principais consequéncias séo a retencéo e
acumulacao de produtos téxicos do metabolismo e diminui¢cao das fun¢g8es metabdlicas e enddcrinas dos
rins. Além disso, alteragBes musculares, neurolégicas, pulmonares, geniturindrias, dermatolégicas,

cardiovasculares e hematoldgicas séo de alta prevaléncia (GUEVARA et al., 2014).

Em decorréncia das diversas alteracdes sistémicas, uma série de manifestagées orais podem
ocorrer e devem ser imediatamente reconhecidas pelo cirurgido-dentista, € importante ressaltar que as
condicdes orais ndo sdo sinais patognoménicos da doenca, entretanto, podem impactar diretamente no
seu prognostico (GUEVARA et al., 2014).

Segundo Raimundo et al. (2017) cerca de 90% dos pacientes renais crénicos apresentam algum
tipo de manifestagcdo bucal, seja devido a prépria doenca ou ao efeito colateral do tratamento e dos
medicamentos utilizados. Nesse sentido as mais prevalentes sdo: ictericia da mucosa, xerostomia,
estomatite, célculo dentéario, hipoplasias de esmalte, erosdo dentaria, doenca periodontal, halito urémico,

lesBes das mucosas, lesdes malignas e infec¢des por fungos (ARAUJO et al., 2016).

Alteracdes no funcionamento das glandulas salivares, principalmente por desidratacdo, respiracao
bucal, pelo uso de determinados medicamentos e pelos préprios distlrbios metabélicos no individuo com
DRC favorecem o quadro de xerostomia. Essa condicdo pode predispor o paciente ao risco de infecgdes,
como candidiase, dificuldades na fala, mastigacdo, degluticdo, maior risco de cérie, além de causar

modificacdes na sensacgéo gustativa (ARAUJO et al., 2016).

Como consequéncia do déficit na sintese de eritropoietina pelos rins, tem-se palidez na mucosa e
retrac@o gengival, devido a anemia resultante (MEDEIROS et al., 2014). Segundo Guevara et al. (2014),
uma das primeiras manifestacdes orais € o odor urémico, que ocorre devido a elevada concentragao de
ureia na saliva e consequentemente metabolismo de aménia. A estomatite urémica, que é caracterizada
por mucosa avermelha ou ulcerada coberta por uma fina pseudomembrana, é consequéncia da presenca

de ureia ou ureia nitrogenada (BUN) no sangue.

Distdrbios no metabolismo de célcio e fosforo, assim como o metabolismo anormal da vitamina D
e aumento da atividade da paratireoide, resulta em osteodistrofia, caracterizada por desmineralizacao
com perda do trabeculado 6sseo, aspecto de vidro despolido, perda parcial ou total da lamina dura, lesao
de células fibricisticas (radiolucéncia causada por depdésitos de hemossiderina). Essas alteracdes sao de
alta prevaléncia na mandibula e maxila, além disso, pode ocorrer um maior risco de fratura durante
exodontias, mobilidade dental, m& ocluséo, calcificacdo pulpar e problemas relacionados a articulagdo

temporomandibular também podem ser observados (GUEVARA et al., 2014).

A alta predisposigao para a formacéo de calculo dental por individuos com IRN esta relacionada a
elevada concentracao de ureia na saliva e alteragcdo do célcio e fosfato séricos, a presenca elevada de
amobnia na saliva torna o PH salival mais alcalino, o que favorece a proliferacdo da placa bacteriana
(MEDEIROS et al., 2014).

E importante ressaltar que bactérias presentes no periodonto possuem proteina C-reativa e
produzem imunoglobulinas, principalmente a IgG, que podem causar danos nos rins, pois sdo mediadores

da inflamacado, dessa forma, as bactérias periodontopatogénicas podem se instalar no glomérulo
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acelerando a destruigdo destes. Além disso, as mesmas podem por meio de uma bacteremia causas

complicacbes cardiovasculares, sobretudo a aterosclerose que € responsavel por 60% da taxa de
mortalidade nos pacientes sob dialise (MEDEIROS et al., 2014).

Pacientes portadores de DRC em hemodialise ou transplantados possuem estado clinico delicado
e necessitam de atencao especial ha sua salde geral e em relacdo a saude bucal. Visto que, encontram-
se mais susceptiveis a infec¢des oportunistas. Portanto, faz-se necessario a conscientizacéo do individuo
com DRC das possiveis consequéncias de sua condi¢éo bucal com a sua saude geral, bem como elaborar

estratégias para o seu atendimento odontolégico (ANURADHA et al., 2015).

N

E essencial que o cirurgido-dentista atente-se durante o tratamento odontolégico & possiveis
complicagBes como hemorragia, decorrente de anomalias funcionais plaquetéarias; hipertensao arterial;
anemia; intolerdncia a drogas; maior susceptibilidade a infec¢cdo e outras alteracfes sistémicas ou

estomatognéticas associadas a propria patologia e ao seu tratamento (RAIMUNDO et al., 2017;
MEDEIROS et al., 2014).

Em decorréncia a insuficiéncia da funcédo renal, o cirurgido-dentista deve atentar-se quanto a
utilizacdo e determinados farmacos, pois, existem alteracdes no nivel de absor¢édo, metabolismo e
excrecao renal, portanto, afeta o0 metabolismo de algumas drogas, ndo sé através da taxa de diminuicéo
da excregao na urina, mas também através de alterac6es de mecanismos nédo renais, tais como na ligagao
e concentracdo de proteinas plasmaticas. Nesse sentido, ndo é recomendavel o uso de farmacos que

necessitam da excrecao renal para sua depuracéo ou farmacos nefrotéxicos (GUEVARA et al., 2014).

Os microrganismos presentes na cavidade oral constituem um potencial reservatorio para infecges
sistémicas. Portanto, procedimentos preventivos sao de extrema importancia, pois infec¢gdes oportunistas
estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade em pacientes sob hemodialise. Nesse
sentido, a condicdo bucal dos pacientes com IRC candidatos a transplante renal deve estar controlada
durante a hemodialise, periodos pré-transplante e pds-transplante, pois, possiveis complicagfes orais

podem favorecer a rejeicao do érgao transplantado (MEDEIROS et al., 2014).

Cabe ressaltar, a importancia da inser¢cdo do cirurgido-dentista a equipe multiprofissional de
hemodialise, atuando de forma preventiva e diagnosticando precocemente possiveis manifestacdes orais
que possam interferir na condigéo sistémica do paciente, promovendo uma condicdo bucal satisfatoria e
melhoria na sua qualidade de vida (ARAUJO et al., 2016).

CONCLUSAO

Infere-se, portanto, que os portadores de insuficiéncia renal cronica apresentam uma série de
repercussdes orais, sendo estas resultado da sua condi¢do patologica ou do seu tratamento. Entretanto,
€ importante ressaltar que essas manifestacdes nao séo sinais patognomdnocos, mas, podem interferir

diretamente na condicéo sistémica do paciente.

E valido reforcar a necessidade da inclus&o do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional que
presta assisténcia a esses individuos, atuando no controle das altera¢des bucais relacionadas a doenca
e seu tratamento, promovendo assim, uma condicdo bucal satisfatéria e melhoria na sua qualidade de
vida. Entretanto, é essencial que o profissional tenha o conhecimento dessa fisiopatologia, bem como das

principais alteragées bucais que possam estar presentes, suas etiologias e possibilidades terapéuticas.




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.s1

REFERENCIAS

ANURADHA, Katta Kode et al. Oral and salivary changes in patients with chronic kidney disease: A clinical
and biochemical study. J Indian Soc. Periodontal. v. 19, n. 13, p. 297-301, mai./jun., 2015.

ARAUJO, Lucas Formiga et al. Manifestacfes bucais e uso de servigos odontolégicos por individuos com
doenca renal cronica. Revista da Associagao Paulista de Cirurgiées Dentistas. v. 70, n. 1, p. 30-36,
2016.

GUEVARA, Henry Garcia et al. Manejo odontolégico em pacientes com doenca renal crénica. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude. v. 12, n, 40, abr./jun., 2014.

GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. 13 ed. Rio de janeiro: Elsevier, 2017.

MEDEIROS, Nayara Heloiza et al. A insuficiéncia renal crénica e suas interferéncias no atendimento
odontoldgico — revisdo de literatura. Revista de Odontologia da USP, v. 26, n. 3, p. 232-242, set./dez,
2014.

PUPO MLMGS, Parizoto GA, Gonzaga CC, Lopes mgk. indice de risco odontoldgico para pacientes pré-
transplante renal submetidos a hemodialise, Revista Sul-Bras, Odontol., v. 7, n. 1, p. 50-6. 2010.

RAIMUNDO, Mariana Carvalho et al. Manejo odontoldgico do paciente renal crénico: uma revisao de
literatura. Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia, v. 47, n. 1, p. 25-34, 2017.




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.s1

MANIFESTACOES BUCAIS DA HANSENIASE

Gabriel Castro Lima
Aline Cristina Sousa Martins
Roger de Oliveira Albuquerque
Fernando Barbosa Brandao
RESUMO

Introducédo: A hanseniase, também conhecida como lepra, € uma doenca infecciosa causada pela
bactéria chamada Mycobacterium leprae. Apresenta uma evolucao lenta, que se manifesta principalmente
através de lesfes granulomatosas na pele, nas mucosas e nervos periféricos. A contribui¢do do cirurgido-
dentista no diagnéstico da hanseniase é de forma significativa, pois, através do autoexame na boca e na
regido maxilar, respectivamente poderéo ser encontradas les6es e deformidades, devido ao estado de
proliferacéo do estagio da doenga. Os principais acometimentos da hanseniase na boca incluem gengiva,
lingua, regido anterior da maxila, palato duro, mole e Gvula. Clinicamente estas lesbes apresentam-se
como nddulos que necrosam, podendo ser assintomatica e sintomatica. Objetivo: Mostrar as
caracteristicas da hanseniase para o seu melhor entendimento de forma que diminua a falta de
informacao sobre a mesma entre a populacéo e diminua o preconceito contra as vitimas dessa patologia.
Materiais e método: Foram reunidos e analisados alguns artigos cientificos datados entre os anos de
2015 a 2019 para a obtencgédo de informacg8es sobre a Hanseniase, sobre suas possiveis causas, seus
sintomas e seu tratamento e um pouco também sobre os efeitos sociais que essa doencga pode causar
em pacientes portadores do seu virus. Revisao de literatura: A hanseniase ainda é um grave problema
de saude publica no Brasil, fato esse inegavel e obtido através das entrevistas realizadas nesse estudo.
Tendo em vista a busca constante de meios que possibilitem erradicar essa doenca ou torna-la obsoleta
perante as técnicas e avangos da medicina moderna, destaca-se a importancia da adeséao do paciente ao
tratamento, onde o profissional farmacéutico, através do acompanhamento farmacoterapéutico por ele
designado, apresenta-se como um meio para tal. Conclusao: O acompanhamento farmacoterapéutico é
de essencial importancia no manejo de pacientes portadores de hanseniase, avaliando os sinais
dermatoneuroldgicos do paciente, determinando se ha ou ndo o comprometimento dos mesmos e fazendo
com que haja a adeséo total ao tratamento, para que o quadro clinico da doenca seja regredido até a
cura.

Descritores: Hanseniase. Salde bucal. Tratamento.

Introducéo

A hanseniase é caracterizada como uma doencga de curso crénico, infectocontagiosa, causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae, que tem potencial de alta infectividade, porém baixa patogenicidade, o que
torna capaz de infectar varios sujeitos e por isso, poucos desenvolvem a doenca. A transmisséo do bacilo
da hanseniase ocorre a partir de um sujeito infectado e sem tratamento, por meio da eliminacao do bacilo
pelas vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe), para outro sujeito que mantém contato proximo
e prolongado (BRASIL, 2016a).

A hanseniase é considerada uma doenga de diagnoéstico facil na maioria das vezes, principalmente,
guando as classicas lesdes de pele estdo presentes. Contudo, o diagndstico dos sujeitos que néo
apresentam lesdes cutaneas, conhecidas como formas neurais puras, “representam um amplo desafio,
gue demanda ampla e demorada investigacdo, uma vez que ndo ha nenhum exame laboratorial

confirmatorio rapido, facil e universalmente acessivel” (PINHEIRO, 2014).

Por conta de sua amplitude e magnitude, a hanseniase faz parte do rol da Lista Nacional de
Doencas de Notificagdo Compulsoria, portanto, os casos diagnosticados devem ser obrigatoriamente
notificados e investigados, de acordo com a Portaria N° 204 e Portaria N° 205, de fevereiro de 2016, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2016a).
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Alguns dos maiores desafios enfrentados frente a erradicacéo e eliminacdo da hanseniase esta

relacionado a escassez de novas pesquisas, quanto a prevencao, tratamento e diagnéstico precoce da
doenca. Contudo, algumas ac¢8es tém contribuido para a reducédo e controle da carga da hanseniase no
Brasil. Apesar de ndo existir uma protecdo especifica para a hanseniase, algumas a¢bes podem ser
desenvolvidas para ajudar no controle desta, como a educacdo em saude com a populacdo, sobre as
formas de prevencao, controle e deteccdo precoce. Além de uma efetiva investigacao epidemioldgica,
procurando diagnosticar de forma precoce 0s casos novos; realizacdo do tratamento adequado,
realizando-o até a alta por cura; prevencédo e tratamento de incapacidades; e a realizacdo de exame nos
contatos, orientag8es e aplicacdo da vacina BCG (Bacillus Calmette-Guérin) séo estratégias necessarias

e eficientes no controle da hanseniase (BRASIL, 2016b).

O fato de haver alta endemicidade da doenca em algumas &reas do pais, de certa forma, obriga os
profissionais de saude, independente da regido onde vivam, a estarem prontos para diagnosticar e tratar,
0 mais imediatamente possivel, a doenca, bem como a abordarem tais pacientes para que consigam o
maximo de aderéncia ao tratamento, pois esta patologia milenar tem cura e, na dependéncia do tipo de
hanseniase, quando o tratamento € precoce, ha possibilidade de cura sem sequela. Entretanto, quando
a doenca evolui acarretando sequelas, estas séo responsaveis pelo estigma sofrido pelo individuo. Este

preconceito traz limitagdes em sua vida, em diversas dimensoes.

Neste aspecto, a presente pesquisa tem como objetivo, expor as caracteristicas da hanseniase
para o seu melhor entendimento de forma que diminua a falta de informacéo sobre a mesma entre a

populacédo e possivelmente diminuindo o estigma e a aversao contra as vitimas dessa patologia.

MATERIAIS E METODO

Foram utilizados como base de dados 6 artigos e alguns portais educacionais da area da saude
para reunir todas as informagdes necessérias sobre a Hanseniase, suas causas, seus sintomas e seu
tratamento e um pouco também sobre os efeitos sociais que essa doencga pode causar em pacientes

portadores do seu virus.

Todos os artigos utilizados e portais utilizados nesta pesquisa sdo datados entre os anos de 2015

a 2019 e feitos com bases em dados e pesquisas ja feitas sobre a Hanseniase.

Os dados analisados foram: Os fatores que causam a Hanseniase, sua epidemiologia no Brasil,
seus sintomas, agentes causadores, tratamentos e suas caracteristicas em pacientes portadores da

doenca ativa e inativa no corpo.

Todos os artigos e portais foram analisados de forma conjunta por académicos do curso de
odontologia da faculdade FACIMP-WYDEN da cidade de Imperatriz no estado do maranho.

REVISAO DE LITERATURA

A hanseniase é uma doenca cronica infecciosa granulomatosa causada por um bacilo alcool-acido
resistente, Mycobacterium leprae, de evolugdo lenta que apresenta um tropismo peculiar para pele,
nervos periféricos e mucosas, em especial ao trato respiratério, podendo afetar outros 6rgdos como o
figado, os testiculos, os olhos e a cavidade bucal. Acredita-se que lesdes na mucosa oral séo fonte de
infeccdo em pacientes multibacilar, que possui como caracteristica uma alta contagem de bacilos viaveis
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e 0os mesmos podem expelir grande niimero de bacilos ao espirrar, cuspir, tossir ou falar, sendo uma via

aberta de contaminacéo (FUCCI DA COSTA et al., 2003).

A infeccdo por hanseniase pode acometer pessoas de ambos os sexos e de qualquer
idade. Entretanto, € necessario um longo periodo de exposi¢cdo a bactéria, sendo que apenas uma
pequena parcela da populacao infectada realmente adoece. E estes foram alguns dos motivos para a
criacdo desta pesquisa, ndo s6 para expor os efeitos da doenca para um melhor diagnostico e mais
cuidado por parte da civilizagdo, como também gerar o conhecimento para os leitores de forma que
estes conhecam a doenca e possivelmente diminuir as dificuldades sociais em relagdo a pessoas que

sofrem com Hanseniase.

A doenca afeta, principalmente, a pele e os nervos da face, olhos, bragos, maos, pernas e pés. A
pessoa apresenta area(s) e.ou lesdo(des) (manchas esbranquicadas ou avermelhadas, papulas,
infiltracdes, tubérculos e nddulos) com disturbio de sensibilidade, diminuigdo ou perda de sensibilidade
ao calor, a dor e/ou ao tato em qualquer parte do corpo, com rarefacéo ou queda de pelos, ou diminuicdo
ou auséncia de suor (BRASIL, 2018)

As lesbes da hanseniase geralmente iniciam com hiperestesia (sensacdo de queimacao,
formigamento e/ou coceira) no local, que evoluem para auséncia de sensibilidade e, a partir dai, ndo
cocam e o paciente refere dorméncia. Outros sinais e sintomas da hanseniase sao: dor e/ou
espessamento de nervos periféricos; diminuicdo e/ou perda de forca nos musculos inervados por estes
nervos, e principalmente nas palpebras, membros superiores e inferiores, além sintomas como manchas
na pele de cor parda, esbranquicadas ou eritematosas, as vezes pouco visiveis e com limites imprecisos;
Alteracdo da temperatura no local afetado pelas manchas Aparecimento de carogos ou inchago nas partes
mais frias do corpo, como orelhas, maos e cotovelos; Alteracdo da musculatura esquelética,
principalmente a das maos, o que resulta nas chamadas “maos de garra”; Infiltracées e edemas na face
gue caracterizam a face leonina, caracteristica da forma virchowiana da doenca.(BRASIL,2008)

Apéds o diagnéstico, o tratamento deve ser iniciado com a poliquimioterapia constituida de
rifampicina, dapsona e clofazimina, administrada associada, evitando a resisténcia medicamentosa do
bacilo. Existem dois esquemas especificos da PQT, o paucibacilar e o multibacilar. A definicdo do
esquema depende da classificacdo final do caso (BRASIL,2002). De acordo com Araujo (2003) e o
ministérios da saude (2010), para aqueles pacientes que ndo podem usar 0s esquemas preconizados,
sdo disponibilizados tratamentos alternativos (ALVES; FERREIRA, 2014)

CONCLUSAO

A capacidade de identificar lesdes dermatoldégicas como suspeitas de hanseniase e o
encaminhamento para um servi¢co de salde, onde o diagnéstico possa ser realizado corretamente, é uma
importante habilidade que se espera dos profissionais de salde, principalmente dos municipios
endémicos. Este estudo mostra a importancia e a possibilidade de envolvimento dos CDs nhas ac¢fes de
eliminagdo da hanseniase. Tendo como pressuposto a integralidade no atendimento do paciente, no
sentido de “a integralidade como um trago da boa medicina”’16, o CD da rede de saude publica e/ou
privada, durante uma consulta, ndo deve reduzir o individuo a um aparelho ou sistema biolégicol7, mas

sim, ter um olhar que va além do reducionismo bucal, buscando reconhecer as necessidades de salde
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ndo verbalizadas ou explicitas. Assim, o reconhecimento e a identificacdo de lesGes na pele localizadas

em areas expostas representam uma ac¢ao de responsabilidade no cuidado a saude.
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RESUMO

Introducdo: Os bisfosfonatos (BFs) tém sido indicados para o tratamento de doencas do metabolismo
0sseo. Atualmente, vem sendo muito utilizado para tratamento terapéutico, sua fungdo aumentou, e
consequentemente os efeitos adversos também. Um dos mais importantes é a indugdo da osteonecrose
dos maxilares, uma complicacdo de dificeis tratamento e solucédo. Até o presente, ndo se sabe ao certo
gual é o mecanismo de desenvolvimento da osteonecrose dos maxilares induzida por bisfosfonatos, nem
qual deve ser o tratamento estabelecido perante essa manifestacdo. Objetivo: Apresentar uma reviséo
sobre 0 assunto. Materiais e método: Apresentamos uma revisdo sobre a ONMB, enfocando sua
etiopatogenia e as formas reportadas de tratamento. Os bisfosfonatos, vém sendo utilizados para o
tratamento de metastases 6sseas, cancer de pulm&o, mieloma mdaltiplo, doenca de Paget, controle de
doencas do metabolismo do célcio, entre outros. Seu emprego terapéutico tem aumentado principalmente
para tratamento e prevencao de osteoporose e osteopenia. Os BFs alteram o mecanismo de reabsorcéo
e remodelacé@o Gssea e, por esse motivo, teriam acéo terapéutica nas doencas citadas anteriormente.
Sao sdo analogos ndo metabolizaveis dos pirofosfatos inorganicos, utilizados na industria de cremes
dentais para diminuir a formacao de célculo por meio da inibicdo da precipitacdo do célcio. Quando
utilizados como agentes farmacoldgicos, tém efeitos bioldgicos fundamentais no metabolismo do calcio,
inibindo a calcificacdo e a reabsorcdo 6ssea. Eles atuam por meio de dois mecanismos de acao
relacionados com atividade antiosteoclastica e antiangiogénica. A meia-vida plasmatica dos BFs é de
aproximadamente 10 anos, e seu uso prolongado pode resultar em acumulo substancial da droga no
esqueleto. Conclusdo: Os BFs alteram o mecanismo do tecido 6sseo em varios niveis, inibindo a
reabsorcdo e diminuindo o turnover 6sseo. Em nivel celular, eles atuam sobre o recrutamento de
osteoclastos, sua viabilidade, a bioviabilidade de seu progenitor e sua atividade sobre 0 0sso. Do ponto
de vista molecular, postula-se que os BFs possam modular a funcéo dos osteoclastos reagindo com um
receptor de superficie ou com uma enzima intracelular.

Descritores: Osteonecrose. Alendronato. Doencas maxilares.

INTRODUCAO

Bisfosfonatos (BFs) séo uma classe de medicamentos que aumentam a massa 6ssea, alteram seu
metabolismo e diminuem o risco de fratura, sendo utilizados para o tratamento de diversas doencas
Osseas, como osteoporose, neoplasias malignas com metastase 6ssea, hipercalcemia maligna e mieloma
multiplo (IZQUIERDO DE MORAES et al., 2011).

No Brasil, foram aprovados para uso, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os
nitrogenados (alendronato, hibandronato, pamidronato, rizedronato e zoledronato) e os nao-nitrogenados
(etidronato e etilodronato). Alguns destes, passaram a ser incorporados pelo Sistema Unico de Salde

(SUS), ao qual podemos citar o alendronato, rizedronato e pamidronato (ERVITI J et al., 2013).

O uso de BFs vem sendo investigado nos ultimos anos na area odontolégica pois estar diretamente
ligado as implicagbes de remodelamento 6sseo e faz-se necessario compreender as possiveis
complicacBes na parte dssea ligada ao sistema estomatognatico, dado que procedimentos como implante,
por exemplo, podem sofrer interferéncias decorrente a utilizacéo prolongada desse farmaco (BROZOSKI
MARIANA et al., 2012).
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O presente trabalho tem por objetivo fazer um levantamento bibliométrico e bibliogréafico para rever

as evidéncias cientificas quanto as indicacbes da terapéutica medicamentosa com bisfosfonatos em
pacientes odontolégicos, visto que os BFs sdo utilizados para tratar doencas com alteragcfes ésseas, na
cavidade oral ndo é diferente, no entanto esses pacientes devem ser acompanhados com mais
rigorosamente ja que a utilizacdo prolongada pode atrapalhar na qualidade de vida desses pacientes, o
cirurgido-dentista deve tracar pardmetros quanto as condutas e formas de tratamento apropriados para

cada caso, em razdo de que cada paciente deve ser tratado de forma Unica e integrada.

MATERIAIS E METODO

Foram realizados levantamentos bibliométricos e bibliogréafico - cuja as palavras-chaves foram:
bisfosfonatos; indicag6es odontologicas; osteonecrose - durante o més de outubro, em sites como Scielo,
Google académico e periddicos referindo-se aos bifosfonatos, seus beneficios, maleficios, suas
indicacdes e importancia no meio odontolégico. A pesquisa foi baseada em artigos e matérias publicadas
desde outubro de 2013 até junho 2019, abordando o tema proposto para que o trabalho fique o mais
atualizado possivel, uma vez que, na &rea da saude as atualiza¢gBes sé@o constantes, j& que sempre ha
necessidade de melhorias, seja fazendo o uso de novas técnicas ou descobrindo outras, visto que o corpo
humano estar em frequentes mudancas e adaptando-se as técnicas existentes ou sendo prejudicadas por
elas. Depois do estudo dos artigos utilizados de base para a elaboracéo do trabalho, pode-se perceber,
de acordo com os autores, que alguns pacientes submetidos por anos ao tratamento com os bisfosfonatos

desenvolveram osteonecrose nos maxilares.

ApOs todos os artigos serem estudados, analisados e revisados, foram selecionadas as melhores
informagbes para compor o trabalho de forma mais objetiva e harmoniosa possivel, com a ajuda de toda
a equipe, afim de conseguir cumprir com o objetivo proposto pelo resumo, desta forma, contribuindo para

a construgdo do conhecimento de maneira geral.

REVISAO DE LITERATURA

Os BFs sdo andlogos sintéticos do pirofosfato nos quais a ponte de oxigénio é trocada por um
carbono, formando duas cadeias principais, sendo elas R1 e R2, agindo como inibidores da reabsorc¢ao
Ossea pelos osteoclastos, que sdo responsaveis pela reabsorgdo 6ssea, essas células destroem a matriz
sempre que 0 0sso precisa ser remodelado. As ligagbes ao carbono promovem caracteristicas aos
farmacos, deste modo o R1 é um grupo de cadeia curta que promove afinidade aos cristais 6sseos e 0
R2 de cadeia longa por sua vez promovendo atividade farmacoldgica e a poténcia (MARTINS MARCO
ANTONIO, et al., 2009).

Esta classe de medicamentos pode ser subdivida em nitrogenados — de maior poténcia, visto que
se acumula nos tecidos 0sseos ficando por maior tempo no organismo, em consequéncia da ndo
metabolizacdo do nitrogénio — e em nédo nitrogenados, por serem metabolizados mais rapido pelo
organismo, possuem menor poténcia. Ambos agem para inibir a reabsorcdo éssea, atuando nos
osteoclastos que sofrem consequente inducdo a apoptose, mas esse processo acaba influenciando
também os osteoblastos — células diferenciadas que produzem a matriz 6ssea, secretando colageno e a

substancia fundamental, que constituem o ostedide e situam-se em aposi¢cado ao osso em formacao —,
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comprometendo assim uma possivel cicatrizagdo 6ssea ou até uma neoformacgdo (MARTINS MARCO

ANTONIO, et al., 2009).

O bisfosfonato é considerado um excelente medicamento para tratar doengas dsseas, na literatura
pode ser encontrado dois tipos de bisfosfonato, os nitrogenados que confere maior poténcia ao
medicamento, e 0s ndo nitrogenados. Estes medicamentos atuam como inibidor da reabsor¢cédo 6ssea
similar ao processo natural de inibicdo da reabsor¢ao através do pirofosfato, porém diante de diversos
relatos de casos clinicos neste trabalho, podemos perceber que seus efeitos adversos podem gerar muito
desconforto ao paciente, podendo chegar a osteonecrose dos maxilares induzido ou n&o por
procedimentos invasivos. Alguns dos assuntos relevantes, abordados por diferentes autores, é o fato de
suspender a medicacéo durante o tratamento da osteonecrose, a suspenséo do bisfosfonato faz parte do
tratamento para osteonecrose, juntamente com boa higienizacdo, uso de antibiéticos, bochecho com
clorexidina 0,12% e desbridamento local da ferida. No entanto, alguns autores enfatizam que em casos
de pacientes em tratamento de cancer a suspensédo da droga pode causar maiores danos comparado a
situacdo dos maxilares, gerando risco de vida considerando que o cancer é uma doenca agressiva
(IZQUIERDO DE MORAES et al, 2011).

Apresentam-se sob duas formas: contendo nitrogénio (alendronato, hibandronato, pamidronato,
rizedronato e zoledronato) e ndo contendo nitrogénio (etidronato e tiludronato) em sua composicéo
(IZQUIERDO DE MORAES et al, 2011).

A osteonecrose dos maxilares induzida por bifosfonatos pode ser definida como a presenca de
0SS0 exposto ndo cicatrizado na maxila ou mandibula, persistindo por mais de oito semanas, em doentes
que tomaram bifosfonatos sistémicos, mas que nao receberam radioterapia localizada ( CORDEIRO DE
LARA, et, 2018.)

Quanto a administracdo destes farmacos pode ser citada a via endovenosa (EV) que é mais
utilizada em casos de neoplasias com metastases 6sseas e a via oral (VO), utilizada em casos como
osteoporose por exemplo. Entretanto, antes de dar inicio ao tratamento o paciente deve procurar o
cirurgido-dentista para uma anamnese e exame fisico completo e detalhado, fazer o tratamento da
cavidade oral, caso haja necessidade, e somente apos todos os procedimentos o uso do medicamento é
recomendado. No entanto, para o controle e prevencéo da osteonecrose é imprescindivel que o paciente
facga visitas regulares ao dentista para que este possa acompanha-lo e ter certeza que ndo ha focos de
infeccdo, uma vez que, uso prolongado dessa droga pode causar a necrose do 0sso induzida por
medicamento, exposicdo de 0sso necrético e ulceragcdo da mucosa, acompanhada em muitos casos por
inchaco, dor e infeccdo (CORDEIRO DE LARA, et, 2018.)

Paciente tratados com BF por via endovenosa ndo sao candidatos a implantes osseointegrados,
devido a via de administracdo, a absor¢do no organismo é mais intensa comparada a ingestdo por via
oral, além de que as drogas intravenosas sdo mais potentes e ficam alojadas no 0sso por longo periodo
de tempo. Quanto a essa colocagcdo, ndo ha discordancia dos autores pesquisados neste trabalho
(CHIANESI MARTINS CAROLINA, et, 2018).

Uma anamnese abrangente é essencial antes de dar inicio a qualquer tratamento. Os fatores de
risco potenciais devem ser documentados: radioterapia prévia, quimioterapia, coagulopatias, distarbios
vasculares, abuso de alcool e tabagismo (CHIANESI MARTINS CAROLINA, et, 2018).
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CONCLUSAO

Embora seja um assunto que necessita de muitas descobertas e pesquisas mais aprofundadas, o
uso de bifosfonatos sendo este de forma oral e o paciente ndo apresentando fatores de risco ndo ha uma
contraindicacdo absoluta para cirurgias ou implantes, mas deve-se possibilitar a interrupgéo, feita pelo
médico, da terapéutica medicamentosa. Por tanto, é necessario, que o cirurgido-dentista acompanhe o
paciente a fim de eliminar os possiveis focos de infeccéo antes de se iniciar o tratamento com BF e instruir
quanto a manter uma boa higiene oral. E de suma importancia que a anamnese seja extremamente
detalhada, minimizando os riscos que os bisfosfonatos traz para a cavidade oral, tendo a obrigacdo de
propor ao paciente, que faz uso de BFs, tratamentos que ndo envolva tratamento cirdrgico, porém, se
houver a necessidade do tratamento cirlrgico, & necessario que entre com antibioticoterapia, bochecho
com clorexidina a 0,12% antes e depois da cirurgia. No entanto, ainda é necessaria a realizacao de mais

estudos sobre o uso de bifosfonatos, quanto suas indicacdes ou contraindicacdes na area odontolégica.
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RESUMO

Introducéo: Sifilis congénita precoce apresenta manifesta¢cdes clinicas logo apds o hascimento ou pelo
menos durante os primeiros dois anos. Na maioria dos casos, estao presentes ja nos primeiros meses de
vida. Assume diversos graus de gravidade, sendo sua forma mais grave a sepse macica com anemia
intensa, ictericia e hemorragia, apresentando também diversas manifestacdes orofaciais. Objetivo: Este
trabalho relata as possiveis manifestacdes orais da sifilis congénita, assim como as caracteristicas de tais
manifestacdes, além de apresentar os fatores associados a essa patologia, que sejam de relevancia para
o cirurgido-dentista e que envolvam o complexo bucomaxilofacial. Materiais e método: O estudo trata-
se de uma revisao de literatura com levantamento bibliografico de artigos recentes sobre o tema proposto.
Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: sifilis congénita, manifesta¢gfes orais, triade de hutchinson.
Revisdo de literatura: A Sifilis congénita manifesta-se em diferentes estagios, um deles seria a sifilis
congénita tardia, denominac¢éo reservada para a sifilis que se declara ap6s o segundo ano de vida.
Corresponde, em linhas gerais, a sifilis terciaria do adulto, por se caracterizar por lesées gomosas ou de
esclerose delimitada a um 6rgdo ou a pequeno nimero de érgaos: fronte olimpica, mandibula curva, arco
palatino elevado, triade de Hutchinson (dentes de Hutchinson + cenatite intersticial + lesao do VIII par de
nervo craniano), nariz em sela e tibia em lamina de sabre. Em relacédo a sintomatologia das formas tardias
gue envolvem o sistema nervoso central, 0ssos e dentes, sdo consideradas como comuns as formas
oligossintomaticas e assintomaticas. Observa-se que o maior nimero de alterag6es bucais se da como
manifestacéo clinica da sifilis congénita tardia, ou seja, aquela ocorrida entre 3 e 10 anos de idade.
Concluséo: Evidencia-se que a sifilis congénita é considerada uma das altera¢des de alta prevaléncia
hodiernamente, por isso ha uma necessidade de serem realizados estudos e exposicdes acerca das

alteracfes orais que essa condicdo acarreta.

Descritores: Sifilis congénita. Triade de Hutchinson. Manifesta¢fes orais.

INTRODUCAO

A sifilis congénita assume diversos graus de gravidade, apresentando também diversas
manifesta¢cdes orofaciais. Logo apds o nascimento a sifilis congénita precoce apresenta manifestagfes
clinicas ou pelo menos durante os primeiros dois anos de vida, apesar de na maioria dos casos,
apresentar-se ja nos primeiros meses de vida. Sifilis congénita tardia € a denominacgéo reservada para a
sifilis que se declara ap6s o segundo ano de vida. Corresponde, em linhas gerais a sifilis terciaria do
adulto, por se caracterizar por lesGes gomosas ou de esclerose delimitada a um 6rgdo ou a pequeno
namero de 6rgédo (BRASIL, 2004).

Os dentes geralmente também sdo acometidos por esta doenca, podendo interferir em sua forma
e tamanho, caracterizadas pela hipoplasia de esmalte, que acomete principalmente 0s incisivos centrais
e laterais superiores e inferiores permanentes (WATERLOO; RIBEIRO, 2004).

O objetivo deste trabalho foi de relatar as possiveis manifestacdes orais da sifilis congénita, assim
como as caracteristicas de tais manifestacoes, além de apresentar os fatores associados a essa patologia,

gue sejam de relevancia para o cirurgido-dentista e que envolvam o complexo bucomaxilofacial.

MATERIAIS E METODO
O estudo trata-se de uma reviséo de literatura com levantamento bibliografico de artigos recentes

sobre o tema proposto nos ultimos anos.
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Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: sifilis congénita, manifestacdes orais, triade de

hutchinson, para A pesquisa nas bases de dados Pubmed, Bireme, Scielo e BVS.

A partir disso, encontrou-se 347 artigos, dos quais oito foram selecionados para composi¢ao deste

resumo expandido.

REVISAO DE LITERATURA

Sifilis congénita precoce apresentam manifestag¢des clinicas logo apds o nascimento ou pelo menos
durante os primeiros dois anos. Na maioria dos casos, estdo presentes ja nos primeiros meses de vida.
Assume diversos graus de gravidade, sendo sua forma mais grave a sepse maci¢ca com anemia intensa,
ictericia e hemorragia (WATERLOO; RIBEIRO, 2004).

Sifilis congénita tardia € a denominacéao reservada para a sifilis que se declara apds o segundo ano
de vida. Corresponde, em linhas gerais, a sifilis terciaria do adulto, por se caracterizar por leses gomosas
ou de esclerose delimitada a um érgéo ou a pequeno nimero de érgéos: fronte olimpica, mandibula curva,
arco palatino elevado, triada de Hutchinson (dentes de Hutchinson + cenatite intersticial + lesdo do VIl
par de nervo craniano), nariz em sela e tibia em lamina de sabre. Em relagéo a sintomatologia das formas
tardias que envolvem o sistema nervoso central, ossos e dentes, sdo consideradas como comuns as
formas oligossintomaticas e assintomaticas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2010).

Observa-se que o maior nimero de alteracdes bucais se da como manifestagdo clinica da sifilis
congénita tardia, ou seja, aquela ocorrida entre trés e dez anos de idade. Estas sdo anomalias de forma
e tamanho dos dentes, caracterizadas por hipoplasia de esmalte, que acomete principalmente 0s incisivos

centrais e laterais superiores e inferiores permanentes (ARAUJO et al., 2019).

Além disso, estes dentes tém coroa em forma de chave de fenda e/ou barril, e os incisivos centrais
superiores apresentam uma concavidade no bordo incisal, recebendo a denominacdo de dentes de
Hutchinson, que normalmente nédo se desenvolvem na denti¢cdo decidua, ou seja, ndo se manifestam nos
dentes de leite da crianca, aparecendo apenas com a formac¢édo da arcada permanente. Isso significa que

sua formag&o ocorre entre 0s seis ou sete anos de idade (LIMA, 2013).

Os dentes afetados sé@o os incisivos e os molares, os incisivos sédo os frontais, responsaveis por
manter o equilibrio da arcada dentaria. Eles contam com funcdo muito importante no exercicio da
mastigacéo, por terem o primeiro contato com o alimento. Os primeiros molares permanentes
apresentam-se com coroas irregulares, sendo o esmalte da face oclusal disposto em uma massa de
glébulos, ndo apresentando, portanto, clspides bem formadas. A coroa apresenta um estreitamento
oclusal, quando este normalmente se da no tergo cervical. Eles recebem diversas denominagdes, como:
molares em amora, dentes em bolsa de Mozer, molares de Furnier ou ainda molares de Moon (STRANG,
1950; STAFNE, GIBILISCO, 1982; GOUVEA et al., 1991; SCULLY, WELBURY, 1994).

Ainda dentre as caracteristicas clinicas, segundo Stafne, Gibilisco (1982), os maxilares podem ser
acometidos por uma erosdo, denominada goma, principalmente na porcdo anterior do palato duro,
podendo esta provocar destruicdo 6ssea com perfuracdo até a cavidade nasal. Fiumara, Lessel (1970)
atribuiram ainda, como caracteristicas da sifilis congénita, a maxila curta em 84% dos casos e
protuberancia relativa da mandibula em 26% (STAFNE, GIBILISCO, 1982; FIUMARA; LESSEL, 1970).

_4
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CONCLUSAO

A partir do estudo fica evidente que a sifilis congénita é considerada uma das alteracdes de alta
prevaléncia hodiernamente, por isso ha uma necessidade de serem realizados estudos e exposi¢cdes
acerca das alteragBes orais que essa condicdo acarreta, um exame clinico minucioso pode revelar
alteracfes sistémicas importantes para a pratica odontolégica diaria. Com isso, o papel do cirurgido-
dentista ndo se limita apenas ao garantir o atendimento, mas assegurar a assisténcia de qualidade para
este publico, sendo uma alavanca importante no diagndstico da sifilis congénita tardia na cavidade oral
através da observacdo dos estigmas sifiliticos presentes nos tecidos bucais podendo diagnosticar a
presenca da patologia em uma crian¢a, cuja mae também néo sabia de sua condi¢do de portadora da
doenca. Em virtude disso, faz-se necessario o conhecimento das principais alteragcées nos tecidos bucais,

quando se trata de promover a saude.
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RESUMO

Introducéo: O uso de farmacos como mediagdo no tratamento odontoldgico é de suma importancia para
a inibicdo da dor, ainda quando o mesmo causa problemas a saude bucal e pode dificultar as fun¢bes
cotidianas. Nesse sentido, é necessario um amplo estudo enfatizando sobre a acéo de farmacos para
prevencdo de disfuncdes, baixa qualidade de vida entre outros. Objetivo: Tem-se como finalidade
enfatizar farmacos que inibem a dor no tratamento odontolégico e dar énfase a tal estudo voltado
principalmente & profissionais da odontologia. Materiais e método: Para a formagao deste trabalho foram
incluidos estudos publicados no periodo de 2010 a 2019, onde foi pesquisado sobre descritores
relacionados a intervencao de farmacos no tratamento odontolégico. Foram incluidos na pesquisa e como
fundamento, o uso de descritores através do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), artigos
publicados em revisGes de literatura na Scielo, PubMed, BVS, Livros de farmacologia como sendo
também de prescrices medicamentosas entre outros. Foram excluidos desta pesquisa todos os artigos
com datas que ndo estavam nas acimas estabelecidas, artigos incompletos e aqueles que se
relacionavam com farmacologia da dor. Revisdo de literatura: A partir do grafico, obtemos o nome, dose
e intervalo entre as doses de medicamentos. Com isso, obtemos o resultado da melhor interacdo e meia
vida de cada AINE. Conclusédo: A dor pode causar diversas disfuncdes e acarretar em restricdo as
funcdes cotidianas, porém com o uso adequado de analgésicos a fim de inibir tal desconforto, pode-se
amenizar a dor e assim melhorar a qualidade de vida. Com isso, é necessario com que haja mais
dedicacao e estudo de profissionais na area odontolégica para que se obtenha um melhor resultado na
terapéutica da dor e eficiente manejo do pds-operatério desses pacientes.

Descritores: Odontologia. Dor. Farmacologia.

INTRODUCAO

Existem diversas condi¢cBes clinicas como caries, infec¢cdes nos dentes, os diversos aparelhos
ortoddnticos, doencas periodontais, dentaduras mal adaptadas, entre outros, sao alteragcdes patolégicas
que causam dor. E para tratamento adequado de tais entidades é necessario que tire a dor desses
pacientes (MARMITT, 2010).

Diante disso, existem trés tipos de analgesias, sendo elas, Analgesia Preemptiva, Preventiva e
Perioperatéria. Dando destaque sobre a analgesia Perioperatéria, essa € quando o regime € iniciado
antes da leséo tecidual e mantido no periodo pés-operatério imediato. A justificativa para isso é de que
os mediadores pro-inflamatérios devem manter-se inibidos por um tempo mais prolongado, pois a
sensibilizagédo central pode ndo ser prevenida se o tratamento for interrompido durante a fase aguda da
inflamacdo (ANDRADE, 2014).

Portanto, os anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE’s) sdo preferencialmente prescritos para
controlar a dor aguda sendo ela de intensidade moderada a severa, no pos-operatério de intervencdes
odontolégicas eletivas, como as cirurgias periodontais, a colocacdo de implantes multiplos, exodontia de

inclusos, os procedimentos de enxertos 0sseos, entre outros (ANDRADE, 2014).

Com isso, 0 adequado controle da dor pds-operatéria constitui um desafio entre as especialidades
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cirdrgicas, a despeito dos recentes avangos das técnicas de analgesia e dos analgésicos (QUEIROZ,

2013).

Dessa forma, fazem-se necessarios estudos que enfoquem o nivel de conhecimento do cirurgido-

dentista em relac@o aos medicamentos que prescreve e seu padrédo de prescri¢ao.

MATERIAIS E METODO

Para a formacéo deste trabalho foram incluidos estudos publicados no periodo de 2010 a 2019,
onde foi pesquisado sobre descritores relacionados a intervencdo de farmacos no tratamento

odontoldgico.

Foram incluidos na pesquisa e como fundamento, o uso de descritores através do Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs), artigos publicados em revisdes de literatura na Scielo, PubMed, BVS, Livros
de farmacologia como sendo também de prescricdes medicamentosas entre outros. Foram excluidos
desta pesquisa todos os artigos com datas que ndo estavam nas acimas estabelecidas, artigos

incompletos e aqueles que se relacionavam com farmacologia da dor.

REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Sandoval et al. (2017), o mecanismo de acéo dos AINE’s se d& pelo blogqueio das
das enzimas COXs, evitando desse modo que haja a producao das PGs e dos TXs2, que sdo 0s principais

mediadores da inflamacdo impedindo que ocorra o processo inflamatério.

Existem duas formas de classificar os farmacos inibidores, sendo eles farmacos seletivos e nédo
seletivos das COX 1 — 2. Sendo os inibidores da COX — 2 uma classe de farmacos potentes e que
possuem menos efeitos adversos, principalmente em relagédo ao Trato Gatrointestinal (TGI). Os derivados
salicilicos séo inibidores da COX — 1 e 2, mas principalmente da 2 (SANDOVAL et al., 2017).

Classificac@o dos AINE’s:

Inibidores seletivos | Inibidores ndo | Inibidores ndo | Inibidores altamente
COX-1 seletivos COX -1 seletivos COX - 1 | seletivos COX -2
COX -2
ASS (>100mg) Meloxicam Rofecoxibe (Vioxx)
ASS (<100mg) Indometacina Nimesulida Valdecoxibe (Bextra)
Piroxicam Etodolaco Celecoxibe (Celebra)
Diclofenaco Lumiracoxibe (Prexige)
Ibuprofeno Etoricoxibe (Arcoxia)
Parecoxibe

Fonte: o uso indiscriminado dos anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES), 2017.

Os AINE’s sdo comumente indicados na odontologia com a finalidade de controlar a dor aguda e
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de intensidade moderada a severa, principalmente no periodo pos-operatoério de intervengao odontoldgica

alternativa, tais como as cirurgias periodontais, exodontia de inclusos, os procedimentos de enxertias
Osseas, colocacado de implantes mdaltiplos, entre outros (ANDRADE, 2014).
Tabela 1: Principais AINE’s empregados na clinica odontolégica: denominagdo genérica, doses usuais e

intervalos entre as doses de manutenc¢éo, em adultos.

Nome Genérico Dose Intervalo entre as doses de manutenc¢ao
Cetorolaco (sublingual) 10 mg 8h

Diclofenaco potéassico 50 mg 8-12 h

Ibuprofeno 400-600 mg 8-12 h

Nimesulida 100 mg 12 h

Cetoprofeno 150 mg 24 h

Piroxican 20 mg 24 h

Tenoxicam 20 mg 24 h

Meloxicam 15 mg 24 h

Fonte: Terapéutica Medicamentosa em Odontologia (2014, p. 62)

CONCLUSAO

A dor pode causar diversas disfungfes e acarretar em restricdo as fungdes cotidianas, porém com
0 uso adequado de analgésicos a fim de inibir tal desconforto, pode-se amenizar a dor e assim melhorar
a qualidade de vida. Com isso, € necesséario com que haja mais dedicacdo e estudo de profissionais na
area odontoldgica para que se obtenha um melhor resultado na terapéutica da dor e eficiente manejo do

poOs-operatorio desses pacientes.
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RESUMO

Introducéo: A neuralgia pos - herpética trigeminal (NPH) € uma doenca viral pelo qual o mecanismo de
reativacdo, ainda é pouco compreendido. Entretanto, parece estar relacionado com algum tipo de
deficiéncia na imunidade, além do estresse também ser apontado como fator desencadeante. O
diagnostico, na maioria das vezes, é eminentemente clinico, usualmente determinado por lesdes
vesiculobolhosas que envolvem a pele ao longo do trajeto do nervo branquial. Tendo como objetivo
constatar através de revisao de literatura a valia que o cirurgido — dentista (CD) possui no diagnostico
precoce da herpes-zoster, e partindo de uma visdo geral, abordar a dor como causa importante de
comprometimento na qualidade de vida, e suas complicacdes de impacto negativo, abordando de forma
sucinta seus principais aspectos. Objetivo: Constatar através de revisado de literatura a importancia que
0 CD possui no diagnostico precoce da herpes-zoster, o diagndstico, prevencao e tratamento da NPH.
Materiais e método: O estudo trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos encontrados em
bases de dados disponiveis na internet, como Scielo, PubMed e Google académico. Revisdo de
literatura: A NPH é conceituada como dor persistente por mais de trés meses apoés a resolucdo das
lesbes de pele observadas no herpes zéster (HZ). O envolvimento do nervo trigémeo pode causar
alteracbes na face, na boca, nos olhos ou na lingua. A sindrome de Ramsay-Hunt é uma manifestacéo
rara e envolve o ganglio geniculado do nervo facial, causando otalgia e paralisia facial. Conclusdo: E
necessario que CD, tenha conhecimento para reconhecer, diagnosticar e tratar precocemente a herpes-
zoster, é importante, uma vez que pode ocorrer a recidiva com o envolvimento do nervo trigémeo e esse
comprometimento pode causar alterages nos ramos oftalmicos, maxilar e mandibular, como dor limitada
a uma area do rosto ou do arco alveolar.

Descritores: Neuralgia pds-herpética. Trigémeo. Prevengéo.

INTRODUCAO

A neuralgia pos-herpética (PHN) é uma complicagdo que merece atencdo por ter uma alta
frequéncia e por trazer grandes danos a qualidade de vida, além dos danos a dor pode persistir por mais
de trés meses apods a resolucdo das lesGes cutdneas observadas no herpes zdster (HZ). Ap6és a infeccao
primaria por varicela, o virus permanece inativo nos ganglios dos nervos sensoriais cranianos e nos
ganglios da raiz dorsal espinhal (OLIVEIRA; DE CASTRO; MIYAHIRA, 2016).

Como é largamente reconhecido, o (HZ) é causado por uma reativacao do virus da varicela zoster
(VZV) que, ap6s uma infecgdo primaria, se encontra latente nos ganglios da raiz dorsall,2. A sua
incidéncia aumenta com a idade, sendo inferior a 1 por cada 1000 individuos com idade menor que 45

anos e quatro vezes maior em individuos com mais de 75 anos (TEOTONIO et al., 2012).

No mesmo sentido Teotonio et al. (2012), as lesdes vesiculosas podem tornar-se confluentes
formando bolhas de maiores dimensdes e, em alguns doentes, a evolu¢cdo do quadro pode resultar em
les6es hemorragicas ou necroticas. As lesdes cutaneas surgem mais frequentemente localizadas ao
tronco (55%), sendo o envolvimento de pares cranianos, nomeadamente o trigémio (V par craniano), a
segunda localizacdo mais comum (20%). Uma vez estabelecida a dor neuropatica, esta €, por regra, de

dificil controlo. Ndo é incomum a dor crénica se associarem sintomas de humor depressivo que

aumentam, por si s6, a refractariedade e o desafio terapéutico. Os doentes com NPH apresentam uma
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reconhecida diminuicdo da qualidade de vida com aumento dos niveis de ansiedade e perturbagdo da

qualidade do sono.

Ocorre que, em um estudo observacional longitudinal de 94 pacientes (39 M: 55 F, com idade média
de 69 anos) com risco elevado de desenvolver neuralgia pés-herpética (NPH), a histéria natural de dor
durante os primeiros 6 meses apds o inicio da erupcdo cutdnea com herpes zoster (HZ) foi determinado
(THYREGOD et al., 2007).

Neste aspecto, a presente pesquisa tem como objetivo, constatar através de reviséo de literatura a
valia que o CD possui no diagndstico precoce da herpes-zoster, e partindo de uma visdo geral, abordar a
dor como causa importante de comprometimento na qualidade de vida, e suas complicacdes de impacto

negativo, abordando de forma sucinta seus principais aspectos.

MATERIAIS E METODO

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura baseada em artigos encontrados em bases de
dados disponiveis na internet, como Scielo, PubMed e Google académico.
A busca foi realizada por meio das seguintes palavras-chave, neuralgia pés-herpética, trigémeo,

prevencado. Foram utilizados um total de cinco artigos publicados no periodo de 2004 a 2016.

REVISAO DE LITERATURA

A NPH é conceituada como dor persistente por mais de trés meses apds a resolucéo das lesdes
de pele observadas no HZ. As complicacdes neuroldgicas do HZ podem incluir encefalite aguda ou
cronica, mielite, meningite asséptica, neuropatias motoras, sindrome de Guillain-Barré, hemiparesia e
paralisia de nervos periféricos ou cranianos (OLIVEIRA; DE CASTRO; MIYAHIRA, 2016).

A dor pode ser dividida em trés fases distintas: fase aguda, subaguda e crénica. A fase aguda

€ definida como a dor que se instala dentro de 30 dias apds o inicio das erupg¢bes cutaneas. A fase
subaguda caracteriza-se pela dor que persiste além da fase aguda, mas que resolve antes do diagnéstico
de NPH ser feito. A terceira fase € a chamada de NPH propriamente dita, com a dor persistindo por 120
dias ou mais apds o exantema (PORTELLA; DE SOUZA; GOMES, 2013).
Na neuralgia trigeminal a incidéncia € maior em mulheres numa propor¢do de 3:1, porém com excecao
da neuralgia facial atipica que também acomete mais mulheres, outras neuralgias acometem ambos 0s
sexos de forma semelhante. A neuralgia € uma doenca de causa ainda ndo determinada, na qual a dor
€ o principal sintoma (VILLALBA et al., 2004).

As manifestacdes clinicas a ela associadas séo variaveis e representadas principalmente por
dor com caracteristica neuropatica e alteracdes de pele no dermatomo acometido anteriormente pelo
herpes-zoster. A vacinagao profilatica para a neuralgia pos-herpética parece ser a melhor opcao para
preveni-la (OLIVEIRA; DE CASTRO; MIYAHIRA, 2016).

O envolvimento do nervo trigémeo pode causar alteracBes na face, na boca, nos olhos ou na
lingua. A sindrome de Ramsay-Hunt € uma manifestagéo rara e envolve o ganglio geniculado do nervo
facial, causando otalgia e paralisia facial (PORTELLA; DE SOUZA; GOMES, 2013).

O virus parece propagar-se de um ou mais ganglios e acompanhar o trajeto do nervo

correspondente, infectando a regido da pele, através do nervo espinhal. Entretanto, dependendo do
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dermatomo envolvido, um bom diagndstico é realizado através de um exame clinico e, por vezes, com

testes laboratoriais que detectam anticorpos IgM do VVZ, que séo ativados durante a varicela ou zoster
(ARRUDA et al., 2016).

A NPH é um tipo de dor neuropatica cronica. Trata-se de uma entidade complexa, que envolve
multiplos fendbmenos fisiopatoldgicos e que, como tal, necessita ser abordada de forma multimodal.
Estudos demonstram que nenhuma abordagem terapéutica isolada € efetiva no controle dos sintomas da
NPH. Em geral combinacdes de farmacos com diferentes mecanismos de agéo estdo associados aos
melhores resultados. O alivio da dor em NPH é um desafio e deve incluir uso de farmacos, procedimentos
intervencionistas e terapias adjuvantes nédo farmacoldgicas (OLIVEIRA; DE CASTRO; MIYAHIRA, 2016).

O tratamento deve ser feito com farmacos para o controle e alivio da dor. Os farmacos de
primeira linha para o tratamento da NPH sdo os anticonvulsivantes (gabapentina e pregabalina) e os
antidepressivos triciclicos (principalmente amitriptilina). Os opioides séo classificados como analgésicos
de segunda linha e também podem ser utilizados (PORTELLA; DE SOUZA; GOMES, 2013).

CONCLUSAO

E necessario que Cirurgido Dentista, tenha conhecimento para reconhecer, diagnosticar e tratar
precocemente a herpes-zoster, é importante, uma vez que pode ocorrer a recidiva com o envolvimento
do nervo trigémeo e esse comprometimento pode causar alteragées nos ramos oftdlmicos, maxilar e

mandibular, como dor limitada a uma area do rosto ou do arco alveolar.

Estados dolorosos por neuralgias trigeminais sao de dificil diagnéstico e dependem de um
exame clinico sistémico apurado, relacionado com a historia detalhada do paciente. O profissional deve
fazer o diagnostico diferencial com outras dores de origem dentaria, evitando com isso procedimentos

desnecessarios, como tratamento endodonticos, extracdes dentérias.

E alertando sobre a importancia da forma de prevencéo que é feita através da vacinagéo contra
0 virus varicela zoster, que é o0 mesmo da catapora. Sera Util para prevenir as manifestagbes de HZ e
também diminuir a incidéncia de neuralgia pés-herpética trigeminal. Sobre tratamento da NPH envolve a
utilizacdo de farmacos especificos para a dor neuropética. Pacientes precisam ser educados da
importancia de ser instituido um tratamento rapido sendo que médicos especialistas em dor precisam ser

acionados na fase aguda do HZ e ndo somente quando a NPH ja esté instalada.
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RESUMO

Introducédo: A toxina botulinica é produzida pela bactéria anaerobica Clostridium botulinum e sao
consideradas as neurotoxinas mais potentes conhecidas, sua aplicacado se tornou uma ferramenta Util e
significativa no controle de lesdes orais. Na odontologia ela é utilizada como forma de tratamento para o
bruxismo, difusdo temporomandibular, sorriso gengival e em diversas outras lesées. Hodiernamente, o
cirurgides-dentistas utilizam cada vez mais toxina botulinica, sejam para fins estético ou terapéutico,
sendo o ultimo foco principal do trabalho. Objetivo: O objetivo desse estudo foi fazer uma revisdo de
literatura, mostrando o uso terapéutico mais recorrente da toxina botulinica na odontologia através de
artigos. Materiais e método: Foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca do uso da toxina botulinica
na odontologia, onde observou-se sua eficacia e praticidade nas areas terapéutica. As bases de dados
utilizadas foram: Pubmed, Scielo, Lilac e Google Académico. Reviséo de literatura: O mecanismo de
acdo da toxina botulinica é seguro e tem poucas contraindicacdes, ela age bloqueando a liberacdo de um
guimico chamado acetilcolina. Porém, o seu efeito dura por um curto periodo, em média 4 a 6 meses,
tendo entdo um restabelecimento gradual da transmissdo neuromuscular e um retorno da funcéo
muscular. Tal toxina, corrobora para o controle de diversas complicacdes, sendo as mais recorrentes:
bruxismo, disfuncdo temporomandibular e sorriso gengival. Concluséo: Infere-se, portanto, que a toxina
botulinica tem se mostrado bastante eficaz no ramo terapéutico. Sua aplicacao é facilmente realizada
desde que o dentista esteja apto para aplicar esses procedimentos.

Descritores: Toxina botulinica. Tratamento. Odontologia.

INTRODUCAO

A toxina botulinica é uma substancia sintetizada pela bactéria Clostridium botullinum, sua principal
acao esta relacionada com o mecanismo de ag¢édo extremamente especifico, o qual inibe a liberagdo de
neurotransmissores acetilcolina, que é responsavel pela contracdo muscular, secregdo salivar e secregao
das glandulas sudoriparas. A TB foi primeiramente utilizada como uma arma biologica por muitos paises
no século XX, logo depois sua manipulacdo ganhou grande utilidade no &mbito terapéutico. E importante
ressaltar que sua aplicacdo se iniciou em 1981 com a injecdo nos musculos dos olhos para o tratamento
de estrabismo (GONCALVES, BRUNA MIROSKI, 2013).

E importante salientar, que seu uso se tornou uma ferramenta Gtil e significativa no controle de
agravos orais, visto que essa toxina tem ganhado espaco nas areas de saude humana, e ndo apenas na
medicina estética, como também na terapéutica. Existem sete formas diferentes de neurotoxina, séo elas:
tipo A a G, sendo o tipo A mais adotada no dmbito terapéutico (MARCIANO et al., 2014).

O uso da toxina vem se ampliando e tem se mostrado bastante eficaz no campo da odontologia
(OLIVEIRA et al., 2011). De acordo com Kurtoglu (2010) o efeito da neurotoxina esta relacionado com a
localidade e dosagem aplicada. Essa neurotoxina funciona com forma de contencdo para cefaleia

tensorial, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor orofacial, bruxismo, sorriso gengival e assimétrico,
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queilite angular, hipertrofia de masseter, pds-operatérios de cirurgias periodontais e de implantes em

pacientes braquicefalicos cuja forca muscular dificulta a mecéanica ortoddntica e também na sialorreia. No
presente trabalho abordaremos o uso da toxina botulinica mais periodicamente aplicada nas seguintes
areas: bruxismo, disfuncao temporomandibular e sorriso gengival.

Assim, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre a aplicacdo da toxina
botulinica como uma alternativa terapéutica para o tratamento do sorriso gengival causado pela

hiperatividade do labio superior, disfungdo temporomandibular e bruxismo.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica acerca do uso da toxina botulinica ha odontologia, onde
observou-se sua eficacia e praticidade nas areas terapéutica.

A pesquisa se restringiu as linguas inglesas e portuguesas e artigos publicados nos ultimos 10
anos, sendo utilizadas fontes de evidéncias eletrénicas como: Pubmed, Scielo, Lilac e Google Académico,
foram encontrados por esses recursos 20 artigos, onde apenas 13 foram selecionados para a formulacéo
do seguinte trabalho.

Os artigos foram analisados e averiguados, e as categorias seguintes puderam ser elaboradas, a

fim de facilitar a compreenséo e apreensao dos conteldos relevantes.

REVISAO DE LITERATURA

A Toxina Botulinica € uma neurotoxina produzida pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum
e sdo consideradas as toxinas mais potentes conhecidas, sua aplicacédo se tornou uma ferramenta util e
significativa na cavidade oral. Existem sete formas diferentes dessa neurotoxina, sao elas: tipo A a G,
sendo o tipo A o mais comumente utilizado nas razdes terapéuticas. Foi estudada por Scott,
primeiramente, em 1973 em primatas (MARCIANO et al., 2014).

No final da década de 1970, a toxina foi introduzida como um agente terapéutico para o tratamento
de estrabismo. Sua atuacdo vem ganhando espaco em diversos campos da salde humana, onde a
mesma nao € utilizada apenas na medicina estética, mas também com outros propositos necessarios,
buscando sempre a salide e o bem-estar do individuo, visto que na area da odontologia ela possui espaco
cada vez maior (ALDERET, 2014).

Segundo Couto (2014), o mecanismo de a¢do da toxina botulinica é seguro e tem poucas contra
indicacdes. O seu efeito esté relacionado com a localizacdo e a dosagem utilizado (KURTOGLU, 2010).
Essa, age bloqueando a liberagcdo de um quimico chamado acetilcolina, neurotransmissor que transporta
mensagens entre o cérebro e as fibras musculares, sem ordem para se movimentar, o tecido relaxa,
aliviando a tensdo dos musculos na regido da aplicacéo, assim, se houver dor muscular, estas vao embora
pelo tempo que perdurar o efeito (em torno de 4 a 6 meses), h4 um restabelecimento gradual da
transmisséo neuromuscular e um retorno da fun¢&o muscular.

Na odontologia, a toxina é usada como forma de controle para cefaleia tensorial, DTM, dor
orofacial, bruxismo, sorriso gengival e assimétrico, queilite angular, hipertrofia de masseter, pos-
operatérios de cirurgias periodontais e de implantes em pacientes braquicefalicos cuja forca muscular

dificulta a mecanica ortodontica e também na sialorreia. Nessa revisdo de literatura serdo abordadas as

M
I
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formas de controle realizada pela toxina botulinica mais recorrentes, que sédo: bruxismo, DTM e sorriso

gengival (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2011).

De acordo com Alderet (2014), o bruxismo é caracterizado pela atividade muscular mastigatéria
parafuncional que provoca transtornos involuntarios e inconscientes de movimento, caracterizado pelo
excessivo apertamento e/ou ranger dos dentes, podendo ocorrer durante o sono. Essa manifestacéo esta
sempre associada a um estado emocional alterado no paciente, ou seja, 0 stress. Este habito
parafuncional constitui um dos mais dificeis desafios para a odontologia restauradora e, em alguns casos,
produz reflexos no periodonto, nos musculos mastigatérios, na articulacdo temporomandibular, pode
também causar dor de cabecga, alteragBes comportamentais e psicoldgicas, sendo muito dificil sua
resolucdo, dependendo da gravidade do desgaste produzido. N&o se sabe ao certo a fisiologia do
bruxismo, o que ocorre € uma alteracdo no Sistema Nervoso Central que levam a uma hiperatividade
motora dos musculos da mastigagéo, principalmente os chamados masseteres e temporais, € isso gera
0 apertamento ou ranger dos dentes. A toxina botulinica age inibindo a hiperatividade, reduzindo a
contracdo muscular. Este bloqueio se da através do mecanismo da ndo liberacdo do neurotransmissor
responsavel pela propagacao da contragao muscular, chamado de acetilcolina.

A DTM é o conjunto de distarbios que envolvem os musculos mastigatérios, a articulacdo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas, podem também estar ligada aos aspectos subjetivos
e psicolégicos. Dentre as dores orofaciais, a DTM é o segundo tipo de disfungdo mais comumente
encontrado como prevaléncia estimada entre 3 a 15% da populacdo (BENDER, 2014).

A DTM é multifatorial, e diversos fatores sdo associados a predisposi¢do, iniciagcdo ou a
manutencdo dessa doenca. Apesar de ainda ser fundamentado, o bruxismo pode ser um agente
importante no desancamento e/ou mantimento da DTM gerando dor nos musculos mastigatérios e na
ATM. Pacientes com DTM podem apresentar dor miofascial associada com a fungdo mandibular alterada.
Normalmente, a dor localiza-se na area pré-auricular, irradiando-se para a regido temporal, frontal ou
occipital. Pode apresentar-se como cefaleia, otalgia, zumbido nos ouvidos ou mesmo dor dentaria (DALL
et al., 2013).

A toxina botulinica de acordo com Oliveira (2017), promove um relaxamento da musculatura,
propiciando uma diminuicdo da dor. As quantidades dessa neurotoxina sdo minimas e oferecem uma
grande variedade de desordens associados a hiperatividade muscular. No entanto, ha divisdes de
opinides sobre a eficacia do uso da toxina no tratamento da DTM, sendo essa doenca multifatorial,
frequentemente sendo mutuo a fatores psicoldgicos, estruturais e posturais, que desequilibram a ocluséo,
0s musculos mastigatérios e a articulagdo temporomandibular.

O sorriso gengival é aquele em que o individuo apresenta mais de 3mm de exposicdo gengival
durante o sorriso (MARSON FC et al., 2014). A altura do sorriso € influenciada pelo sexo e idade. Existem
evidéncias de que mulheres apresentam sorriso mais altos do que os homens, essa condi¢do regride
gradualmente com a idade como consequéncia do aparecimento de flacidez dos labios superiores e
inferiores (MACEDO et al., 2012).

As possiveis causas incluem hiperplasia gengival, erupcdo passiva alterada, extrusédo dento-
alveolar anterior, crescimento vertical excessivo da maxila, labio curto e hiperatividade do labio superior.
Para o tratamento do sorriso gengival devido a hiperatividade do labio superior estdo: miectomia,

reposicionamento labial e uso da toxina botulinica. A toxina é o método mais simples e menos invasivo,
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a qual é feita a injecdo na area de exposicdo gengival e nos respectivos musculos envolvidos, a fim de

promover uma paralisia da musculatura (RIGHETTOSENISE et al., 2015).

CONCLUSAO

Infere-se que a Toxina Botulinica, especificamente do tipo A, foi um importante avango para o
ramo da Odontologia, pois deixou de atender apenas fins estéticos e passou também a atender fins
terapéuticos. Sendo ela um grande ganho, pois seu mecanismo de a¢do é seguro e tem poucas contra
indicagBes. Ademais, essa neurotoxina corrobora com o tratamento de diversas disfunc¢des relacionadas
a cavidade oral, e sua aplicagdo é facilmente realizada, desde que o cirurgido dentista tenha dominio
sobre as estruturas de cabeca e pescoco, devendo também possuir treinamento especifico e
conhecimento sobre sua utilizacdo. No entanto, o tempo de duracdo dessa toxina ainda ndo é duradouro,

tendo que fazer reaplicagBes periddicas.
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RESUMO

Introducédo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca que tem como caracteristica principal o excesso de
glicose no sangue e, quando n&o controlada, pode ocasionar complicacdes sistémicas cronicas. E uma
doenca muito mais comum em idosos. O DM inclui doengas metabdlicas caracterizada por hiperglicemia,
resultante de defeitos na secre¢do da insula em sua agéo. Os sintomas mais comuns sao: sede excessiva,
débito urinario excessivo, boca seca, fome excessiva e odor na cavidade oral, cadimbras e emagrecimento
rapido. Além desses sintomas, o individuo portador pode apresentar alteracdes bucais sendo um fator de
risco para as doencgas periodontais em relacdo a respostas inflamatorias. Objetivo A finalidade deste
estudo é revisar a anomalia DM atribuindo o foco nas principais manifesta¢ces bucais encontradas na
literatura, reforcando a importancia do cirurgido-dentista quanto a base nos estudos e das manifestacdes
causadas na cavidade oral. O objetivo deste estudo foi conscientizar sobre as alteragées bucais em
pacientes idosos portadores de DM. Materiais e método: Para a elaboracéo do resumo expandido foi
realizado uma revisdo nos bancos de dados com a finalidade de identificar e conscientizar sobre tais
alteracBes. A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando como referéncia Scielo e Pubmed.
Revisdo de literatura: O diabetes ndo é uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de distlrbios
metabdlicos que apresentam em comum a hiperglicemia sendo ela resultado de defeitos na acéo da
insulina, na secrecéo de insulina e regular o mecanismo aumentado a glicose. O DM tipo um (DM1) e tipo
dois (DM2) e gestacional. Conclusé&o: Conclui-se, portanto, que de ante das alteragBes bucais dos
pacientes diabéticos o cirurgido dentista deve exercer um protocolo de atendimento para o tratamento
desse publico e, que consiste no conhecimento sobre os mecanismos ligados a fisiopatogénia da doenca
periodontal relacionada ao DM, pois influenciam na instituicio de medidas preventivas, promovendo
medidas terapéuticas precoces.

Descritores: Diabetes Mellitus. Comorbidades. Alteracdes bucais.
INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) surgiu em 1500 antes de Cristo, mas a doenca s6 foi reconhecida como
algo essencial em clinicas em 1812. Médicos egipcios descreveram casos de pessoas que urinavam
muito, dai criou-se o termo DM para fazer referéncia ao gosto adocicado da urina desses pacientes.

O DM é uma doencga que tem como caracteristica principal o excesso de glicose no sangue e,
guando ndo controlada, pode ocasionar complicacdes sistémicas cronicas afetando 14 em cada 1.000
pessoas entre 25 e 44 anos, e 79 individuos a cada 1.000 pessoas, em idade acima de 65 anos (NELSON,
et al., 2013).

Diante de tal afirmacéo da a se entender que o diabetes ocasiona- se pelo excesso de glicose no
sangue pode ocorrer problemas com o risco a vida da pessoa num prazo curto ndo sendo resolvida de
imediato.

E uma doenca muito mais comum em idosos, e esta associada ao aumento da prevaléncia de
problemas macrovasculares e microvasculares. O DM inclui um grupo de doencas metabdlicas
caracterizada por hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecdo da insula em sua agéo. Os sintomas
mais comuns sdo em individuos portadores de DM sé&o polidipsia, politria- nictdria, polidipsia associada

a xerostomia, polifagia, hdlito cetdnico, céibras e emagrecimento rapido (PEREIRA et al., 2010).
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Partindo desse ponto podemos dizer que a hiperglicemia crénica é o fator primario desencadeador

das complicacBes do DM, que comprometem as artérias coronarianas, dos membros inferiores e as
cerebrais, a retina, o glomérulo renal e os nervos periféricos.

Sendo a DM uma das doencas cronicas que mais acometem os pacientes idosos. Devido as
alteracBes que provoca, tal distlrbio atinge niveis sistémicos e acaba por agravar quadros decorrentes
do envelhecimento fisioldgico bucal.

Muitos avancgos foram alcangados através da atencéo a saude bucal em pessoas com diabetes,
mas ainda existem duvidas em relacéo aos problemas afetados, como falta de assisténcia e de acesso a
informac&o. Surge entdo a necessidade de desenvolver formas de comunicac¢éo entre todos, direcionado
a essa doenca para que se possa obter uma assisténcia odontolégica segura e eficaz.

A finalidade deste estudo é revisar a anomalia DM atribuindo o foco nas principais manifestacées
bucais encontradas na literatura, reforcando a importancia do cirurgido-dentista quanto a base nos
estudos e das manifestacdes causadas na cavidade oral. O objetivo deste estudo foi conscientizar sobre

as alteragBes bucais em pacientes idosos portadores de DM.

MATERIAIS E METODO

Para a elaboracdo do resumo expandido foi realizado uma revisdo nos bancos de dados com a
finalidade de identificar e conscientizar sobre tais alteragdes. A busca nos bancos de dados foi realizada
utilizando como referéncia Scielo e Pubmed. Foram utilizados 11 artigos, selecionamos 5 de maior

relevancia e selecionamos os melhores trabalhos para compor o corpo deste.

REVISAO DE LITERATURA

A DM é uma sindrome caracterizada pela presenca de niveis elevados de glicose no sangue. As
células de Langerhas, localizadas no pancreas, ao detectarem pequenos aumentos de glicemia, secretam
insulina, que faz com que essa glicose seja armazenada pelas células. Os sintomas mais comuns em
individuos portadores de DM sao: sede excessiva, débito urinario excessivo, boca seca, fome excessiva
e odor na cavidade ora, caimbras e emagrecimento rapido. As complica¢des crénicas do DM classificadas
em: microvasculares (microangiopaticas) e macro vasculares (macrongiopaticas). As complicacfes
microvasculares séo ocasionadas principalmente no controle adequado da doenca, do tempo de evolugéo
e de fatores genéticos, e séo divididas em: nefropatias, retinopatias, neuropatias diabéticas. Por outro
lado, as complicacBes macro vasculares incluem desordens cardiovasculares e periféricas (HARRISON
et al., 2002).

Além desses sintomas, o individuo portador dessa doenca pode apresentar alteragbes bucais
sendo um fator de risco para as doengas periodontais comuns em relacédo as respostas inflamatdrias. A
histéria médica de cada paciente portador de DM foi relacionada com os dados de prevaléncia e gravidade
da doenca periodontal em um grupo de 100 pessoas. O resultado demonstrou prevaléncia de doenca
periodontal severa duas vezes maior em pacientes diabéticos em relacdo a pessoas com periodontite

moderada (SOORY,2007). O DM ndo é uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de distlrbios
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metabolicos que apresentam em comum a hiperglicemia sendo ela resultado de defeitos na agéo da

insulina, na secrecao de insulina e regular o mecanismo aumentado a glicose.

O DM tipo um (DM1) é causado pela interagdo de fatores genéticos e ambientais, levando &
destruicdo auto- imune das células pancreédticas produtoras de insulina. Na maioria dos casos essa
destruicdo das células beta é mediada por auto- imunidade. Os marcadores de auto- anticorpos, anti-
insulina, anti-descarboxilase do acido glutamio e ante-tirosina fosfatase. Esses anticorpos podem estar
presentes meses ou anos antes do diagndstico clinico, ou seja, na fase pré-clinica da doenca a
hiperglicemia é detectada. Além dos componentes auto- imune o DM1 apresenta forte associagdo com
determinados genes do sistema antigeno bem humanos, podendo ser protetores para o desenvolvimento
da doenca (PALMER et al, 2015).

O DM tipo dois (DM2) caracteriza-se por defeitos na acdo e na secrecdo da insulina. Em geral
ambos os defeitos estédo presentes quando a hiperglicemia se manifesta, porém pode haver predominio
de um deles. A maioria dos pacientes com essa forma de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e
cetoacidose raramente desenvolve-se espontaneamente, ocorrendo apenas quando associada a outras
condi¢Bes como infecgdes. O DM2 pode ocorrer em qualquer idade, mas é geralmente diagnosticado
apos os 40 anos. Os pacientes ndo sdo dependentes de insulina exdégena para sobrevivéncia, porém
podem necessitar de tratamento com insulina para a obtencédo de um controle metabélico adequado.

Outros tipos especificos: Tem- se dado énfase a 2 categorias de tipos especificos de origem
mitocondrial. Sendo elas englobadas sob um grupo heterogéneo de diabetes sem predisposicdo para
cetoacidose e sem obesidade. Formas menos comuns de DM cujos defeitos ou processos causadores
podem ser identificados como
a) Defeitos genéticos da funcdo da célula beta
b) Defeitos genéticos da acdo da insulina
c¢) Doencas do pancreas exocrino
d) Endocrinopatias
e) Inducéo por drogas ou produtos quimicos
f) Infeccdes
g) Formas incomuns de diabetes imuno-mediada

DM gestacional é definido como a tolerancia diminuida aos carboidratos, de graus variados de
intensidade, diagnosticado pela primeira vez durante a gestacdo podendo ou ndo persistir apos o parto
(GROSS, 2002).

Segundo Guyton e Hall (2006) os idosos sdo o0s pacientes que sofrem o maior nimero de
alteracdes fisiologicas. DM é uma sindrome do metabolismo defeituoso de carboidratos, lipideos e
proteinas causado pela diminui¢do na sensibilidade dos tecidos alvos e pela escassez ou ineficacia de
receptores celulares ao efeito metabdlico da insulina produzida normalmente pelo pancreas. De acordo
com estes autores cerca de 90% dos casos de DM e mais frequente depois dos 40 anos.

Sua etiologia é complexa e multifatorial resultante de fatores genéticos, ambientais, infecciosos e
imunolégicos?. Os fatores ambientais como estresse, sedentarismo, alimenta¢cdo com alto consumo de
gorduras saturadas, poucas fibras, substituicdo dos alimentos naturais por industrializados e
hipercaléricos, além da diminuicdo da atividade fisica. Esses fatores assumem uma importancia cada vez

maior no desenvolvimento da doenga DM destaca (COIMBRA, 2009).
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A insulina € um hormdnio peptidico secretado pelas células pancreaticas, necessario para o

transporte transmembrana de glicose e aminoacidos, para a formacao de glicogénio no figado e musculos
esqueléticos, e para promover a conversao da glicose em triglicerideos e a sintese de acidos nucléicos e
de proteinas, processos estes que, em sua maioria, diminuem a concentracdo da glicose no sangue
(COTRAN; COLLINS; KUMAR, 2000).

O paciente diabético apresenta muitas alteragfes fisioldgicas que diminuem a capacidade
imunoldgica e a resposta inflamatdria, aumentando a susceptibilidade as infec¢cdes. Com a diminui¢do da
capacidade imunoldgica podem estar presentes nesses pacientes, estdo inUmeras alteracbes bucais
como a periodontite e dificuldade de cicatrizagdo (BANDEIRA et al., 2003; CASTILHO; RESENDE, 1999).

A causa priméria da doenca periodontal sobre a superficie dentéria séo as bactérias anaerdbias
Gram-negativas e seus produtos contidos na placa bacteriana, que desencadeiam uma resposta
imunolégica do hospedeiro. As manifestagbes clinicas iniciais caracterizam-se por gengivas
edemaciadas, avermelhadas e de sangramento facil, 0 que permite que a margem gengival seja separada
do dente, ocasionando aprofundamento do sulco gengival, podendo haver a forma¢édo de abscessos e,
com sua evolucdo, ocorrer recessdo gengival, reabsor¢cdo do osso alveolar com mobilidade e perda
dentaria, caso ndo tratada. O risco de doenca periodontal é aproximadamente trés vezes maior nos
pacientes com o DM. Aumento da suscetibilidade a doenca periodontal € a complicacdo bucal mais
frequente do DM em cerca de 75% dos casos (CANTANHEDE, 2013).

Quanto a dificuldade de cicatrizacdo, tem-se uma resisténcia tecidual a insulina, assim a glicose
nao penetra no interior dos neutréfilos e macrofagos para nutri-los, prejudicando suas funcdes. Os
leucdcitos sao células de defesa do organismo. Um dos mecanismos de producéo de energia por estas
células incorporacéo glicose, que através de processos bioquimicos fornece a energia necessaria para
as suas atividades. Esta condicdo pode afetar de maneira adversa o reparo das feridas e as respostas
locais do hospedeiro as a¢Bes microbianas (MAIA, SILVA E CARVALHO 2005).

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que de ante das alteracdes bucais dos pacientes diabéticos o cirurgido
dentista deve exercer um protocolo de atendimento para o tratamento desse publico e, que consiste no
conhecimento sobre os mecanismos ligados a fisiopatogénia da doenca periodontal relacionada ao DM,
pois influenciam na instituicdo de medidas preventivas, promovendo medidas terapéuticas precoces
(FERNANDES 2017).
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RESUMO

Introducédo: De acordo com Gerk, Cardoso e Krafft (2011), no Brasil o ingresso nas Universidades tem
se tornado um processo cada vez mais amplo e composto por um publico diversificado. Nesse sentido,
as expectativas de acesso e a realidade ao ingressar no curso podem causar condi¢des adversas, desde
a frustacdo a realizagcdo do sonho. Dai, conhecer os contentamentos e frustacdes dos estudantes nos
primeiros momentos na Universidade e as expectativas enquanto vestibulando tornou a abordagem
relevante. Objetivos: Analisar as expectativas pré e pos-ingresso no curso de Medicina da Universidade
Federal do Maranhdo de Imperatriz-MA, comparando-as nas duas fases. Materiais e método: Estudo
descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado com oito académicos do primeiro periodo do
curso de Medicina da UFMA de Imperatriz-MA, com as questdes norteadoras: “Quais eram suas
expectativas sobre o curso de medicina na época de vestibulando?” e “A realidade do curso supriu suas
expectativas?”. Resultados e discusséo: Enquanto vestibulando, ou seja, no pré-ingresso, a maioria
reconheceu as exigéncias da situacao e os desafios a serem superados, e quanto as expectativas do pos-
ingresso, destacou-se que, apesar do desafio da metodologia ativa, a adaptagéo estd sendo progressiva.
Esses resultados corroboraram com Trindade e Vieira (2009) ao referir que atender as expectativas
concretiza o desejo motivador na escolha do curso, influencia 0 modo como cada um olha a mesma
realidade e interfere na forma com que o curso apresenta seu modelo de ensino. Concluséo: Concluiu-
se que a realidade do pés-ingresso no curso de Medicina em questdo supriu as expectativas no pré-
ingresso acerca da vida académica. Espera-se contribuir para compreensdo da fase inicial dos
académicos ingressantes. Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas para acompanhar o processo
de adaptacdo dos alunos ao curso e possiveis melhorias do ambiente académico de Medicina no contexto
universitario.

Descritores: Medicina. Académico. Realidade.

INTRODUCAO

No Brasil, o ingresso nas Universidades tem se tornado um processo cada vez mais amplo e
composto por um publico diversificado em vérios aspectos (GERK; CARDOSO; KRAFFT, 2011). Nesse
contexto, o vestibulando desenvolve e alimenta sonhos, em que as expectativas sobre o ambiente
académico podem estar associadas tanto a questdes estritamente académicas, tais como o curso e 0s
conteddos; quanto as relacdes sociais e interpessoais; ao ambiente de estudo e quanto aos recursos
disponibilizados pela Instituicdo de Ensino Superior (PORTO; SOARES, 2017).

Ha de se considerar as expectativas dos académicos, como destacado por Moreno e Soares
(2014), podem estar associadas a diversos fatores, perpassando pelas questdes especificas como o0s
conteddos disciplinares, o processo avaliativo e culminando com as relag6es interpessoais, ambiente de
estudo, e condigBes materiais e de equipamentos disponibilizados para uso desses académicos. Acredita-
se que todo esse conjunto possa contribuir para a seguranca na adaptacdo em um periodo inicial do
ingressante.

Para Leal, Salgado e Mello (2017), a sensac¢do de inseguranca inicia-se desde o processo de
selecao, pois é onde o vestibulando, na fase pré-ingresso, busca nota elevada para aprovacéo, que gira

em torno dos 80% de acertos, sendo este periodo extremamente massacrante. Dessa forma, o desgaste
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do vestibular reflete em prejuizos na satde mental dos vestibulandos para medicina e, consequentemente

reflete em queda do rendimento no pds-ingresso ao curso.

Condicdo esta que requer compreensdo no contexto da universidade e como destacaram
Trindade e Vieira (2009) o académico de medicina, mesmo que esteja envolvido pelos sonhos de
descobrir mais sobre o corpo humano, ter seu potencial de conhecimento, sentir-se reconhecido pela
perspectiva de prestar ajuda ao outro e contribuir socialmente com o mundo, dentre tantas outras
motivacdes, ele vivencia a nova realidade dos primeiros momentos do pds-ingresso ao curso com
sentimentos de duvidas, incertezas, além de sentimentos ambiguos de desencantos e frustragées.

Sabe-se que a demanda de estudos, conteddos para a formacdo médica é exaustiva e requer
empenho do académico. No entanto, esse ambiente precisa ser atrativo para a formacao, e estimular o
estudo desde o administrativo aos docentes incluindo a metodologia empregada. Nesta viséo, Leal,
Salgado e Mello (2017), consideraram que a formagdo médica exerce impacto sobre a qualidade de vida
dos académicos de medicina e, consequentemente, ndo colabora para o seu bem-estar e que sédo muitos
os fatores que comprometem a salde desse académico iniciante e por fim, que é preciso conhecer
precocemente os fatores estressores.

Neste sentido, Trindade e Vieira (2009), referiram diversos estudos que demonstraram ser a
trajetéria do estudante de medicina, algo sempre muito dificil, pois, além das crises existenciais, tem a
forma agressiva e sadica com que alguns professores lidam com as disciplinas, o que vai provocar medo,
pavor e angustia, que podem determinar o aparecimento de sintomas psicossomaticos e disfuncdes de
comportamento. Condicéo esta, muito presente na realidade de varios cursos, independente de ser
publico ou particular.

Desse modo, pesquisar sobre “o vestibulando e o académico de medicina: expectativa versus
realidade” torna-se relevante, sobretudo, por envolver académicos do primeiro periodo do curso de
medicina, 0s quais participaram recentemente do processo seletivo e por ja vivenciarem a realidade
académica no curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), o que justifica a
realizacdo desta pesquisa, que teve por objetivos analisar as expectativas pré e pds-ingresso no curso de
Medicina da UFMA de Imperatriz — MA e comparar as expectativas das duas fases.

Para tanto, fez-se as seguintes questdes norteadoras: quais eram suas expectativas sobre o curso
de medicina na época de vestibulando? e a realidade do seu curso de Medicina supriu suas expectativas?
Comente sobre. Pois, conhecer as ansiedades e frustracdes dos académicos, pode contribuir para evitar

maiores transtornos no decorrer do curso e na futura vida profissional.

MATERIAIS E METODO

O vestibulando e o académico de medicina: expectativa versus realidade. Trata-se de uma
pesquisa de campo com estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa. Foi realizado em
setembro de 2019, envolvendo oito académicos do primeiro periodo do curso de medicina da
Universidade Federal do Maranhdo-UFMA, de Imperatriz.

Como critério de inclusdo foi considerado estarem regularmente matriculado e frequentando o
curso e os critérios de excluséo, foi considerada a recusa do académico em responder ao questionario.
Para tanto, em respeito aos preceitos éticos, foi explicado sobre os objetivos do estudo e solicitado

assinatura do TCLE.
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E assim, para garantir o anonimato de suas identidades, nos resultados analisados os envolvidos

foram apresentados por letras do alfabeto. Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario com
questbes abertas para responderem via internet, onde se questionou além de dados de caracterizacao
dos académicos como idade, sexo, procedéncia e tempo médio de estudo para o vestibular, questionou-
se sobre as expectativas em relagdo ao curso de medicina na época de vestibulando, e da realidade do
seu curso de Medicina supriu suas expectativas, deixando-os livre para comentarem.

Em relagdo a primeira questéo, foi dividida em 4 aspectos, sejam, o desenvolvimento pessoal e
profissional; os desafios; a realizacdo pessoal e desgaste e dificuldades.

Os resultados qualitativos foram examinados com analise de conteldo proposta por Bardin
(2011), onde se agrupou as respostas das questdes abertas pela seméntica apresentada e no aspecto

de caracteriza¢cdo dos académicos foi feita apresentacéo em percentuais e a faixa etaria com média.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos oito académicos entrevistados, 5 (62,5%) eram do Maranh&o, faixa etaria variou de 17 e 23
anos (19 anos), 4 homens e 4 mulheres, o tempo médio de preparacao para o vestibular foi de 2,5 anos.
Quanto a primeira questdo norteadora, as falas dos pesquisados, segundo a semantica, estdo
apresentadas no quadro 1. E os resultados dos aspectos elencados, culminaram para ser o curso de
medicina uma oportunidade de mudanca de vida e aprimoramento pessoal e demonstraram ter
conhecimento das exigéncias da situacéo.

Quadro 1 - Expectativas em relacéo ao curso de medicina na época de vestibulando.

Académicos | Desenvolvimento pessoal e Desafios Realizacéo Desgaste e
profissional pessoal dificuldades
A, B, E, Fe | “...] aprender muito, tanto no | “[...] desafio a “[...] fusdo de “[...] muito
H aspecto de conhecimento minha trés elementos dificil, sabia
quanto de determinacao e essenciais: gue eu teria
amadurecimento”(B); capacidade de trabalho, estudo | que estudar
“[...] aparato para crescer superagao’”(A) e prazer’(F) muito”(E)
profissionalmente sem deixar
de lado minha parte
humana”(H)

Fonte: Pesquisadores (2019).

No tocante a questdo 2, foram abordados os seguintes eixos tematicos: a metodologia, a
infraestrutura e a estrutura, o aprendizado, o crescimento pessoal, o engajamento dos alunos, os desafios
enfrentados e a humanizacgéo no curso. Todos consideraram suas expectativas supridas e, como afirmou
F, trata-se de “um curso excelente”. No ambito da metodologia, os alunos expressaram contentamento,
mesmo que tenham desafios a serem enfrentados: “Apesar do desafio extra, promovido pela metodologia
ativa, acredito que a adaptacgdo esta acontecendo de maneira progressiva, e que é possivel aprender de
maneira eficiente com a dindmica diferente do curso [...]” (A). Em relacdo a estrutura da universidade, a
maioria afirmou ser satisfatéria: “A estrutura do campus, no que diz respeito a laboratérios e salas de aula,
néo deixa a desejar.” (A). Nesse contexto, quem nao se satisfez com a estrutura levantou um lado positivo
que compensa essa deficiéncia: “Sim, mesmo a estrutura ndo sendo das melhores, os alunos aparentam
ser muito engajados, o que ajuda muito no desenvolvimento do curso.” (C). Quanto a infraestrutura
oferecida pelo curso, as falas apontadas foram: “Encontrei professores solicitos a responder todas as
minhas duvidas [...]” (H). Quanto ao carater humanizado do ensino, obteve-se que: “O curso também é
bastante humanizado e centrado no sucesso da relacdo médico-paciente, o que é extremamente

_4
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satisfatorio [...] o profissional é estimulado a ter um olhar integral do paciente, sem deixar de lado suas

habilidades clinicas.” (H); “[...] um curso excelente [...] que visa a formacdo de um médico mais
humanitario.” (F). Nesta visdo, Trindade e Vieira (2009) referiram que atender as expectativas esta
relacionado com concretizar o desejo motivador na escolha do curso e ao modo como cada um olha a
mesma realidade além da maneira como o curso apresenta seu modelo de ensino. E, Ribeiro, et al (2011),
destacaram em seus estudos que a possibilidade de realizagdo pessoal e a adequacdo as aptiddes
pessoais foram as principais razdes apontadas pelos alunos para estudar Medicina, com razdes altruistas

e a busca do conhecimento ocupam lugar de destaque, corroborando com nossos achados.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a realidade do poés-ingresso no curso de Medicina em questdo supriu as
expectativas do periodo pré-ingresso acerca da vida académica. Com esse estudo, espera-se contribuir
para que haja maior compreensdo em relacdo aos alunos ingressantes. Sugere-se que novas pesquisas
sejam desenvolvidas a fim de acompanhar o processo de adaptagdo dos alunos ao curso, promovendo

possiveis melhorias no contexto universitario.
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RESUMO

Introducé&o: Muitas vezes o0 ingresso no curso ocorre sem que o aluno tenha visé@o real e consciéncia
sobre a formacéo médica. Segundo Coelho (1999) a Medicina é uma das trés profissdes imperiais no
Brasil. Talvez por isso, a mais cobicada, com busca prestigio social. Logo, conhecer a visdo dos alunos
sobre o curso, justifica este estudo. Objetivos: Investigar a adaptacdo do aluno a vida académica e as
metodologias ativas, conhecer o impacto dos contetdos. Materiais e método: Pesquisa descritiva,
gualitativa. Aplicado questionario aberto a 8 alunos do primeiro periodo do curso de Medicina da
Universidade Federal do Maranh&o de Imperatriz em setembro de 2019 e analise de Conteludo de por
Bardin (2011). Assinado o TCLE e os alunos expressos por letras. Resultados e discusséo: Participaram
trés alunos masculino e 5 feminino com idade de 17 a 23 anos. Na percepcao sobre os conteddos,
destacaram: “ter reconhecimento da necessidade dos conteudos, de serem excessivos, dificeis,
complexos e extensos (...) nova rotina, se abre mdo de momentos familiares para realizacéo do sonho,
se deixa mordomias e ha dificuldade para acostumar com as responsabilidades estudantis”. Os impactos
na vida académica referiram: "Preocupacgdes constantes, estresse e desorientacdo frente a tantos
trabalhos e atividades (...) o impacto da responsabilidade de estudar cada assunto (...) A exigéncia da
metodologia € um desafio (...) "Perda de sono, preocupacdes, ansiedade e desespero, pouco tempo de
lazer, cansaco e frustracéo (...)"Uso de substéncias para controlar ansiedade e cansaco". Concluséo: As
dificuldades enfrentadas pelos estudantes de Medicina do primeiro periodo perpassaram pelo contetdo,
considerados dificeis, complexos e extensos, apesar de necessarios para uma boa formacdo. Os
impactos foram preocupacéo, estresse, ansiedade, alteracdes nos héabitos de vida na qualidade do sono,
com necessidade do uso de medicamentos. Espera-se contribuir com a academia e sugerem-se novas
pesquisas para endossar esses achados.

Descritores: Medicina. Académico. Dificuldade.

INTRODUCAO

No Brasil, a Medicina se encontra dentre as trés profissées imperiais, segundo Coelho (1999), e
por isso, talvez seja muito cobicada em busca de prestigio social através da formacdo. No entanto, a
complexidade e as exigéncias do curso podem contribuir para a mé qualidade de vida e para os elevados
niveis de estresse e depressdo nesses estudantes.

Neste sentido, Feij6é et al (2018), destacaram que o académico de medicina experimenta uma
mudanca radical de realidade quando comparada ao periodo vivido no Ensino Médio. Esta nova realidade
pode causar desagradaveis consequéncias, caso ndo haja condug¢édo adequada ao aluno no processo e
no acompanhamento por parte de todos que integram a docéncia.

O aluno do primeiro periodo que n&o vivenciou outra formacgéo superior fica mais vulneravel,
principalmente quando se depara com as metodologias ativas, em que se atribui ao aluno boa parte da
responsabilidade pela qualidade de sua formagdo. O ingresso desses alunos ja vem marcado pelo
desgaste e dedicacdo pessoal para conquistar a vaga no curso tdo almejado e desta forma, iniciam seus
estudos no curso, esgotados e cheios de mitos com projecdes pessoais e familiares do que vem a ser a

formacéo e a profissdo medica, segundo Feijo et al (2018).
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Por outro lado, para Monteiro et al (2019) a relacdo entre cursar Medicina e 0 aumento da

predisposicdo para desenvolver estresse, sintomas depressivos e ansiedade, sdo bem conhecida e
fatores tais como exigéncias do curso e a concorréncia profissional, podem levar os estudantes a situacdo
de desgaste, insatisfacdo com o curso e com seu desempenho. Assim, ter atitude positiva na conducgao
inicial no processo da docéncia e fundamental. Ademais, ha de se considerar as metodologias ativas que
constituem em grandes desafios pedagégicos para capacitagdo dos professores, haja vista o pouco
conhecimento prévio que os profissionais possuem sobre a metodologia (MOIA et al, 2017).

Neste sentido, partindo-se de questdes norteadores sobre a percepcao a respeito dos contetidos
abordados no primeiro periodo do curso de Medicina e do impacto das dificuldades em lidar com as
responsabilidades estudantis demandadas pelo curso de Medicina, objetivou-se investigar a adaptagao
do aluno a vida académica e as metodologias ativas de aprendizagem, com enfoque nos conteudos. Logo,
conhecer a visdo dos estudantes do primeiro periodo sobre o curso de Medicina se torna relevante e

justifica este estudo, pois, identificar problemas precoces, pode contribuir para minimizar essas questoes.

MATERIAIS E METODOS

O curso de medicina na visdo dos estudantes do primeiro periodo se trata de uma pesquisa
transversal, descritiva de abordagem qualitativa, que foi realizada com oito alunos do primeiro periodo do
curso de Medicina da Universidade Federal do Maranh&o, de Imperatriz, com coleta de dados no més de
setembro de 2019. Foi aplicado um questionario, com questdes abertas, tendo como base as seguintes
guestdes norteadoras: Qual a sua percepcéo a respeito dos contetidos abordados no primeiro periodo do
curso de Medicina? E, qual o impacto das dificuldades em lidar com as responsabilidades estudantis
demandadas pelo curso de Medicina? Para analise dos resultados, as falas foram analisadas segundo a
semantica, pela a analise de Contelido de acordo com as diretivas de Bardin (2011). No aspecto ético, foi
solicitada assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e expresso os participantes

por letras, com vistas a manter sigilo de suas identidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a realizacdo da analise dos resultados, os dados apontaram que dos 8 alunos envolvidos
neste estudo, 3 eram masculino e 5 feminino, com idade que variou de 17 a 23 anos.

No contexto, da percepcao dos estudantes a respeito dos conteudos, os dados de acordo com as
falas foram expressados da seguinte forma: “Acredito que os contetdos abordados no primeiro periodo
séo de fundamental para compreensao inicial do curso”. Entretanto, ha sensac¢ao de excesso de conteudo,
(...) "é um sentimento que ira permanecer durante todo curso” (A, B).

Para (C, D e E), “A quantidade de contetido é adequada e suficiente para a aprendizagem. Os
professores demonstram engajamento, facilitando a assimilagdo” (...) “os contetdos valorizam a
comunicacao médico-paciente com viséo de integralidade do paciente”. Em outras falas se tem que: “Sdo
fundamentais para os conhecimentos médicos e da construcdo da base académica para os futuros
contetdos a serem trabalhados” (E, F, G); “Séao dificeis, complexos e extensos, porém, necessarios para

0 entendimento dos préximos contelidos ao longo do curso” (G); “Nova rotina (...) se abre mdo de
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momentos familiares para realizagdo de um sonho pessoal, deixamos as mordomias e hé dificuldade em

se acostumar com as responsabilidades estudantis” (H).

Estes dados assemelham-se ao estudo de Feijé et. al. (2017) ao destacar que as consequéncias
para os estudantes quando insatisfeitos e frustrados representa a maior susceptibilidade a problemas
académicos e pessoais como sintomas depressivos, desonestidade académica, além do menor cuidado
com a salide pessoal, altera¢g8es nos relacionamentos. Aqueles que enfrentam maiores dificuldades com
0 curso e pior desempenho académico tendem a abandoné-lo.

Quanto ao impacto das dificuldades em lidar com as responsabilidades estudantis demandadas
pelo curso de Medicina, foi ressaltado que: "Preocupac¢fes constantes, estresse e desorientagdo frente a
tantos trabalhos e atividades que nunca fiz." (A); "Por tratar-se de preparacgédo para uma profissdo que lida
com vidas, o impacto da responsabilidade de estudar cada assunto é enorme e cada contetdo abordado
influencia no profissional que iremos nos tornar." (B); "Tenho tido certa dificuldade. A exigéncia da
metodologia € um desafio, ndo conhecia. Estou em processo de adaptacdo."(C); "Sao muitas
responsabilidades. As vezes atividades importantes sdo cobradas muito proximas, causando estresse."
(D); "Perda de sono, pouco tempo de lazer, pouco contato com amigos e familiares, cansaco e frustracao.
(E);"Uso incontrolavel de substancias para o controle da ansiedade e cansaco excessivo" (F); "Prejuizo
no sono, sdo horas e dias sem dormir, 0 que aumentam as preocupacgées, ansiedade e desespero” (G).
“O primeiro contato foi assustador pelos contetdos e metodologia que ndo conhecia."(H).

. De acordo com Ferreira et al (2017), cerca de 70% dos estudantes de Medicina avaliados
afirmaram ter méa qualidade de sono, o que evidencia a dificuldade de conciliar os estudos e as
necessidades individuais.

Nesta 6tica, em estudo de Monteiro et. al. (2019) foi destacado que muitos estudos tratam do
problema da dedicacéo elevada exigida pelo curso e o quanto isso afeta a salde dos alunos e o seu
desempenho. E que aprender a ser médico significa muitas vezes, perda e/ou diminui¢cdo do contato com
0 mundo ndo médico, especialmente em relagdo a lazer, ao contato com a familia e outros significantes
néo relacionados ao mundo da medicina corroborando com nossos achados.

E, Feijo et. al (2018) por sua vez reforcam que estudantes de nivel superior constituem um grupo
com altas recorréncias de sonoléncia excessiva e ma qualidade do sono e que o uso estimulantes para
coibir o sono pode levar a dependéncia quimica e causar efeitos negativos para os estudantes, tais como

modificacao do raciocinio, humor e comportamento, diminui¢cdo da percepcao e estresse.

CONCLUSAO

Concluiu-se que adaptacdo do aluno a vida académica e as metodologias ativas de
aprendizagem, envolve fatores como as dificuldades enfrentadas pelos estudantes de Medicina do
primeiro periodo que perpassaram pelo contetdo, considerados dificeis, complexos e extensos, apesar
de terem percebido ser necessarios para uma boa formacao. Que os impactos repercutiram na qualidade
de vida, acarretando sentimentos de preocupacdo, estresse, ansiedade, altera¢cdes nos habitos de vida
diério e social, tais como afastamento familiar e a qualidade do sono, o que gerou a necessidade do uso
de medicamentos. Recomenda-se novas pesquisas para endossar esses achados e espera-se contribuir

com a comunidade académica para vislumbrar acdes de controle e melhoria desses impactos.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento envolve diversas transforma¢des na populagdo idosa, como sociais,
dentre elas, geralmente, a diminuicdo do circulo social, e limitacdes fisicas. Dessa forma, cria-se um
ambiente favoravel para a soliddo e problematicas de saldde mental, sobretudo, a depresséo,
prejudicando a qualidade de vida, sendo um grande fator para dependéncia senil. Objetivo: Assim, o
presente trabalho tem por objetivo a investigagédo das vertentes que permeiam a saude mental de idosos
e como esse publico se utiliza dos servigos ofertados pela Atengdo Primaria de Sadde como suporte para
suas problematicas sociais e psicologicas. Materiais e método: Estudo quantitativo do tipo descritivo com
delineamento transversal, realizado no segundo semestre de 2019 por meio da aplicacéo de formularios
na instituicdo Casa do Idoso (Imperatriz-MA). Resultados e Discusséo: Evidenciou-se a soliddo como
grande fator para sinais e sintomas de depressao, no entanto, a instituicdo apresenta diversas atividades
lidicas e recreativas e cuidado com saude fisica dos idosos, e os dados demonstraram a mitigacdo do
aparecimento da patologia. Conclusdo: A partir das informacgfes obtidas foi visto que centros de
convivéncia sdo um espaco que devem ser estimulados enquanto fortalecedor dos principios
constitucionais da Atencéo Basica e do envelhecimento ativo.

Descritores: Idosos. Atencdo Basica. Depresséo.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo multifatorial, o qual estd diretamente relacionado a fatores
psiquicos e sociais. Nesse ambito, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza as questdes
psicoldgicas enquanto fatores que interferem significativamente na qualidade de vida dessa populacgéo,
visto que a percepcao que o individuo idoso - definido pelo Ministério da Saude como a pessoa que tenha
60 anos ou mais de idade (BRASIL, 1994) - possui acerca de sua posi¢éo na vida configura-se como
fator possivelmente nocivo a salde dessa populagéo, que j& se encontra vulneravel pelas probleméticas
da senilidade, tais como doencgas crbnicas e impedimentos funcionais.

Uma importante vertente da salde mental do individuo idoso esta relacionada a solidao. A
urbanizacdo associada a globalizacéo e ao aumento do uso das tecnologias de informagao, minimizou os
vinculos fisicos entre os individuos, resultando na fragilidade das relagbes sociais e no aumento das
queixas de soliddo. Tal contexto é ampliado na realidade senil, uma vez que é um periodo em que se
vivenciam questdes como o abandono familiar, perda de salide, de pessoas significativas e da capacidade
de realizar atividades de vida diaria, fatores que podem impactar diretamente no isolamento do individuo.
Percebe-se, desse modo o imperativo de ampliar a sociabilidade do idoso como alternativa a solidao
enfrentada por ele, a qual o deixa mais vulneravel aos processos saude-doenca, podendo conduzi-lo a
um acelerado quadro de fragilidade e até mesmo de morbimortalidade (AZEREDO, 2016).

Além disso, a depressdo emerge como uma das probleméticas mais marcantes na populacao
idosa (BLAY, 2007). Caracterizada como uma patologia, possui como sintomas tristeza profunda,
mudancas no sono, na alimentagao, apatia, falta de motivacéo, sentimentos de inutilidade e pensamentos
suicidas. Dessa forma, € evidente que se trata de um impasse que afeta diretamente a qualidade de vida
e deve, portanto, ser tratado como um problema de salde publica, merecendo enfoque especial pela
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Atencao Basica indo de acordo com os principios constitucionais estabelecidos na lei 8080/90. Entretanto,

observa-se, particularmente em paises subdesenvolvidos, que ha descaso no diagnéstico, com atrasos e
nao reconhecimento da patologia, e no tratamento, com caréncia de medicamentos, acompanhamento
integral do paciente e implantacdo de tratamentos ndo farmacoldgicos (LOPES, 2014).

Nessa conjuntura, a Escala de Depressao Geriatrica (GDS) emerge como um instrumento
facilitador do diagndstico da depressdo, que se configura como um teste com questionamentos
relacionados aos sintomas depressivos, no qual o paciente responde positiva ou negativamente. Ele é de
suma importancia visto que é um teste simples, rapido, de baixo custo e de medidas especificas e
confiaveis, facilitando a abordagem dessa delicada questdo. A partir do GDS, observou-se que a
populagéo feminina € a mais afetada, tal dado pode estar relacionado com o fato de que as mulheres
buscam com mais frequéncia os servicos de salde. Além disso, o viés de sexo destaca-se pelo fato das
mulheres apresentarem maior sobrevida em relagdo as mesmas morbidades que atingem homens, fato
que aumenta a probabilidade de solidao desse género, fator que influencia a busca ativa por apoio (LIMA,
2013).

Nas circunstancias da senilidade, em que geralmente ja existe um quadro de polifarmécia, em
razdo das doencas crbnicas as quais essa parcela estd submetida, estratégias de terapias nao
medicamentosas assumem grande importancia para o suporte a satde mental desses individuos. Diante
disso, atividades em grupo para idosos envolvendo artes, desenvolvimento cognitivo, passeios e mais
convivio com familiares, politicas assistenciais emergem como ferramentas fundamentais para prevencéao
da soliddo e, assim, de problemas psicologicos (AZEREDO, 2016).

Portanto, o estudo se compromete a investigar a prevaléncia de depressédo e seus fatores
associados nos idosos, bem como verificar se essa temética é influenciada de forma benéfica pela

Atencao Basica, sobretudo por meio do suporte social.

MATERIAIS E METODO

O presente trabalho possui abordagem hipotético dedutivo de natureza bésica e se trata de um
estudo quantitativo do tipo descritivo com delineamento transversal, realizado no segundo semestre de
2019 na instituicdo Casa do Idoso coordenada pela Atencao Bésica do municipio de Imperatriz-MA. Para
a realizacéo da pesquisa foram entrevistados 60 individuos na faixa etaria acima de 60 anos, amostra
escolhida por conveniéncia, abrangendo idosos de ambos 0s sexos, que aceitaram participar do
formulério proposto. O levantamento foi executado com o respaldo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude a ser assinado
pelos entrevistados. Porém, foram desconsiderados os senis incapazes de responderem as perguntas
por conta de déficit cognitivo e recusa em patrticipar do estudo.

Nesse contexto, primeiramente efetuou-se um formulario que considerou aspectos
sociodemograficos, ilustrados por varidveis como sexo, estado civil, etnia, naturalidade, renda familiar,
autopercep¢do em saude, utilizagdo exacerbada de medicamentos e presenca de patologias cronicas.
Em seguida, foi aplicada a Escala de Depressédo em Geriatria (GDS), sob um arranjo reduzido e mais
acessivel do questionério original, apresentando 15 questdes com respostas dicotdmicas (sim/ ndo). Por
fim, realizou-se a investigagéo da soliddo no cotidiano do senil, mediante uma se¢&o contendo questbes

autorais em uma escala com quatro itens (nunca/raramente, algumas vezes, quase sempre e sempre,
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perguntas acerca do papel da atengéo basica na solidao senil), buscando identificar paralelamente o modo

com o qual esse contexto se relaciona com a Atencao Primaria.

Concluida a coleta de dados, foi realizada a tabulag&o e andlise estatistica com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 22.0) empregando estatistica descritiva (média,
desvio padréao, frequéncias relativas e absolutas) e inferencial por meio do teste estatistico qui-quadrado

com nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os idosos entrevistados, verificou-se idade média de 72,6 anos (DP + 7,83), a renda
referida por 95% dos idosos entrevistados foi de até 1 salario minimo, dos quais 73,3% s&o do género
feminino, predominancia também apontada em outros estudos presentes na literatura (Galli, Moriguchi,
Bruscato, Horta, & Pattussi, 2016). Tal situacdo pode ser justificada pela maior longevidade e expectativa
de vida da mulher, a qual também possui maior tendéncia para o autocuidado e para a busca do aporte
dos servicos de saude. Por outro lado, destaca-se que a populagdo masculina naturalmente se mostra
mais resistente a busca pelo auxilio profissional de saude, fato que procede da temida sensacéo de
fragilidade e vulnerabilidade ao depender dos cuidados ofertados por terceiros vivenciada por esse
publico (LIMA, 2013).

Ademais, pela andlise do GDS, notabilizou-se que 77,4% (48 idosos) dos inquiridos ndo possuiam
sinais sugestivos de depressédo, contra 14,5% (9 idosos). Nesse interim, a autopercep¢do negativa da
salide foi observada por 67,7% dos idosos, desse numero 77,8% foram categorizados no GDS com sinais
da patologia. Tal relagéo vai ao encontro de outros estudos presentes na literatura, demonstrando que a
forma com que individuo se vé em relacéo ao seu estado geral associa-se intimamente com os quadros
depressivos (NOGUEIRA, 2014).

Ainda nos achados sociodemogréficos, 51,7% frequentam pelo menos uma vez ao ano a UBS
para se consultar e 84,7% se consultam pelo menos uma vez anualmente na rede privada. 65% dos
entrevistados recebem a visita domiciliar da ACS pelo menos uma vez ao ano. Esse contexto aponta para
a falha influéncia da Atencdo Béasica no cotidiano desses idosos.

Além disso, observou-se que dos que se sentiam solitarios com certa frequéncia, fator associado
com o desenvolvimento ou agravo da sindrome depressiva (BORGES, 2017), 64,3% moravam sozinhos
(p=0,006). A solidao do idoso esta relacionada as alteragdes que vém ocorrendo na estrutura da familia,
visto que nos grandes centros urbanos, por exemplo, tem aumentado a proporcdo de pequenas familias
em detrimento das familias extensas. Nesse contexto, a moradia compartilhada representa uma condigao
de maior protecdo ao idoso e atendimento de suas necessidades. Ademais, o fato de morar sozinho pode
conduzir o idoso que néo se encontra em plenas condicdes de cuidar de si mesmo, seja pelas doencas
apresentadas ou por suas limitacdes funcionais, a uma situacdo de maior vulnerabilidade ao
acometimento de depressdo (AZEREDO, 2016).

Além disso, emergem como relevantes dados associados a patologia da depresséo o fato de
78,6% dos solitarios deixarem muitos dos interesses e atividades (p=0,006). Ainda desse grupo 50%
acredita que essa situacdo ndo tem saida (p=0,001) e 35,7% sente que a maioria das outras pessoas

esta melhor do que elas préprias (p=0,013), conforme detalhado na Tabela 1.
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Tabela 1. Relacéo entre solid&do e coabitacdo e sinais associados a depresséo

Frequéncia de Solidao Total p-valor
Variavel Sempre/ Nunca/ Raramente/
Quase Sempre Algumas Vezes

n % n % n %
Coabitacdo
S6 9 64,3 11 244 20 33,9
Familiar/ 5 35,7 34 75,6 39 66,1 0,006
Cbnjuge
Deixou muitos de seus interesses e atividades?
Sim 11 78,6 17 37 28 46,7 0.006
N&o 3 21,4 29 63 32 53,3 '
Sente que sua situacdo nao tem saida?
Sim 7 50 5 10,9 12 20
N&o 7 50 41 89,1 48 80 0,001
Sente que a maioria das pessoas estad melhor do que vocé?
Sim 5 35,7 4 8,7 9 15 0013
N&o 9 64,3 42 91,3 51 85 '

Apesar dos dados supracitados, a analise dos sintomas depressivos, através da Escala Geriatrica
de Depressao (GDS), ha predominancia de idosos ndo acometidos (77,4%). Tal situacdo pode ser
explicada pelo fato de a amostra estudada estar inserida em grupos de convivéncia, aliados ao lazer, ao
uso de artes, a pratica de esportes e a viagens, atividades proporcionadas pela Casa do Idoso. Esses
instrumentos atuam como meio de motivagédo para os idosos bem como suporte psiquico e emocional,
prevenindo que a solidédo acarrete problemas psicologicos e servindo de terapia ndo medicamentosa para
0s que ja possuem tais questdes psiquicas (ANDRADE, 2014).

O apoio social ajuda na preven¢do, manutencdo e recuperacdo da salde. Nesse contexto, a
importancia em estar inserido em Centros de Convivéncia, aqui ilustrados pela Casa do Idoso estd em
proporcionar ganhos para a vida do idoso, pois o propésito do grupo vai ao encontro da promocédo do
envelhecimento ativo, preservacdo da capacidade e do potencial do individuo trabalhando no
fortalecimento da autonomia, integracao, salde e socializac&o. Participar de atividades programadas para
serem desenvolvidas em grupo faz com que o idoso pertenca a um espaco no qual seus integrantes se
caracterizam pela vontade de envelhecer ativamente, utilizando o tempo livre. E, no entanto, importante
ressaltar a necessidade da continua producéo de estudos acerca da depresséao e seus fatores associados
no setor senil da sociedade, visto que na literatura é evidente a ascensdo desses sintomas nessa

populagéo.

CONCLUSAO

Diante dos fatos mencionados, viu-se que os fatores associados a depressdo sao a solidao,
principalmente em idosos que moram sozinhos, e a salde, demonstrado pela autopercep¢do negativa
nesse quesito. A prevaléncia da doenca se mostrou maior na populagédo feminina e apesar de haver
sintomas depressivos se revelou um quadro baixo de acometidos, este devido ao adequado suporte
biopsicossocial da Casa do Idoso enquanto Atencao Basica, porém observa-se pouca assiduidade com

as Unidades Basicas de Saude e caréncia de visitas de Agentes Comunitarios de Salde.
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RESUMO

Introducédo: A cefaleia consiste em uma doenga com alta prevaléncia que atinge todas as faixas etarias,
que gera impactos na vida diaria. Objetivo: O trabalho tem por objetivos analisar, perfil epidemiolégico
frequéncia, intensidade da cefaleia nos académicos de medicina. Materiais e método: Foram aplicados
questionéarioas para 106 estudantes de medicha embasado no Teste de Avaliacdo de Capacidade de
Enxaqueca, em uma universidade, entre 0s meses de agosto a outubro do corrente ano. Resultados e
discussao: Evidencio-se que 98,1% relataram ter sentido cefaleia ao longo da vida; a prevaléncia
apontou para um perfil de estudante do género masculino, maiores de 20 anos, solteiros e pardos. A
frequéncia consiste no aparecimento devido a fatores estressores, e a intensidade varia de fraca a
moderada, com parcela significativa em forte e muito forte. Conclusé&o: A populagédo de estudantes da
pesquisa, em sua maioria sofre ou ja sofreu com essa patologia, diminuindo ndo apenas a qualidade de
vida, como também a concentragdo diminuida, para tanto é premente uma abordagem multidisciplinar do
académico.

Descritores: Cefaleia; Estudante; Medicina; Qualidade de vida.

INTRODUCAO

A cefaleia consiste em uma afeccéo que causa incapacidade, desconforto e dificualta a realizacéo
das atividades diaria (CARNEIRO, 2019). Incide em uma sensacédo de desconforto ou dor localizada na
regido cefélica. Em conjunto, podem ocorrer sintomas premonitérios, que tem o hipotadlamo como origem
provavel, devido a desregulagdo dos neurénios hipotalamicos e dos ciclos circadianos que controlam a
homeostase. Também, h& varidveis com relacdo a sua localizacdo, a intensidade da dor, duracdo da sua
evolucao, o seu tipo, quais séo os fatores desencadeantes e acompanhantes (MONTEIRO, 2006).

Nesse contexto, conforme o Protocolo Nacional para diagnéstico e manejo das cefaleias nas
unidades de urgéncia no Brasil — 2018, a cefaleia é agrupada em dois grupos etiolégicos; cefaleias
primarias, que corresponde a migranea, a cefaleia tensional, cefaleia em salvas; e o grupo das cefaleias
secundérias que ocorrem devido a presenca de uma patologia (SPECIALI; FLEMING; FORTINI, 2016).

Assim, a cefaleia atinge parcela significativa da sociedade, ocasionando impacto na vida do
paciente, sobretudo no que se refere a qualidade de vida na salde, ambito profissional e social, tornando-
se uma condicdo limitante, principalmente para tarefas diarias (CATHARINO, 2007). Por conseguinte,
estudos epidemiolégicos mundiais revelam que ela é o segundo tipo mais frequente de dor, com custos
elevados para o paciente, bem como para os servicos de salde (SPECIALI; FLEMING; FORTINI, 2016).

Logo, dentro de tais taxas estdo incluidos os estudantes de medicina, em que atividade
académicas elevam o estresse diario, como também demandam maior desempenho académico e
emocional. Semelhante opinido é compartilhada por Dyrbye (2006), em que estudantes de medicina sédo
submetidos a fatores estressante e psicolégicos em compracdo a populacao geral.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo identificar a incidéncia de cefaleia entre jovens

e adultos, académicos de medicina, mediante inquérito sobre cefaleia e fatores associados. Uma vez que,
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€ consenso na literatura que ha poucos materiais de pesquisa envolvendo tal amostra, assim como afirma

Oliveira, Souza e Marback (2016).

MATERIAIS E METODO

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, quantitativo e observacional, que ocorreu entre
0s meses de agosto a outubro do corrente ano, cuja natureza é uma pesquisa bésica, através de
abordagem hipotética dedutiva, cujo abordagem aconteceu por conveniéncia, entre os meses de agosto
a outubro do corrente ano. Nesse contexto, a amostra constituiu-se de académicos de medicina,
residentes de Imperatriz, da universidade do Sul Maranh&o, no periodo correspondente a setembro de
2019 e novembro de 2019 com o total de 106 pessoas.

O instrumento de coleta de dados foi por meio do Teste de Avaliagdo de Capacidade de
Enxaqueca, adaptado, composto por perguntas fechadas e abertas que objetivaram reunir informacgtes
acerca do perfil do individuo, ocorréncia de cefaleia e suas caracteristicas e fatores desencadeante em
geral, conforme descrito pela International Headache Society, a Brazilian Headache Society. Também foi
questionado se houve ingestdo de medicamentos, qual tipo de medicamento e se realiza a
automedicacéo.

Os entrevistados participaram mediante consentimento por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que atesta que as informacfes serdo repassadas para oS
colaboradores, sendo que sua decisdo concerne para ato voluntério, respeitando assim a resolu¢do n°
466 de 2012, que trata do Cédigo de Etica Pesquisa com Seres Humanos.

Dessa forma, o total de estudantes matriculados na instituicdo correspondeu a 424, sendo o
tamanho da amostra a ser apurada, 106 alunos, cujo critério de inclusdo consistiu em estudantes do
primeiro até o décimo segundo periodo, naturais ou ndo de Imperatriz, mas que residissem no momento
da pesquisa na cidade. Diante disso, homens e mulheres fora do ambiente de pesquisa referente e que
ndo cursassem medicina, foram excluidos da pesquisa conforme desfecho de interesse. Por outro lado,
os critérios de exclusédo foram alunos que cursavam medicina em outra instituicdo, em outra cidade e que
nao aceitassem consentir com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Concluida a coleta de dados, foram realizadas tabulagdo e analise estatistica por meio dos
softwares Microsoft Office Excel 2016 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0,
empregando estatistica descritiva (média, desvio padréo) e inferencial por meio do teste estatistico qui-

guadrado com nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme relagdo aos dados coletados, 98,1% relataram ja terem tido cefaleia em algum
momento da vida. Assim, os resultados estdo em conformidade com os encontrados por Lopes, Fuhrer e
Aguiar (2015) em um estudo com 200 alunos do curso de Medicina da Universidade Anhembi Morumbi,
em que foi constatado 99% dos entrevistados tendo sentido cefaleia alguma vez na vida. Essas

informacdes corroboram com a premissa de que ha um alto indice de cefaleia entre universitarios.
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Tabela 1 - Perfil sociodemogréfico dos estudantes de medicina com cefaleia

Caracteristicas sociodemografica N %
Género

Masculino 65 61,3
Feminino 41 38,7
Faixa etéaria

< 20 anos 43 425
> 20 anos 63 57,5
Estado civil

Solteiro 97 91,4
Casado 8 7.50
Etnia

Branco 38 50,0
Pardo 53 35,8

Legenda: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

Ademais, o sexo mais acometido foi o masculino. Pelo contrario, Domingues et al. (2004)
observaram predominio de dores de cabec¢a nas mulheres (63,9%). Sendo elucidado por Kristjansdéttir e
Wahlberg (1993), que observaram essa ocorréncia por fatores como o uso de pilulas anticoncepcionais,
o ciclo menstrual, presenca de comorbidades e maior risco de doencas mentais, no entanto na pesquisa
essa correlagdo ndo apresentou relevancia (p= 0,241).

Vale ressaltar, no que tange a faixa etaria, aproximadamente, 60% dos entrevistados tinham idade
igual ou superior a 20 anos estando dentro da abrangéncia de 20 a 50 anos no qual é comumente
encontrada a doenca (FERRI-DE-BARROS et al, 2011).

A metade dos estudantes se autodeclararam de cor parda 50% diferindo de outros estudos, que
identificaram maior frequéncia em académicos brancos, 71,5% (DOMINGUES, et al, 2011). Em outras
pesquisas realizadas a relevancia estatistica nao foi significante quando se comparou as variaveis
sociodemograficas com o grau de impedimento em atividades, 61,3% dos académicos afirmaram, porém
nesse estudo a relacdo dessa variavel com o estado civil teve elevada importancia. (P=0,008).

Além disso, o stress foi o principal desencadeante, por 60,4% dos participantes, ja os fatores que
acompanham as crises séo intolerancia a luz, sons e nauseas encontrados em mais de 50% dos
participantes (BENATTI et al., 2012; FERRI-DE-BARROS et al, 2011).

Observou-se, ainda, que variaveis comportamentais também foram analisadas, dos estudantes
96,2% afirmaram ndo serem tabagistas, enquanto que o consumo de bebidas alcodlicas obteve
porcentagens mais divididas com 54,7% atestando ndo ingerir &lcool, em contraste com 45,3%, que
ratificam o seu uso.

Do mesmo modo, foi questionado sobre a quantidade de horas de sono, sendo que 45,3%,
afirmaram dormir menos de 8 horas por noite e 41,5% atestou descansar por menos de 6 horas por noite.

Logo, mediante SAMPAIO EV, et al 2012, o excesso no consumo de bebidas alcodlicas, altera¢des no
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sono e repouso, tensdo e tabagismo séo os fatores reconhecidos como desencadeantes de crise de

migranea.

Vale ressaltar, ainda, que 73,6% dos entrevistados ja sentiu algum episédio nas ultimas 4
semanas. A intensidade das dores de cabega nos entrevistados varia entre moderada a fra, em
contrapartida, a pesquisa de Carneiro (2019) revelam uma intensidade de moderada a forte, quando

apresentam provavel diagnostico de cefaleia tensional.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou alta prevaléncia de cefaleia em estudantes universitarios, sobretudo
entre os académicos de Medicina. No que tange ao desempenho académico é possivel afirmar que a
cefaleia influencia negativamente no mesmo e nas atividades cotidianas, interferindo nos estudos e na
gualidade de vida desses estudantes. Vale destacar, também, as mudangas comportamentais que
auxiliem no surgimento dos episédios, tais como 0 aumento das horas de sono. Dessa forma, deve-se
enfatizar a importancia de um diagnéstico precoce e um tratamento apropriado, abordando o estudante
de forma multidisciplinar, como um ser biopsicossocial e que merece atencdo em nivel social e de salde

publico.
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RESUMO

Introducédo: A saude mental de profissionais da saude tem sido alvo de preocupacédo. O discente de
medicina deve adaptar-se a um novo modelo de ensino: a aprendizagem baseada em problemas (ABP).
Essa adaptacdo é considerada um fator estressante, afetando de maneira negativa o bem-estar
psicolégico do estudante, contribuindo no desenvolvimento de transtornos, como o Transtorno de
Ansiedade Social (TAS), caracterizado pelo medo de situagBes de contato e performance social. As
situacbes geradoras de stress e exposigcao as quais o discente € submetido no curso funcionam como
gatilho para sintomas do TAS. Objetivo: O estudo objetiva analisar se o TAS € influenciado pelo método
de ABP. Materiais e método: Estudo com método de abordagem hipotético-dedutiva e transversal em
102 estudantes do primeiro ao quarto periodo do curso de Medicina da Universidade Federal do
Maranh&o. Coletou-se os dados utilizando a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz, analisando-os no
software Statistical Package for the Social Sciences empregando estatistica descritiva e inferencial do
teste qui-quadrado. Resultados e Discussdo: Os resultados mais expressivos mostraram que a maioria
dos académicos possuem sintomas sugestivos de TAS (61,76%), resultado semelhante ao encontrado
por Rodrigues et al (59,2%). Constatou-se predominancia desses sintomas no género feminino (76,3%;
p=0,020), em conformidade ao encontrado por Meotti e Mahl (2015). Ademais, 56,86% dos estudantes
alegaram ja ter tido crises de ansiedade devido ao curso, e, entre esses, 70,2% (p=0,049) possuem
indicativo do transtorno. Houve um declinio de pessoas com tais escores durante os periodos analisados.
Conclusdes: A elevada prevaléncia de sinais sugestivos de TAS na populacdo analisada indica a
necessidade de aplicacdo de medidas psicoeducativas e pedagdgicas que objetivam auxiliar os
estudantes a reduzirem tais sintomas. Dessa maneira, é possivel tornar o ambiente académico menos
estressante e melhorar a saude mental dos discentes de Medicina.

Descritores: Saude Mental. Ansiedade. Fobia Social.

INTRODUCAO

Desde o inicio do século, a saude mental de profissionais da saldde tem sido alvo de preocupagéo,
tendo em vista o carater estressante dessas profissdes. O médico se tornou um objeto de estudo devido
a sua singularidade no que tange ao trabalho por ele desenvolvido e ao maior comprometimento de sua
salide emacional, que contribui para a formacao de distirbios mentais. No inicio da vida académica, o
vestibular competitivo, a adaptacéo exigida pelo estudante que comeca a viver um ensino diferente e as
atividades exigentes sdo alguns dos principais fatores que influenciam para o estresse (TENORIO et al.,
2016).

O Ministério da Educacédo (MEC), no ano de 2001, ressaltou a relevancia de aderir sistemas de
metodologias ativas de ensino, na divulgagdo das DCN (Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduac&o em Medicina) (TENORIO et al., 2016). Dentro da metodologia ativa, a Aprendizagem Baseada
em Problemas é uma abordagem revolucionaria centrada no aluno e ndo no professor, na qual os
estudantes assumem a responsabilidade e a independéncia na busca de seus préprios conhecimentos e
objetivos (ALDAYEL et al., 2019). E crescente a quantidade de instituicdes que tém adotado esse método
de ensino, ratificando a sua importancia no processo ensino-aprendizagem, uma vez que estimula o senso
critico e reflexivo do estudante (TORRES; SAMPAIO; CALDEIRA, 2019).

O discente que ingressa na graduacao de Medicina pode encontrar dificuldades em se adaptar a

um novo modelo de aprendizagem, isso porque entra em pauta a ruptura de um modelo vivido por ele
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durante toda sua vida estudantil, a imaturidade relacionada a idade, a exigéncia de ir em busca do préprio

conhecimento, grau de exposicdo ao qual é submetido, além da auséncia de um professor tradicional, e
até mesmo a disposicdo espacial da sala de aula (TORRES; SAMPAIO; CALDEIRA, 2019). Essa
adaptacéo ja é considerada um fator estressante que afeta de maneira negativa o bem-estar psicolégico
do estudante, tornando-o propenso ao desenvolvimento de doencas como depressao e ansiedade, que
séo mais frequentes em estudantes de medicina do que na populacéo em geral (REIS et al., 2013).

No que tange o desenvolvimento de transtornos mentais, o Transtorno de Ansiedade Social (TAS)
€, segundo Brook e Schmidt (2008), uma doenca crbnica e debilitante que se caracteriza pelo medo
persistente de situag6es de contato e performance social que envolvem exposi¢éo ou o possivel escrutinio
por pessoas pouco conhecidas ou desconhecidas. A forma generalizada do transtorno é caracterizada
por medo da maioria das situa¢des sociais, enquanto a ndo generalizada se refere ao medo de algumas
situagbes sociais bem definidas. O Transtorno de Ansiedade Social geralmente comeca na infancia ou
adolescéncia e estima-se que 5% a 13% da populagcéo conviva com esse problema. Dessa maneira, € a
forma mais comum de ansiedade e a terceira doenca psiquiatrica mais comum no mundo, devido ao seu
poder de incapacitar os individuos portadores e de promover o desenvolvimento de outras doencas
psiquiatricas, como depressao e agorafobia, o Transtorno é considerado uma patologia crbnica
(BLUMENTHAL et al., 2019).

Quando o individuo comecga sua graduacdo universitaria, geralmente aos 18 ou 19 anos, uma
série de mudancas vitais, como deixar a casa da familia, procurar por colegas de quartos ou amigos na
faculdade ou por trabalho e a avaliagdo por parte dos professores e dos colegas de curso afetam o estado
emocional do individuo, o que contribui para o desenvolvimento ou agravamento dos sintomas de
ansiedade social (MORAN et al., 2018). Sintomas de ansiedade s&o comuns na maior parte da populacio
do pais, principalmente nos jovens, e mais incidentes entre académicos de medicina (REIS et al., 2013).

O estudo apresenta como objetivos analisar se o Transtorno de Ansiedade Social é influenciado
pelo método de Aprendizagem Baseada em Problemas, investigando se existe uma relagdo entre os
niveis de TAS e o decorrer da graduagao em Medicina; verificar se existe relagao entre os sintomas de
ansiedade social e o género do estudante e avaliar se existe relacdo entre a presenca de sinais indicativos
de fobia social e a idade do discente. A relevancia da pesquisa consiste na amplia¢cdo e aprofundamento

do conhecimento da comunidade académica a respeito do perfil psicossocial do estudante de medicina.

MATERIAIS E METODO

Realizou-se estudo com método de abordagem hipotético-dedutivo e delineamento transversal
em estudantes do primeiro ao quarto periodo do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranh&o,
instituicdo de ensino superior publica localizada na cidade de Imperatriz-Maranh&o, Brasil. Foram
incluidos na pesquisa estudantes de medicina de ambos os géneros, com faixa etaria maior que 18 anos,
naturais ou ndo de Imperatriz-MA, que moram sozinhos ou ndo. Foram excluidos da pesquisa estudantes
ja diagnosticados com TAS e que ja tiveram contato com ABP antes de ingressar na universidade.
Portanto, do universo amostral de 113 estudantes, 102 tiveram seus dados tabulados e analisados pois
11 foram incluidos nos critérios de exclusdo. O trabalho respeita as referéncias basicas da bioética
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justi¢ca), do anonimato dos participantes e demais principios

éticos de acordo com a Resolucdo 466/12.
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Os dados foram coletados por meio da aplicacdo da Escala de Ansiedade Social de Liebowitz

(LSAS), versao autoaplicada (SR), desenvolvida pelo psiquiatra Michael R. Liebowitz em 1987 (SANTOS
etal., 2013) e da utilizacéo de questionario sociodemogréafico elaborado com perguntas referentes a idade,
ao género, a religido, a moradia (se mora sozinho ou com algum acompanhante), ao estado civil, qual
método de ensino cursou, em qual periodo do curso se encontra, histéria familiar ou diagnéstico de
doenca psiquiatrica.

A LSAS-SR se destina a identificar situagdes sociais que podem ser evitadas ou temidas por
individuos com TAS (RODRIGUES et al., 2019). E uma escala de 24 itens dividida em duas subescalas -
medo e evitacdo de situacdes sociais. Cada item tem uma pontuacéo do tipo Likert de 0 (henhum) a 3
(intenso) pontos. A pontuacao geral é obtida pela soma da escala de medo e da escala de evita¢éo social.
Dessa maneira, o valor do ponto de corte, definido por Santos, para caracterizar casos sugestivos de TAS
no Brasil é de 32 (SANTOS et al., 2013). Foi realizada a tabulacéo e andlise estatistica com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versao 22.0) empregando estatistica descritiva
(média, desvio padréo, frequéncias relativas e absolutas) e inferencial por meio do teste estatistico qui-

guadrado com nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, 63,72% dos estudantes sdo do sexo masculino (65). Quanto ao estudo de fatores
potencialmente associados a presenca de sinais de ansiedade social, constatou-se predominancia de
TAS no género feminino (76,3%; p=0,020), como mostrado na tabela 1, em conformidade com o
encontrado por Meotti e Mahl (2015), com prevaléncia de 26,21% nas mulheres e 13,97% nos homens,
por Rodrigues et al (2019), predominio de 64,2% no sexo feminino, e por Baptista et al. (2012), com
valores de preponderancia de 12,4% em mulheres e 7,4% em homens. Segundo Rodrigues et al (2019),
o fato de o curso de Medicina ser tradicionalmente masculino e possuir grande prestigio pode estar

relacionado com esse aspecto.

Tabela 1. Associacdo entre TAS conforme género e ocorréncia de crise entre os académicos.
TAS

Sim N&o Total p — valor
n % n % n %
Género
Masculino 34 53,1 30 46,9 64 62,7 0.020
Feminino 29 76,3 9 23,7 38 37,3 '
Crise
Sim 40 70,2 17 29,8 57 55,9 0.049
N&o 23 51,1 22 48,9 45 44,1 '

A média de idade geral encontrada foi de 21,49 anos (DP = 3,446), sendo ligeiramente maior nos
académicos com escores sugestivos de ansiedade social (M=21,52) do que nos que ndo apresentaram
tais escores (M=21,43). Esses valores, estdo em discordancia dos encontrados por Rodrigues et al (2019),
que, em seu estudo, encontrou média de idade maior nos académicos sem sintomas indicativos de TAS.

A maioria, 97,05% (99), referiu ser solteira. Essa prevaléncia vai ao encontro de Barlow e Durand
(2008) que afirma que os individuos com fobia social possuem dificuldade de estabelecer relacdes

estaveis. Apesar dessa predominéncia, como a grande porcentagem da amostra pesquisada era formada
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por solteiros, a comparacdo entre estado civil e presenca de sinais indicativos de TAS ndo pode ser

considerada relevante (p=0,167).

No que diz respeito a moradia, 39,22% (40) declararam morar com colegas de curso; 27,45% (28)
com os pais ou familiares; 27,45% (28) sozinhos; 2,94% (3), com o conjuge e 2,94% (3), outros. No quesito
religido, 49,01% (50) se declaram catdlicos; 28,43% (29) responderam ser protestantes; 0,98% (1) se
declarou espirita; 6,86% (7) declararam ser ateus e 14,72% (15) responderam outras religibes. Apesar
disso, na pesquisa dos fatores possivelmente associados aos casos sugestivos de TAS, ndo foram
encontrados valores estatisticos significantes no tocante a morar com a familia, cénjuge, sozinho ou com
colegas de curso (p=0,868) e com a religido dos questionados, em concordancia com os dados
encontrados por Rodrigues et al (2019).

Empregando-se a Escala de Ansiedade Social de Liebowitz, versdo autoaplicada (LSAS-SR)
como método de triagem para casos de TAS, foram encontrados escores sugestivos do transtorno em
61,76% (63) dos académicos, de acordo com tabela 2, diferenciando-se de alguns resultados da literatura
estudada sobre o TAS no contexto académico do Brasil, que indicam valores de 11,6% (BAPTISTA et al.,
2012) e 35,6% (WAGNER, WAHL, CECCONELLO, 2014), porém, aproximando-se do resultado
encontrado por Rodrigues et al (2019) o qual foi 59,2%.

Tabela 2. Proporgéo dos estudantes com TAS ao longo dos periodos.

Periodos
TAS 1° 20 30 40 Total
n % n % n % n % n %
Sim 19 73 23 70 10 50 11 52 63 61,76
Nao 7 27 10 30 10 50 12 48 39 38,24

Além disso, 56,86% (58) dos estudantes alegaram ja ter tido crises de ansiedade devido ao curso,
e entre os que relataram ja ter vivenciado essas crises, 70,2% possuem indicativo desse transtorno
(p=0,049), conforme tabela 1. Esses dados comprovam o encontrado em estudos que apontam que, na
Aprendizagem Baseada em Problemas, falar em publico € uma situagdo geradora de estresse, que
funciona como gatilho para disparar sintomas do TAS em universitarios (RODRIGUES et al., 2019).

Apesar da grande maioria dos académicos apresentarem sintomas de fobia social, nenhum foi
diagnosticado com essa comorbidade, confirmando a afirmativa de Baptista et al (2012) sobre a falta de
reconhecimento pelos pacientes, mesmo com a alta prevaléncia sugestiva de TAS e as variadas op¢des
de tratamento. O grande niumero de casos sugestivos de TAS encontrados entre os dados dos estudantes
revela a necessidade de uma verificagao diagndstica mais detalhada para a analise de casos que possam
indicar acompanhamento psicolégico e psiquiatrico (RODRIGUES et al., 2019).

Ademais, 73% (19) dos estudantes do primeiro periodo, 70% (23) dos académicos do segundo
periodo, 50% (10) dos discentes do terceiro periodo e 52% (10) dos universitarios do quarto periodo
apresentam escores indicativos de ansiedade social (tabela 2). Constatou-se, portanto, um declinio dos
sintomas sugestivos de TAS ao longo dos periodos analisados, fato em consonancia com o evidenciado
por Meotti e Mahl (2015), que encontraram valores sugestivos de TAS em todos os periodos analisados
em seu estudo, com maior prevaléncia, também, nos periodos iniciais. Uma hipétese para justificar esse
fato € que no curso de Medicina dos estudantes questionados a metodologia adotada é a Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP), a qual incentiva a busca de conhecimento pelo aluno, com exposi¢céo dos
académicos em discussdes de casos clinicos e do conteldo estudado, além de apresentacfes de

seminarios. A exposicdo seria responsavel por dessensibilizar sistematicamente o discente, que, apés
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inUmeras confrontagfes, acaba por reduzir seus sintomas de ansiedade social (RODRIGUES et al.,

2019).

No que tange a existéncia de histérico familiar de transtorno psiquiatrico, 18,62% (19) afirmaram
possuir. Entretanto, ao contrario do que afirma Rodrigues et al (2019), ndo foi verificada relacé@o
significante (p=0,236) com a presenca de sintomas indicativos de TAS. Assim, apesar de a existéncia de
comorbidades psiquiatricas na familia estar relacionada com a maior probabilidade de desenvolvimento
de sinais sugestivos de ansiedade social, ndo é possivel fazer essa afirmacéo no presente estudo.

Ressalta-se as limitagBes do presente estudo, como a relacdo entre fobia social e comorbidades
e condi¢cbes médicas e psiquiatricas, as quais nao foram analisadas aqui e o fato de que os dados

obtidos sado de estudantes da mesma instituicdo de ensino.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, mais da metade dos académicos do curso de Medicina, nos periodos iniciais,
manifestaram escores sugestivos de TAS. Houve predominancia de possiveis sinais de TAS no sexo
feminino e um decréscimo desse valor ao longo dos periodos analisados. Além disso, a maior parte dos
estudantes teve crise de ansiedade possivelmente em virtude do curso de Medicina por adotar a

metodologia ativa de Aprendizagem Baseada em Problemas.

REFERENCIAS

BAPTISTA, C. A,, et al. Social phobia in Brazilian university students: Prevalence, under-recognition and
academic impairment in women. Journal of affective disorders, v. 136, n. 3, p. 857-861, 2012.

BARLOW, D. H., DURAND, V. M. Psicopatologia: uma abordagem integrada. 4 ed. Sdo Paulo: Cengage
Learning, 2008.

BROOK, C. A., SCHMIDT, L.A. Social Anxiety Disorder. A Review of Environmental Risk Factors.
Neuropsychiatric disease and treatment, v. 4, p.123-143, 2008.

MEOTTI, L., MAHL A.C. Fobia Social: Incidéncia em Académicos de Psicologia. Unoesc & Ciéncia-
ACBS. v. 6, n. 1, p. 89-96, 2015.

MORAN, V. E., OLAZ, F.O., PEREZ, E.R., DEL PRETTE, Z.A.P. Emotional-Evolutional Model of Social
Anxiety in University Students. International Journal of Psychology & Psychological Therapy, v. 18,
n. 3, p. 315-330, 2018.

REIS, B. M. V. et al. O Impacto da Metodologia Ativa de Ensino Na Evolug&o dos Sintomas de Ansiedade
Social dentre os Académicos de Medicina. Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Biolbégicas, Agrérias e da
Saude, v. 17, n. 3, p. 31-47, 2013.

RODRIGUES, M. D. S., et al. Transtorno de Ansiedade Social no Contexto da Aprendizagem Baseada
em Problemas. Rev. Bras. Educ. Med. v. 43 n. 1, Jan./Mar. 2019.

SANTOS, L.F., et al. Psychometric Validation Study of the Liebowitz Social Anxiety Scale - Self-Reported
Version for Brazilian Portuguese. PLoS ONE, v. 8, n. 7, 2013.

TORRES, V.; SAMPAIO, C. A.; CALDEIRA, A. P. Ingressantes de Cursos Médicos e a Percepcdo Sobre
a Transicao para uma Aprendizagem Ativa. Interface (Botucatu), v. 23, jan. 2019.

WAGNER, M.F., WAHL, S.D.Z., CECCONELLO, W.W. Sintomas de fobia social no ensino superior: uma
amostra de populacéo feminina. Mudancas-Psicologia da Sadde. v. 22, n. 2, p. 49-54, 2014.




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.s1

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA HEPATITE B NO MUNICIPIO IMPERATRIZ-MA DE 2014 A
2018

Pedro Luis Skrapec Borelli
Francisco Jucianno Rodrigues da Silva
Diego de Sousa Silva
Rossana Vanessa Dantas de Almeida-Marques
Jullys Allan Guimaraes Gama
RESUMO

Introducéo: A hepatite B é decorrente da infeccdo pelo agente etiolégico HBV, que pode ser transmitido
pelas vias horizontais (sexual e parenteral) ou via vertical. Esta infeccdo € grave pois pode se manifestar
como uma hepatite aguda de inicio e passar para sua forma crénica. De acordo com o Ministério da
Saude, a partir de 2007, houve reducado nas taxas de deteccdo no Nordeste, e esta regido passou a ser
a de menor incidéncia desde entdo. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo principal correlacionar
os dados epidemiolégicos da hepatite B na cidade de Imperatriz-MA e comparar com a incidéncia no
estado maranhense e naregido Nordeste. Materiais e método: Trata-se de uma pesquisa observacional,
cuja coleta de dados ocorreu a partir das fichas de notificagdo compulséria compreendidas entre o periodo
de 2014 a 2018, obtidas no Centro de Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Imperatriz, além da
utilizacdo da base de dados do DATASUS. Resultados e Discussdo: Observou-se maior taxa de
incidéncia de Hepatite B em Imperatriz, na maioria dos anos abordados no estudo, em relacédo as taxas
obtidas para o estado Maranhense e para a regido Nordeste. As correlagfes feitas entre a condi¢édo de
imunizacdo e a escolaridade e posteriormente com o género dos individuos néo tiveram significancia
consideravel, porém os dados evidenciaram uma maior adeséo do sexo feminino para os programas de
vacinagdo. Conclusdes: Frente aos alarmantes dados epidemiol6gicos da Hepatite B no municipio de
imperatriz, h4 necessidade de reavaliar e ampliar o programa de imunizacdo contra a hepatite B no
Municipio, bem como maior integracdo do género masculino nestes programas.

Descritores: Hepatite B. Epidemiologia. Imunizagéo.

INTRODUCAO

A hepatite B € um dos mais graves problemas de saude publica no mundo. Ela é decorrente da
infeccdo pelo agente etioldgico HBV, um DNA viral envelopado pertencente a familia hepadnaviridae. Em
1963, Baruch Blumberg, um geneticista americano, identificou no soro pertencente a um aborigene
australiano a existéncia do antigeno (FONSECA, 2010).

Este virus possui um alto poder de infeccdo e pode ser transmitido pelas vias horizontais
(englobando as vias sexual e parenteral) e via vertical. A via sexual envolve fatores de risco, como
relacBes sexuais desprotegidas e multiplos parceiros sexuais. Enquanto a via parenteral esta relacionada
a procedimentos como transfusdo sanguinea, reutilizacdo de agulhas e seringas, acidentes
perfurocortantes, compartilhamento de laminas de barbear, etc. Além disso, o HBV pode ser transmitido
de forma vertical, sobretudo no contato intimo entre a mae e o bebé apds o parto. Essa transmisséo é
muito temida pois é altamente efetiva e possui maiores chances de evoluir para sua forma crénica
(ATILLIO, 2010). Desta forma, abre-se espectro muito amplo de formas de transmisséo, que facilitam a
disseminagéo deste virus nas populagées, sobretudo aquelas com um sistema de saude publica precério.

E considerada grave devido a essa alta infectividade por transmiss&o horizontal e vertical, e a
possibilidade de evoluir para uma doenga hepatica crbnica, cirrose hepatica ou carcinoma hepatocelular
(PUDELCO, 2014). O curso que a doenca assume no individuo depende, principalmente da idade em que
ocorre a infeccdo: mais de 90% dos recém-nascidos infectados desenvolvem a doenca cronica
(FRANCISCO, 2015).
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A prevaléncia mundial de infec¢&o por VHB na populacéo geral foi de 3,5% em 2015, sendo que

é alta a fracdo de pessoas, nascidas antes da disponibilidade da vacina contra Hepatite B, que
apresentam a infecg&o na sua forma cronica. De forma geral, 257 milhdes de pessoas ao redor do mundo
sdo portadoras de infeccao por VHB, mais especificamente, a prevaléncia foi mais alta entre os africanos
(6,1%) seguido das regibes do Pacifico Ocidental (6,2%). Caso se assuma que as mulheres férteis em
idade reprodutiva representam 25,3% do total da populacdo mundial (dados das Nag¢bes Unidas), o
namero de adultos infectados pode ser acrescido em cerca de 65 milhdes de infectados visto que as
mulheres férteis podem potencialmente transmitir VHB para seus bebés (OMS, 2017).

No Brasil, as hepatites virais sdo doencas de notificagdo compulséria, incluindo
consequentemente a hepatite B, de modo que esses registrossao armazenados como dados no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dessa forma, todos os casos confirmados, suspeitos
e 0s surtos em determinada localidade devem ser notificados (BRASIL, 2016).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Hepatites de 2018 — Secretaria de Vigilancia em
Saude — Ministério da Saude, no periodo de 1999 a 2017, o Nordeste era a segunda regido com menor
concentragdo de casos, acima apenas do Centro-Oeste. Entretando, a partir de 2007, houve redugéo na
taxa de deteccdo no Nordeste, e esta regido passou a ser a com menor nimero de casos desde entéo
(BRASIL,2017).

Portanto, tendo em vista 0 nimero reduzido de estudos epidemiolégicos que envolvam a
Hepatite B no municipio de Imperatriz-MA, o atual trabalho tem como objetivo principal correlacionar os
dados epidemiolégicos da hepatite B na cidade de Imperatriz-MA e comparar com o0s do estado
maranhense e da regido Nordeste nos anos de 2014 a 2018 por meio de dados obtidos no SINAN,
DATASUS e na Secretaria Municipal de Saude (SEMUS).

MATERIAIS E METODOS

Seguindo a classificacdo de Lakatos (2017), realizou-se um estudo epidemioldgico com
delineamento transversal, quantitativo de carater observacional, sobre base de dados secundérios, no
gual foi analisado aspectos epidemiologicos da populagéo infectada pelo virus da hepatite B, no periodo
de 2014 a 2018. A coleta de dados foi feita a partir das fichas de notificacdo compulséria dos pacientes
atendidos nos centros de salide publicos e privados de Imperatriz, obtidas no Centro de Vigilancia
Epidemiolégica de Imperatriz, no ano de 2019.

Ressalta-se que os principios da ética em pesquisa foram rigorosamente contemplados visto
que todos os dados obtidos no seguinte estudo foram logrados mediante o consentimento do fiel
depositario. A coleta de dados foi feita a partir das fichas de notificagdo compulséria dos pacientes
atendidos nos centros de salde publicos e privados de Imperatriz, obtidas no Centro de Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Imperatriz, no ano de 2019. A ficha utilizada é semipadronizada e possui
diversas variaveis, das quais foram utilizadas para o trabalho apenas: Idade, escolaridade, vacinagéo,
paciente submetido & acidente ou transfuséo/ transplante, forma clinica de manifestacao da hepatite.

Realizou-se a tabulagéo e andlise estatistica com auxilio do software Stastical Package for the
Social Science (SPSS) versao 22.0, empregando estatistica descritiva (média, desvio padrao, frequéncias
relativas e absolutas) e inferencial por meio do teste estatistico qui-quadrado com nivel de significancia

de 5% e intervalo de confianca de 95%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de Hepatites de 2018 — Secretaria de Vigilancia em
Salude — Ministério da Saude, no periodo de 1999 a 2017, foram notificados mais de 200 mil casos
confirmados de hepatite B no Brasil, sendo o Nordeste (9,7% dos casos) a segunda regido com menor
concentragdo de casos, acima apenas do Centro-Oeste (9,2%), mas abaixo das demais regifes: Sudeste
(35,2%), Sul (31,6%) e Norte (14,3%). Porém, a partir de 2007, houve reducédo na taxa de detec¢cédo no

Nordeste, e esta regido passou a ser a com menor namero de casos desde entdo (BRASIL, 2017).

Tabela 1. Taxa de Incidéncia (por 100.000 habitantes) por ano de notificagdo, 2014-2018.

Localidade 2014 2015 2016 2017 2018
Nordeste 3,1 2,6 2,7 29 3,4
Maranhéo 29 29 3,0 29 4,0
Imperatriz 2,8 7,5 51 2,7 7,0

Fonte: DATASUS, acesso em out/2019.

A tabela 1 ilustra estes dados de forma comparativa com a macrorregido do Nordeste e o estado
maranhense. Diante do cenério, € importante ressaltar 0 aumento do nimero de casos cronicos de
infeccdo por VHB num contexto estadual e municipal. No Maranhao, a realidade nédo é distinta. De 2013
a 2015, ataxa de deteccao por ano permaneceu estavel, com uma taxa de incidéncia de 2,9%. Entretanto,
em 2018 apresentou alta relevante da taxa de incidéncia, chegando a 4,0%. Ja a taxa de incidéncia de
Hepatite B, em Imperatriz, chega a quase o dobro daquela representada pelo estado maranhense, 7,0%
no ano de 2018, ainda que no ano de 2017 a cidade tenha apresentado uma taxa de incidéncia igual a
2,7% (BRASIL, 2019).

A amostra colhida foi constituida pelas variaveis de 79 fichas de notificacdo de pacientes com
casos confirmados pela infec¢do do virus HVB. Houve predominancia do sexo feminino (62,02%). A faixa
etaria mais acometida foi entre 30 e 39 anos (30,37%), seguida do grupo etario de 50 e 59 anos (19%). A
média de idade foi de 41,41 anos (+15,623). Quanto a escolaridade, 34,17% possuiam ensino
fundamental incompleto e (32,9%) possuiam EM completo. A maioria é de cor parda (74,68%). Quanto
as variaveis relevantes para uma abordagem clinica dos casos, houve prevaléncia de individuos nao
imunizados para hepatite B (87,3%), a formas clinica de Hepatite Aguda (38%) e 0s casos inconclusivos
sobre a forma clinica da hepatite no individuo foram iguais (38%). Quanto aos expostos a atividades

contagiosas, destacou-se procedimentos odontolégicos (41,8%) e cirurgias (31,6%).




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.s1

Tabela 2. Correlacdo de dados obtidos com a condi¢édo de Imunizagéo.
Condicéo de Imunizacéo

~ Total
Imune Nao Imune P-valor
N % N % N %

Sexo
Feminino 9 11,4% 40 50,6% 49 62%
Masculino 1 1,3% 29 36,7% 30 38% 0, 080
Total 12,7% 87,3% 100%
Escolaridade
Até o E. Médio 5 6,3% 25 31,6% 30 38%
A partir do E. 5 63% 44 55 7% 49 62% 0,492
Médio
Total 12,7% 87,3% 100%

Fonte: Dos autores (2019).

A Tabela 2 trata da correlagédo entre o esquema de doses vacinais (completa ou incompleta),
com o grau de escolaridade dos individuos, bem como com o género dos individuos. Ao cruzar estes
dados, observa-se que a porcentagem de mulheres vacinadas de forma completa dentro do espaco
amostral € maior (11,4%) do que a mesma analise com rela¢do a porcentagem de homens vacinados de
forma completa (3,3%). Esta andlise é corroborada por outros estudos relativos a adesdo ao PNI
(Programa Nacional de Imunizac¢do) quanto aos géneros masculinos e femininos. No estudo de Benicio
(2017), o percentual de vacinagcdo incompleta foi maior entre os homens (29%) que entre as mulheres
(5%). Uma possivel explicacdo para este fato é, além da falta de médicos especialistas voltados para a
Saude do Homem na rede publica de saude, existe uma maior adesdo do sexo feminino para a
participac@o dos programas nacionais de prevencéo e educag¢do em saude, como o PNI.

Analisando-se a correlacao entre o esquema de doses vacinais e o grau de escolaridade dos
individuos, observou-se que o P-valor entre a imunizagéo e a escolaridade foi discrepantemente mais alto
(qui?; P=0,492), evidenciando uma associacdo muito pouco relevante entre as duas variaveis. Ao encontro
da nao correlagéo significativa entre essas duas variaveis, é importante ressaltar também que o contexto
social ao qual estamos inseridos tem relevancia fundamental na efetividade de politicas publicas e de
programas preventivos voltados ao combate a Hepatite B, visto que, segundo Iriart (2017), na
contemporaneidade ha um crescente processo de individualizacdo motivado pela liberdade de escolha e
aversao ao risco, permitindo que a saude venha a ser encarada como uma responsabilidade individual.

Ao passo em que a midia é a grande fonte de tomada de decisdes pelas pessoas, suscitando a
desconfianca em médicos, fontes governamentais, e na inddstria farmacéutica, o que corrobora a
hesitacdo em relacéo a vacinacéo. Até mesmo a ciéncia sofre erosdo da desconfianca publica, dado a
preocupacdo no que diz respeito a interferéncia ou manipulacé@o por interesses comerciais. Isto é, ndo
somente a escolaridade tem fungéo exclusiva e relevante no que diz respeito a adesao populacional aos

programas de vacinacgao.
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CONCLUSAO

Por conseguinte, de acordo com o perfil imunolégico vacinal obtido na cidade de Imperatriz, e
com sua evidente discrepancia em relagdo a macrorregiao Nordeste, bem como o estado do Maranhao,
€ indubitavel a necessidade de reavaliar e ampliar o programa de imunizacdo contra a hepatite B no
Municipio. Além disso, com uma andlise estatistica da cobertura vacinal da populacdo notificada, a
prevaléncia mais baixa do género masculino vacinado em relacdo ao feminino € um elemento a ser
considerado nos programas de imunizacado, visando uma atencéo integral e educacdo em saude voltada

aos homens.
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RESUMO

Introducédo: Nas Ultimas décadas, o Brasil tem apresentado um crescimento da populacdo idosa, o que
contribui diretamente para o aumento dos casos de Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus do
tipo 2, consideradas as duas doencgas crbénicas mais prevalentes nessa faixa etaria. Estudos tem
demonstrado que a depressdo aumenta em pessoas com hipertensao arterial assim como em pacientes
diabéticos. Objetivo: Assim, objetivou-se avaliar a relagdo entre as doengas cronicas nao transmissiveis
e sintomas depressivos em idosos. Materiais e método: Esse estudo é do tipo descritivo transversal, de
natureza bésica, realizado em um centro de convivéncia voltado para idosos na cidade de Imperatriz -MA.
Utilizou-se como ferramenta para a coleta de dados um formuléario préprio e a Escala de Depressao
Geriétrica, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados e
Discusséo: Em relagdo ao perfil sociodemogréafico dos participantes, 70% eram do sexo feminino, 85,1
% eram praticantes de atividades fisicas, 76,1% relataram que frequentavam a Unidade Bésica de Saude
(UBS) e 73,1% alegaram que participavam ativamente da igreja, mostrando um forte vinculo com sua
religido. No que se refere a presenca de doencas cronicas, 55% dos idosos apresentaram, sendo 49%
com hipertenséo, 21% com diabetes e 19% com outras comorbidades; nesse plano, o sexo feminino
representou 40,3 % do total de acometidos. Entre os idosos participantes, 71,1 % faziam o uso de
medicacao, ganhando destaque o0s anti-hipertensivos (52,3%). Além disso, 28,8% apresentaram sintomas
depressivos, sendo que 68,4% eram mulheres. Conclusdo: A relagcdo entre doencas crbnicas ndo
transmissiveis e sintomas depressivos nos idosos no presente estudo demonstrou-se pouco significativa.
Entretanto, € um estudo relevante nessa populacdo, uma vez que tanto as DCNT como 0s sintomas
depressivos sdo visivelmente comuns nessa faixa etaria.

Descritores: Hipertensdo. Diabetes mellitus. Depresséo.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem apresentado um aumento da populacdo idosa e a estimativa
para o ano de 2020 é de 26 milhdes de pessoas nessa faixa etaria. Relativo a este panorama de salde,
véarios desafios poderdo aparecer, dentre eles, o aumento da prevaléncia de Doencgas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) o que, consequentemente, colabora para o declinio de atividades diarias
desenvolvidas pelos idosos. Tal situacéo também pode desencadear condi¢gbes de isolamento social, de
incapacidade e depressédo (COSTA et al., 2018).

Em idosos, a depressdo estd entre os transtornos psiquiatricos mais recorrentes e pode ser
denominada como uma condig&o psiquiatrica que inclui sintomas psicolégicos, comportamentais e fisicos.
Neste contexto, a depressao € o transtorno mental com maior frequéncia ente a populacdo da terceira
idade com cerca de 15% a 20% de idosos acometidos. QOutro fator importante a ser relacionado é que
embora as mulheres tenham uma longevidade maior que os homens, elas estdo propensas a viver boa
parte desse tempo com a depressdo (ANDRADE et al., 2016; FERNANDES et al., 2010).

E importante destacar que os sintomas depressivos em idosos estdo diretamente relacionados
nao s6 com uma maior dificuldade no tratamento das comorbidades, mas também a um pior progndstico
aliado a baixa qualidade de vida. Desse modo, devem ser necessarias interven¢des a fim de proporcionar
uma melhor qualidade de vida a essa populagdo que ja se encontra fragilizada, devido a deterioracéo dos

aspectos fisicos e mentais, consequéncia naturais da idade avancada (SILVA et al., 2018).
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A associacdo entre doengas cronicas e depressdo pode ser vista de modo bidirecional. Se por

um lado pessoas com depressao podem apresentar alteracdes biolégicas com o potencial de aumentar
os riscos de desenvolver DCNT; por outro, doentes crénicos podem apresentar limitagdes em seu
cotidiano que acabam corroborando para o aumento da chance de um quadro depressivo (BOING et al.,
2012).

As duas principais doencas crdnicas com maior prevaléncia na populagdo idosa acima dos 60
anos sao a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) com porcentagens
de 30% e de 10%, respectivamente (SOUZA et al., 2018).

Ainda que a relacdo entre depressdo e pressao arterial seja complexa, ha o aumento da
prevaléncia de depressdo em pessoas com HAS. Acredita-se que existem mecanismos relacionados com
a hiperatividade do sistema nervoso simpatico e influéncias genéticas que podem servir de base para
associacao entre depressédo e HAS. Outro estudo observou que a HAS nao controlada é um fator de risco
para a funcéo cognitiva e, quando aliada a outras comorbidades como a depresséo, pode aumentar ainda
mais o déficit cognitivo, dado o efeito deletério sobre a substancia branca cerebral e sobre a funcéo
cerebrovascular. (DA SILVA et al., 2014).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-se, para 0s préximos cinco anos, um
numero de 300 milhdes de diabéticos. Ensaios clinicos tém demonstrado que a depresséo esta associada
a niveis elevados de HbAlc, usada para detectar o nivel de glicemia. Uma explicagéo plausivel seria que
a glicemia é uma reguladora do humor ao ativar ou inibir efeitos emocionais. Tendo em vista a escassez
de estudos nacionais que relacionem a diabetes e a depressao, um estudo na Noruega demonstrou que,
entre os adultos de 40 e 50 anos que tinham diabetes, houve o dobro de chance para depressao quando
comparado com a populagéo ndo diabética (FELISBERTO et al., 2017).

Dessa forma, o trabalho tem o intuito de compreender a relacdo das doencas crdnicas mais
prevalentes, Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2, com os sintomas depressivos que

circundam a populacdo idosa no municipio de Imperatriz-MA.

MATERIAIS E METODO

Realizou-se um trabalho do tipo descritivo transversal, de natureza béasica e método hipotético
dedutivo, no ano de 2019, em um ambiente de convivéncia voltado para idosos na cidade de
Imperatriz/MA.

Os participantes da pesquisa contribuiram com o estudo apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), documento importante na analise ética que, pela resolucdo
CNS n° 466/2012, é o documento que garante ao sujeito da pesquisa o respeito aos seus direitos.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o municipio de Imperatriz
possui um total de 20.379 idosos. Foi estabelecido uma pesquisa, entre os meses de setembro e outubro
e, por conveniéncia, participaram 67 individuos. Foram usados como critérios de inclusdo idosos com
idade entre 60 e 96 anos, participantes da instituicdo social. Como critérios de exclusdo foram
considerados idosos com algum déficit cognitivo e aqueles que néo aceitaram participar da pesquisa.

Foi utilizado um questionario com 15 variaveis com o objetivo de avaliar a prevaléncia das
principais doencas cronicas, dando énfase na Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2,
entre a populacdo descrita. Além disso, foi aplicada a Escala de Depressdo Geriatrica (GDS), um

guestionario com 15 perguntas e com respostas que variam entre sim e ndo. O questionario gera um
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score que varia entre 0 e 15, sendo que se esse valor obter um resultado maior que 5, caracteriza suspeita

de depressao.
Os dados obtidos para andlise estatistica na pesquisa foram tabulados e analisados utilizando o

software SPSS, empregando estatistica descritiva e inferencial (QUI2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os 67 idosos participantes, 47 (70%) eram do sexo feminino e 20 (30%) eram do
sexo masculino, com a média de idade de 72,5 (+8,4) e amplitude de 60 a 96 anos. Barbosa et al., (2018)
relata que esse cenario é resultado da maior expectativa de vida e longevidade das mulheres, do
autocuidado e da busca por servigos assistenciais.

Um dado interessante mostrou que 57 (85,1 %) idosos eram praticantes de atividades fisicas,
contrastante aos estudos de Amaral et al., (2013), que evidenciaram que 68% dos idosos ndo possuiam
esse habito. Apenas 4 (10,8%) idosos acometidos por comorbidades crénicas ndo eram praticantes. Além
disso, 51 (76,1 %) participantes relataram que frequentavam a Unidade Basica de Saude (UBS) mais
proxima de suas respectivas residéncias.

Em relacdo a presenca de DCNT, 37 (55%) idosos apresentaram, sendo 33 (49%) com
hipertenséo, 14 (21%) com diabetes e 13 (19%) com outras doencas cronicas. Vale considerar que 9
idosos possuiam tanto hipertensdo como diabetes. Percebe-se um nimero maior de idosos hipertensos
quando comparado ao de diabéticos, consonante ao que relata Souza et al., (2018). Consequentemente,
0s anti-hipertensivos eram mais utilizados (52,3%), ganhando destaque o Losartan (30,3 %).

No tocante a participagdo dos idosos em outros grupos sociais além do centro de convivéncia
analisado, 49 (73,1%) relataram que frequentavam ativamente a igreja, mostrando um forte vinculo com
sua religido. Barbosa et al., (2018) afirma que a religido influencia a vida dos sujeitos e possibilita a
transmissdo de ensinamentos como mansidéo, equilibrio emocional, disciplina e perseveranca, os quais
favorecem a sensacéo de bem-estar e fortalecimento da fé.

As mulheres representaram 40,3% do total de acometidos por DCNT e os homens 14,9%.
Entretanto, vale ressaltar que na amostra ha uma quantidade de mulheres consideravelmente maior, visto
que participantes do sexo feminino visitavam mais frequentemente o ambiente social analisado.

No que se refere aos resultados obtidos com a aplicacdo da Escala de Depressédo Geriatrica
(GDS), 19 idosos (28,8%) obtiveram pontuag¢éo maior que 5, caracterizando sintomas depressivos. Entre
os idosos de 60 e 70 anos de idade, 6 (8,9%) apresentaram esses sintomas, ao passo que entre os de
71 a 96 anos, 13 (19,4%) também manifestaram. Dessa forma, € perceptivel que os sintomas depressivos
nos idosos estao mais presentes naqueles com idades mais avancadas.

Outrossim, dos patrticipantes que apresentaram score maior que 5, 13 (68,4%) eram mulheres, o
que mostra que os sintomas depressivos sdo mais prevalentes no sexo feminino. Essa informacéo se
assemelha com o estudo feito por Fernandes et al., (2010), onde relata que que embora as mulheres
tenham uma longevidade maior que os homens, elas estdo propensas a viver boa parte desse tempo com
a depressao.

A tabela 1 descreve a associacdo entre 0 GDS e as principais DCNT, nivel de relacdo familiar e

guanto ao uso de medicagéo.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra do estudo de acordo com as variaveis clinicas. Imperatriz, MA, Brasil,

2019 (n = 67).
Variaveis GDS Total P-valor
ND D
N % N % N %
Doencas crbnicas Sim 27 40,3 10 14,9 37 55,2 1,00
Nao 21 31,3 9 13,4 30 44,8
Hipertenséo Sim 23 34,3 10 14,9 33 49,3 0,791
Nao 25 37,3 9 13,4 34 50,7
Diabetes Sim 11 16,4 3 4,5 14 20,9 0,741
Nao 37 55,2 16 23,9 53 79,1
Boa relacéo familiar ~ Sim 45 68,2 14 21,2 59 89,4 0,018
Nao 2 3,0 5 7,6 7 10,6
Uso de medicacao Sim 36 53,7 13 19,4 49 73,1 0,760
Nao 12 17,9 6 9 18 26,9

ND = Nao possui sintomas depressivos
D = Possui sintomas depressivos
N = Numero dos resultados das variaveis

Vale ressaltar que entre os idosos que ndo possuiam uma boa relagdo familiar, a maioria
apresentou sintomas depressivos. Trata-se de uma relacédo bastante significativa, semelhante ao estudo
de Souza et al. (2013), que demonstrou que 77,5% dos idosos com sintomas depressivos integravam
familias com algum grau de disfuncionalidade.

CONCLUSAO
A relacdo entre doengas crdnicas ndo transmissiveis e sintomas depressivos nos idosos no
presente estudo demonstrou-se pouco significativa. Entretanto, € um estudo relevante nessa populacgao,
uma vez que tanto as DCNT como os sintomas depressivos sao visivelmente comuns nessa faixa etéaria.
Mediante o exposto, é notéria a importancia da realizagdo constante de novos estudos que
continuem avaliando as condi¢cdes de saude fisica e mental dos idosos, para garantir assisténcia

adequada a esses individuos, uma vez que o atual crescimento da populacéo idosa é incontestavel.
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RESUMO

Introducdo: O Brasil possui uma elevada populacdo carceraria. Os dados evidenciam o cenario
alarmante e levantam a importancia do entendimento do perfil desses encarcerados. O tratamento
sanitario dado a pessoas presas €, geralmente, menor que o dado a populac¢des livres e, ndo obstante,
hébitos de vida e fatores de risco podem aumentar endemicidade de doencas em prisioneiros. O uso de
drogas, por exemplo, esta intimamente ligado ao encarceramento e o abuso dessas substancias também
apresenta relacdo com algumas doencas e manifestacdes clinicas. O perfil antropométrico também se
correlaciona a essas manifestacdes e deve ser entendido para melhor acompanhamento da saude
prisional. Objetivo: Levantar dados a respeito desses fatores de risco e as doecas pregressas a entrada
na prisdo. Materiais e método: Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo com delineamento
transversal, realizado no segundo semestre de 2019 por meio de analise de prontuarios da UBS prisional
da Penitenciaria Regional localizada no sudoeste do Maranh&o. Os resultados foram tabulados com base
no software Statistical Package for the Social Sciences. Resultados e discussdes: Aponta-se correlagédo
entre abusos de drogas e doencas, demonstrado por 9,3% de presos que usam drogas ilicitas e tem
sistema nervoso afetado, 24,6% tem soencas respiratorias e 20,6% tem alteracdes no metabolismo.
Conclusao: O presente estudo demonstra fortes correlagdes entre habitos de vida e doencas pregressas
dos presos, o que reforca a importancia da UBS prisional.

Descritores: Fatores de risco. Drogas ilicitas. Prisdes.

INTRODUCAO

Dados do Banco de Monitoramento de Prisdes, do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
evidenciam que o Brasil possui uma populagdo carceréria de pelo menos 800.000 pessoas. Os dados
mostram ainda que, do total das pessoas aprisionadas, 41,5% sao presos provisoérios. Legalmente, desde
1984 é assegurada as pessoas privadas de liberdade uma assisténcia a servicos de saude de carater
preventivo e curativo, através da Lei de Execucdo Penal 7.210, de 11 de julho, em seu artigo 14.
Associado a isso, a Portaria Interministerial 1.777, de 9 de setembro de 2003, aprova o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), que garante o direito dos aprisionados a salde de forma
integral, resolutiva, continua e de boa qualidade, com o objetivo de reduzir os agravos mais fequentes e
assistir de forma especifica uma populagdo naturalmente vulnerdvel e marginalizada socialmente
(CORDEIRO et al., 2018).

Em janeiro de 2014, a Portaria Interministerial de n° 01 instituiu a Politica Nacional para Atencao
Integral a Salde da Pessoa Privada de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Estabeleu-se a importancia e a necessidade de que os servicos de salde
alcancem, de maneira integral, a populacao carceraria. Dessa maneira, a Rede de Atencao a Salide passa
a incorporar também toda unidade prisional habilitada pelo SUS, com seus principios e diretrizes que
regem a Atencao Basica. Logo, as acdes devem se basear em promoc¢do da salde, prevencéo de agravos
e cuidado longitudinal (SOARES FILHO; BUENO, 2016).

De Jésus et al, (2018), através de um guia metodoldgico, atualizado em janeiro de 2018, descreve

as politicas de cuidados das administracdes penitenciarias francesas em conjunto ao ANAES, Agence
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Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé (Agéncia Nacional de Acreditacdo e Avaliacdo em

Saude) para atender as necessidades de saude dos presos. Essas necessidades sdo significativas e
diversas, assim como as do restante da populacdo. Os recursos disponiveis para essa asssisténcia, no
entanto, costumam ser inferiores aos destinados as unidades de salde para populacao ndo encarcerada.
O problema é caracteristico de varios paises e a populacao que reside em prisdes, condenada pela justica
ou ndo, tem particularidades no seu perfil epidemiolégico que populagées livres néo tem.

Uma das particularidades que afeta a endemicidade de manifestacdes clinicas em aprisionados
€ 0 abuso de substancias licitas e ilicitas. Um dos grupos mais propensos ao uso de drogas € a populacdo
penitenciaria, entre os quais foi relatado um maior consumo de tabaco, com prevaléncia de consumo em
homens de até dez vezes maior que a populagdo em geral. A estreita relacdo entre abuso de drogas e
crime é um dos principais problemas em muitas instalagdes penitenciarias. A alta incidéncia de crimes na
Ameérica Latina tem sido acompanhada pelo crescimento da populagdo penitenciaria. No entanto, as
condicbes nas prisdes ndo sdo adequadas na maioria dos paises. E comum falta de seguranca,
infraestrutura deteriorada, superlotacéo e violéncia dentro dos presidios, o que poderia gerar situacdes
favoraveis ao uso ou intensificacdo do consumo de drogas (Hernandez-Vasquez et al., 2018).

E fundamental também entender o perfil demogréafico dos confinados no Brasil, 0 que particulariza
os possiveis levantamentos epidemiolégicos de uma populacgédo carceraria brasileira em comparacao com
uma populacéo livre. Esse perfil é resultado da marginalizacéo histérica de jovens negros e pardos, que
ainda sdo maioria no sistema penal. Entender o retrato dos habitos de vida e das doencas pregressas
dessas pessoas é também defender o direito & salide de uma parcela brasileira negligenciada pelo
Estado. Além das doencgas possiveis apresentadas antes do encarceramento, valores antropométricos
podem também delinear o retrato da salde dessas pessoas (Chies et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi analisar os habitos de vida e doencas pregressas de uma populacéo
carceraria de uma penitenciéria de Imperatriz — Maranhao, Brasil, avaliando as condi¢es de saude que
0s presos se encontravam quando foram confinados, no tocante aos habitos de vida dos internos antes
da prisdo e como isso poderia se relacionar com as queixas principais apresentadas pelo confinados no

momento da primeira consulta.

MATERIAIS E METODO

O presente trabalho trata-se de um estudo de natureza basica de abordagem quantitativa e
descritiva, do tipo transversal, que foi realizado durante o segundo semestre de 2019, em uma
penitenciaria no sul do Maranh&o.

O trabalho respeitou as referéncias béasicas da bioética (autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica), além do anonimato dos participantes e demais principios de acordo com a
Resolucdo 466/12.

Foram incluidos os exames CTC (Comissao Técnica de Classificacdo), fichas admissionais
coletadas por enfermeiros na chegada do detento, selecionados de forma randomizada, através de sorteio
simples a partir de listagem que constava os nomes dos encarcerados em ordem alfabética naquela priséo
até aquele momento. As fichas continham informagdes sobre uso de drogas ilicitas, tabagismo e etilismo,
além da altura e peso dos internos e possivel queixa principal e doencas pregressas. A amostra foi de

173 avaliados em universo de 312 exames dos encarcerados.
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Concluida a coleta de dados, foi realizada a tabulacéo e analise estatistica com auxilio do software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo 22.0) empregando estatistica descritiva (média,
desvio padréo, frequéncias relativas e absolutas) e inferencial por meio do teste estatistico qui-quadrado

com nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1, dentre os exames analisados, verificou-se forte relagdo entre uso de drogas ilicitas
e manifestacdes clinicas nos internos. 9,3% (7) dos presos que relataram usar drogas como maconha,
cocaina, crack e inalantes no exame admissional da penintenciéria apresentaram manifestacdes clinicas
relacionadas ao sistema nervoso, 0 que sugere que essas susbstancias também atuam nele. Mais
especificamente, essa relagédo ficou clara nos dados obtidos sobre o uso de maconha, ja 10% dos que
relataram seu uso antes de entrar na prisdo tamém tiveram o sistema nervoso afetado. Duvicq et al.,
(2004) ja preconizava esses efeitos de substancias psicoativas, principalmente no Sistema Nervoso
Central, explicando inclusive a dependéncia quimica dessas substancias.

Além do mais, constatou-se também significancia entre o uso de cocaina e manifestacdes clinicas
cutaneas. Observou-se que 20% (4) dos que usavam a substancia também relatavam manifestaces
clinicas cutaneas. Gontijo et al., (2006) descreve que drogas ilicitas estéo intimamente associadas a esses
tipos de manifestacdes, inclusive a cocaina, que se associa a esclerordemia, eritema polimorfo bolhoso
e escoriacdes generalizadas na pele.

Ademais, encontrou-se relacdo entre o uso de crack e baixo peso e o uso de crack e ansiedade
e depressao. 12,5% (1) dos prisioneiros que relataran uso dessa substancia também tinham sintomas de
ansiedade e depressédo e 25% (2) apresentavam também baixo peso. Os efeitos adversos do crack sédo
explicitados na literatura e j& séo conhecidos, como quando Teixeira et al., (2017) descreve a correlagao

entre o abuso dessa substéncia e o desenvolvimento de ansiedade e depresséo, além da perda de peso.

Tabela 1. Associagéo entre o uso de drogas e alteracdes sistémicas na homeostase corporal.
Drogas llicitas

Alteracdes Sistémicas Sim N&o Total p-valor
n % n % n %
Drogas no geral
Sistema Afeta 7 9,3 1 1 8 4,6 001
Nervoso N&o afeta 68 90,7 97 99 165 954 ’
Maconha
Sistema Afeta 7 10 1 1 8 4,6 006
Nervoso N&o afeta 63 90 102 99 165 954 '
Cocaina
Manifestagdes Apresenta 4 20 6 3,9 10 5,8 0.004
Cutaneas N&o apresenta 16 80 147 96,1 163 94,2 '
Crack
Ansiedade/ Apresenta 1 12,5 3 1,8 4 2,3 005
Depresséao N&o apresenta 7 87,5 162 98,2 169 97,7 ’
. Apresenta 2 25 5 3 7 4
Baixo Peso N&o apresenta 6 75 160 97 166 96 0,002

Na tabela 2, analisou-se ainda a associacao entre fatores de risco ja conhecidos e doencas

pregressas descritas na primeira consulta na UBS prisional. Encontrou-se forte significAncia entre
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doencas respiratdrias com o consumo de alcool mostrada pelos dados de que 24,6% (16) dos que

consumiam alcool também apresentavam manifestacdes clinicas associadas ao Sistema Respiratério.
Santos (2009) explica que o efeito biolégico dessa relagdo se d& por parte da excresséo do alcool pelos
pulmdes, o0 que pode causar irritacdes e possiveis predisposi¢cdes a doencgas respiratdrias.

O indice de Massa Corporea dos prisioneiros também pareceu relacionar-se com algumas
gueixas referidas na hora do exame. De quem tinha obesidade tipo 1, 25% (2) apresentavam queixas
relacionadas com doencas reuméaticas e todos que apresentavam obesidade tipo 3 (1) apresentava
também manifestacdes relacionadas ao sistema respiratério. Essas relacdes sdo previstas na literatura,
tanto entre dores no corpo e obesidade, por Chai et al. (2015), e prejuizo a funcéo pulmonar em obesos,
por Melo et al (2014).

Ademais, encontrou-se alta significancia entre os nimeros de internos com baixo peso e que
apresentavam sintomas de ansiedade e depressao. 14,3% (1) dos que estavam com baixo peso também
estavam com sintomas de ansiedade/depressao durante a admissdo na prisdo. Essa relacao ja foi citada
por Martins et al, (2019) que infere que o baixo peso é provavelmente mais um sintoma inespecifico do
que uma causa direta de depressédo ou ansiedade.

Outro fator de risco, o tabagismo, apresentou-se correlacionado com altera¢cdes no metabolismo.
20,6% (22) dos presos que fumavam apresentavam tais alteragfes. Chatkin (2017) explicita a relacdo

entre a nicotina e variagcdo poderal, por exemplo.

Tabela 2. Associagéo entre fatores de risco e doencgas pregressas.
Fatores de risco

g sim No Tota  PValor
n % n % n %
Consumo de &lcool
Dogngas Apresenta 16 24,6 12 11,1 28 16,2 0.020
Respiratorias N&o apresenta 49 75,4 96 88,9 145 83,8 ’
Obesidade tipo 1
Doeng_as Apresenta 2 25 9 5,5 11 6,4 0.027
Reumaticas N&o apresenta 6 75 156 945 162 93,6 '
Obesidade tipo 3
Dogznggs_ Apresenta 1 100 27 15,7 28 16,2 0.022
Respiratorias N&o apresenta 0 0 145 84,3 145 83,8 ’
Baixo peso
Ansiedade/ Apresenta 1 14,3 3 1,8 4 2,3 0.031
Depressao N&o apresenta 6 857 163 982 169 97,7 ’
Tabagismo
Alteragdes no Apresenta 22 20,6 23 34,8 45 26 0.037
metabolismo Nao apresenta 85 794 43 652 128 74 ’
CONCLUSAO

A partir do levantamento e do tratamento estatistico dos dados, é possivel inferir que as
manifesta¢cdes clinicas apresentadas pelos internos durante a admissdo no presidio dependem dos
hébitos de vida e fatores de risco anteriores ao confinamento. Além disso, o alto indice de massa corporal,
apesar de pouco frequente, também possui significancia com a apresentacdo de doengas pregressas.

Desse modo, é evidente a importancia do monitoramento da salde de encarcerados nas prisées.
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RESUMO

Introducédo: A cardiopatia é o conjunto de enfermidades que afetam a morfofuncionalidade do coracéo,
podendo ser caracterizada de duas formas: congénita e adquirida. Em 2014, cerca de 6.635 cardiopatas
vieram a 6bito no estado do Maranhao, sendo caracterizada pela terceira maior causa de mortes nesta
unidade federativa. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve estar apto ao atendimento a pacientes
portadores desta patologia, para que, além de assegurar 0 sucesso, garanta uma relacdo de seguranca
a ambos. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo revisar na literatura a importancia do
conhecimento e as formas salutares de atendimento a pacientes cardiopatas no tratamento odontoldgico.
Materiais e método: Por meio de uma revisdo literaria, este estudo realizou uma coleta de dados de
artigos altamente selecionados, de maneira a realizar a sintese dos resultados obtidos organizadamente.
Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo, Bireme e Google
Académico. Revisdo de literatura: A anamnese e 0 planejamento séo feitos pré-inicio de qualquer
tratamento odontologico, pois é a partir dele que sera guiado a realizagéo do ato. Assim, na dialética entre
0 paciente e o cirurgido-dentista, deve ser abordado as Ultimas consultas médicas, farmacos utilizados,
bem como a aferi¢do dos sinais vitais do atendido, diminuindo a possibilidade de adversidades durante a
realizacdo dos procedimentos odontoldgicos. Um dos distdrbios mais evidentes em pacientes que véo a
uma clinica ou consultério odontoldgico é a ansiedade. Nesse sentido, é possivel expressées do tipo fobia
ou péanico sem causa aparente. Existem restricdes, também, quanto ao uso de anestésicos aos
cardiopatas. Isto porque, este elemento pode, em interacio com o0 agente vasoconstritor, promover
taquicardia e aumento de pressado arterial. Conclusdo: S&o poucos o0s estudos que avaliaram o0s
tratamentos odontolégicos em pacientes cardiopatas; no entanto, os mesmos indicam um atendimento
diferenciado, respeitando suas limitacfes sistémicas e auxiliando na prevencdo de maiores complica¢cfes
futuras.

Descritores: Clinica odontolégica. Relagdes dentista-paciente. Cardiopatias.

INTRODUCAO

A cardiopatia € uma anormalidade estrutural e macroscépica do coragdo, com repercussdes
funcionais potencialmente significativas, que podem ser adquiridas ou congénitas (ROSA, 2013). No
Brasil, a crise hipertensiva € uma das urgéncias médicas que ocorrem com maior frequéncia durante o
atendimento odontoldgico. As emergéncias como, por exemplo, infarto do miocéardio, endocardite
bacteriana, parada cardiorrespiratdria e dentre outras sdo menos frequentes (CAMINHA, 2018).

Em 2015, no mundo, cerca de cento e trinta milhdes de individuos apresentam cardiopatia e,
estimasse, que cerca de dezessete milhdes venham a 6bito todos os anos devido a essa anomalia,
representando aproximadamente trinta e um porcento das mortes em nivel global. Esse numero é
alarmante e evidencia a normalidade em ter-se essa enfermidade. (OPAS/OMS, 2016)

No Maranhao, em 2014, cerca de 9.635 individuos cardiopatas vieram a 6bito devido a problemas
cardiovasculares, 0 que representa um aumento de cerca de quinze porcento em relacdo a 2010, sendo
a terceira maior causa de morte na unidade federativa. Ademais, o governo do estado investe

aproximadamente 75% da receita da salide em leitos de UTI para este publico, bem como para portadores
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de neoplasias e doencas respiratérias crénicas. Nesse sentido, este indice mostra a extrema importancia

para o conhecimento e experiéncia dos cirurgifes-dentistas (PES, 2015).

Assim, de acordo com relevantes dados e indices, o cirurgido-dentista certamente recebera
pacientes cardiopatas em suas clinicas/consultérios, fazendo com que estes estejam aptos para um
atendimento seguro (OLIVEIRA, 2018). Assim, o paciente cardiopata deve passar por uma avaliagdo
rigorosa, além de necessariamente haver o dialogo entre o paciente e o cirurgiao-dentista, para assegurar
a saude do paciente, evitando interag8es medicamentosas indesejaveis (SILVA, 2018).

As emergéncias cardiovasculares em pacientes sdo adversas, podendo ocorrer no atendimento
odontolégico. Portanto, o cirurgido-dentista deve estar capacitado para identifica-las e realizar os
primeiros socorros adequadamente, para que esse individuo ndo sofra agravo no desequilibrio sistémico
ou, até mesmo, a mortalidade, o que pode compor a estatistica acima (CAMINHA, 2018).

A anamnese € indispenséavel e eficaz antes do tratamento odontolégico em portadores de doengas
cardiacas, objetivando constatar problemas, avaliar a saude em geral e identificar a existéncia de fatores
de risco associadas ao comprometimento cardiovascular (OLIVEIRA, 2018).

A anamnese detalhada colhe informacdes necessarias, tais como: queixa principal; como, quando
e onde comecou; se algum tratamento ja foi realizado; utilizou-se algum meio farmaco; sobre episddios
de febre e/ou frio; enjoos e/ou vOmitos; casos de hipertenséo, cardiopatias, diabetes, hepatite e/ou artrite
na familia, ou alguma outra doenca; sobre a necessidade de alguma internacéo hospitalar; submissao a
cirurgia; se esta sob alguma forma de tratamento; se faz uso de algum tipo de medicamento; alergias
medicamentosas; quadros asméticos; se ja sentiu-se mal durante algum atendimento odontolégico; se ja
teve algum caso de reagdo ao anestésico local; caso de hemorragia ap6s o procedimento de extracao;
caso de doencas na infancia e doencas na fase adulta (CAMPQOS, 2019).

E fundamental o conhecimento prévio das principais desordens coronarianas para firmar a
interagcdo entre o cirurgido-dentista e o médico do paciente em questdo. Sempre que possivel, evitar
sessoes longas, dolorosas, estresse e liberagdo de adrenalina enddgena. E necessario avaliar os sinais
vitais, antes e ap0s os procedimentos, em todas as consultas, registrando-os no prontuario odontolégico
(CAMPOQOS, 2009).

Esta conduta, além de assegurar o sucesso, garante uma relacdo de seguran¢a odontélogo-
paciente. Considerar, durante a escolha do anestésico local, o tipo de comprometimento cardiovascular
do paciente. Motivar 0 paciente a manter habitos de higiene bucal satisfatérios e realizar retornos
periédicos para evitar a instalacdo de infec¢do. E, ndo menos importante, preparar-se para lidar com
situacdes emergenciais quando atender pacientes cardiopatas (CAMPOS, 2009; VARELLIS, 2013).

Na literatura, h& poucos artigos que abordam a prevenc¢éo e o0 manejo odontoldgico de portadores
de doengas coronarianas, por isso, estas sdo as complicacbes médicas de maior dificuldade de
diagnéstico e conduta entre os cirurgides-dentistas (CAMINHA, 2018).

O presente estudo tem por objetivo revisar na literatura a importancia do conhecimento e as

formas salutares de atendimento a pacientes cardiopatas no tratamento odontoldgico.

MATERIAIS E METODO
Por meio de uma revisao literaria, este estudo realizou uma coleta de dados de artigos altamente
selecionados, de maneira a realizar a sintese dos resultados obtidos organizadamente. Os artigos foram

pesquisados nas seguintes bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo, Bireme e Google Académico; com
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0s seguintes descritores: “pacientes cardiopatas”, “cardiopatia”, “saude bucal’, “cuidados odontolégicos”,

“clinica odontolégica” em portugués, e “cardiovascular diseases”, “heart diseases”, “heart disease
patients” em inglés.

Os critérios de inclusédo foram: 1) artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa, 2) artigos
que abordassem o tema de cardiopatia e/ou manejo odontol6gico, 3) artigos disponiveis online e 4) artigos
publicados no intervalo dos anos de 2013 a 2019. Os critérios de exclusdo foram: 1) artigos que nao
abordassem sobre cardiopatia e/ou manejo odontolégico e 2) artigos ndo publicados em inglés ou
portugués.

Foram encontrados 29 artigos nas bases de dados selecionadas, sendo quinze artigos no
PubMed, nove artigos no Lilacs, trés artigos no Scielo, um artigo no Bireme e um artigo no Google
Académico. E, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, selecionou-se sete artigos para a
amostra final.

Realizou-se a divisdo das fontes literarias incluidas em ordem primaria e secundaria. As de ordem
primaria (usufruidas como base), obtinha de total sincronia com o tema deste estudo, compartilhando o
mesmo foco e ideias. J& as de ordem secundaria (aproveitadas como refor¢o), desfruta de uma relagéo

mais superficial com o assunto abordado.

REVISAO DE LITERATURA

A cardiopatia é uma enfermidade que reduz a capacidade funcional do coracdo, que pode ser
temporéria ou permanente, fazendo com que haja a diminuicdo da vida e, consequentemente, a
impossibilidade de exercer suas atividades de maneira satisfatéria. Esta sindrome é de carater congénita
ou adquirida. A primeira, é quando o individuo nasce com ela, podendo ser hereditaria ou surgir por erro
no processo de organogénese. A segunda, é quando o cardiopata a adquiriu por alguma negligéncia, seja
nutricional ou traumatica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Cardiopatia: diferentes tipos e principais caracteristicas
Hipertenséo

Caracteriza-se por possuir a pressao arterial, sistematicamente, igual ou maior que 14 por 9,
sendo a normalidade 12 por 8. Ela é uma doenca silenciosa, sendo um fator desencadeador que pode
sobrecarregar o coracao e 0s vasos sanguineos, causando sérios danos a salde (Sociedade Brasileira
de Hipertenséo, 2019).
Crise hipertensiva

E uma das principais complicacdes agudas da hipertenséo, resultando em uma internacdo de
emergéncia caracterizada por elevacdo grave e abrupta da presséo arterial (geralmente definida por
valores de presséo diastdlica acima de 120mmHg). E classificada como urgéncia hipertensiva quando
nao ha lesdo de érgao final e como emergéncia hipertensiva quando ha risco de morte evidenciado por
lesdo de 6rgéo final (PIERIN, 2019)
Infarto do miocérdio

Este termo significa basicamente a morte dos cardiomidcitos causada por isquemia prolongada,
caracterizando-se um defeito no masculo do coragdo. Em muitos casos, 0 6rgao ndo consegue bombear

0 sangue adequadamente (SILVA, 2018).
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Parada cardiorrespiratoria

Esse termo é utilizado quando o paciente apresenta subito cessar da atividade do coracéo,
causada por enfarte do miocéardio ou insuficiéncia cardiaca, associada a auséncia de respiragdo
(MORAIS, 2014)
Angina pectoris

A angina é uma dor tordcica transitoria atras do esterno, ocasionada pela reducao do fluxo
sanguineo na regido coronéaria que conduz o sangue ao coracdo e sua demanda de oxigénio excedem a
capacidade do sistema arterial coronariano de oferecer sangue oxigenado. Pode ser desencadeada por
exercicios fisicos, ansiedade ou estresse. Os sintomas da crise dolorosa podem se irradiar para as regides
como: brago esquerdo, costas, pescoco e mandibula e dentes. Entretanto, a anamnese possibilita
identificar o paciente com alto risco, histérico de doenga cardiaca e verificar a necessidade de indicacao
de medicacéao profilatica (OLIVEIRA, 2018).
Insuficiéncia cardiaca congestiva

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) consiste na alteragdo cardiovascular que compromete
a capacidade do coracdo em proporcx.2onar suprimento sanguineo necessario para todo o organismo.
Os sintomas séo: falta de ar, cansaco e fraqueza. A ICC proporciona um grande risco durante o tratamento
odontolégico, o qual aumenta quando o paciente apresenta fatores de riscos, visto que o
comprometimento do miocéardio pode ser mais grave (OLIVEIRA, 2018).
Arritmia

As arritmias sdo um distarbio do ritmo normal do corac@o. Essa anomalia possui origem nos atrios
ou ventriculos pode ser assintomatica ou sintomatica, os sintomas podem variar de palpitacdo a uma
sincope. As arritmias representam doencas cardiovasculares que requerem atencdo durante o
atendimento, visto que podem ser desencadeadas ou predispostas por procedimentos odontoldgicos
(OLIVEIRA, 2018).

Anamnese e planejamento

No atendimento odontolégico, o cirurgido-dentista deve estar apto a receber o paciente cardiopata
com extremo cuidado e dedicagéo, para que haja beneficios matuos. Isso porque, a anamnese (entrevista
prévia entre o atendente e o atendido) € essencial para o primeiro preceito do estado amplo da saude
deste por parte do dentista. Este processo é feito pré-inicio de qualquer procedimento odontoldgico, pois
€ a partir dele que seréa guiado a realizacdo do ato (ABDALA E HADDAD, 2014).

Assim, no desenvolvimento da dialética entre o paciente e o cirurgido-dentista, deve-se ser
abordado as ultimas consultas médicas, os farmacos utilizados no dia-a-dia, bem como a afericdo de
sinais vitais do atendido, para que diminua a possibilidade do surgimento de adversidades durante a
realizacdo dos procedimentos odontolégicos. (SILVA, 2018).

Além disso, deve-se ter atencao na inclinagao do assento do consultério, uma vez que o paciente
pode apresentar problemas respiratérios e a inclinagéo da cadeira, por conseguinte, deve ser menor, para
possibilitar maior conforto e a melhor ventilagdo pelo cardiopata. Ademais, o atendimento deve ser

realizado em curtos periodos (SILVA, 2018).
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Controle da ansiedade em pacientes cardiopatas

Um dos disturbios mais evidentes em pacientes que vao a uma clinica ou consultério odontolégico,
€ a ansiedade. Por isso faz-se necessaria a presenca da disciplina de psicologia na grade curricular dos
formandos da &rea de odontologia, visando a preparacdo dos futuros dentistas a prestarem servi¢cos aos
pacientes entendendo suas aflicdes (SILVA, 2018).

Nesse sentido, é possivel que alguns pacientes se acomodem na cadeira odontolégica com
expressodes do tipo fobia ou panico, sem causa aparente. J& outras pessoas sao estimuladas por fatores
estressantes do préprio ambiente, como exemplo, a visédo de sangue, instrumentais como seringa carpule
e agulhas, movimentos bruscos e, como fator mais importante, a inevitavel sensacédo de dor (SILVA,
2018).

Os procedimentos que podem ser utilizados para o controle da ansiedade podem ser
farmacoldgicos ou ndo. Dentre os ndo farmacol6gicos, podem ser empregados métodos de verbalizacdo
associadas ou ndo as técnicas de relaxamento muscular. Quando estes procedimentos ndo resultam de
forma suficiente o bastante para reduzir a ansiedade e minimizar o medo, indica-se 0 uso de métodos

farmacolégicos como medida complementar (BARROS, 2018).

Restricdo quanto a anestésicos locais em cardiopatas:

As restricées quanto ao uso de anestésicos em tratamentos odontoldgicos devem-se ao uso de
beta-bloqueadores ndo seletivos, como o propranolol, nas anestesias locais em pacientes que
apresentam algum tipo de cardiopatia. Isso porque, este apds a injecdo intravascular rapida, este
elemento pode interagir com o agente vasoconstritor noradrenalina e promover taquicardia e aumento

brusco da presséo arterial sanguinea (OLIVEIRA, 2010).

CONCLUSAO

Anormalidades cardiacas sdo encontradas frequentemente na populacdo, o que se torna
recorrente os atendimentos destes no consultério odontolégico. Devido a isto, alguns autores discutem a
importancia do preparo do cirurgido-dentista para realizar uma anamnese concisa, resultando em um
procedimento bem-sucedido, visto que, as informacdes sdo importantes para determinar o risco cardiaco,
medidas profilaticas e emergenciais, proporcionando seguranca e bem-estar para o cardiopata.

Sao poucos os estudos que avaliaram os tratamentos odontolégicos em pacientes cardiopatas;
no entanto, os mesmos tém indicado um atendimento diferenciado, respeitando suas limitagbes
sistémicas. Esta abordagem auxilia na prevencdo de maiores complica¢cdes futuras, tal como um acidente

cardiovascular.
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RESUMO

Introducéo: Adesdo ao tratamento medicamentoso € considerado atualmente um processo ativo,
intencional e responséavel, no qual o individuo trabalha para manter sua saude. O uso de maneira
inadequada, desnecesséria e por contraindicacdo séo fatores relacionados aos medicamentos e sao
considerados fatores preocupantes para a saude publica. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo
fatores relacionados a adesao e a ndo adesdo a medicamentos prescritos para pacientes portadores de
doencas cronicas prevalentes na faixa etaria pediatrica. Materiais e método: Foi feita a partir de uma
busca em bases de dados cientificas como, Medline, Lilacs, Scielo, Bireme e Google Académico, sendo
selecionados artigos e extraidas as informacdes principais sobre interacdes medicamentosas entre 0s
AINEs e medicamentos prescritos para doengas cronicas. Revisdo de literatura: A adeséo ao tratamento
de pacientes portadores de doencgas cronicas € bastante variavel, a eficacia de determinado tratamento,
fundamenta-se no diagnéstico correto, na adequagédo do tratamento escolhido para o paciente de acordo
com sua faixa etéaria e condicdo sociocultural, bem como na utilizacdo de medicacdo em doses
terapéuticas adequadas A ndo adesdo pode trazer graves consequéncias individuais e coletivas, como
mais morbimortalidade, controle parcial das doencgas, resisténcia ao medicamento, além de gastos
adicionais, tanto para a familia quanto para o Estado. Diversas sdo as formas de ndo adesdo ao
tratamento. As mais comuns sdo: omissdes de doses, uso de doses incorretas, intervalos inadequados
entre as doses, resisténcia por parte da crianga em ingerir os medicamentos, interrup¢do precoce, nao
aquisicdo de medicamentos, recusa a participar de programas de cuidados de salude, demora ao retornar
a consulta e ndo compreensao do que foi dito pelo profissional de saude. Os profissionais de saude
precisam estar atentos para identificar tais falhas, procurando diferenciar aquelas intencionais,
relacionadas a dificuldade de aceitacdo, por parte da familia, da doenca da crianca, das falhas nao
intencionais, relacionadas a outros fatores como esquecimento e modificacdo da rotina diéria, entre
outros. Concluséo: Portanto, a ndo adesado aos regimes terapéuticos € um dos maiores problemas de
saude publica mundial. O profissional da area da saude deve estar atento para tal questéo, principalmente
nos pacientes que nao estdo respondendo ao tratamento, buscando estratégias eficazes para a resolugao
do problema.

Descritores: Doencas Cronicas. Tratamento farmacolégico. Adesédo a Medicacgéo.

INTRODUCAO

Os anti-inflamatérios ndo esterodais (AINES), trata-se de uma classe farmacol6gica
extensamente utilizada por prescricdes médicas e por automedicacdo em todo o mundo.

O mecanismo de acao dos AINEs foi desvendado no ano de 1971, quando Vane e colaboradores
estabeleceram que as principais a¢fes dos AINEs, estavam relacionadas com a sua capacidade de inibir
a oxidagéo do acido araquiddnico pela inibicdo das cicloxigenases (COXs) (CARVALHO, CARVALHO e
SANTOS, 2004; RANG e DALE, 2011). O uso de maneira inadequada, desnecessaria e por contradicdo
sdo fatores relacionados aos medicamentos que é considerado como um fator preocupante para a saude
publica, pois sdo responsaveis por aumentarem os riscos de reacdes adversas a medicamentos e as
intoxicacGes por medicamentos (ARRAIS, 2002).

A eficacia de determinado tratamento fundamenta-se no diagndstico correto, na adequacéo do
tratamento escolhido para o paciente de acordo com sua faixa etaria e condi¢cao sociocultural, bem como

na utilizacdo de medicacdo em doses terapéuticas adequadas, conforme sua farmacodindmica e
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farmacocinética. Por outro lado, uma mesma doenca pode ser tratada de maneiras distintas, o que dificulta

ainda mais a avaliacdo dos resultados. Nesse contexto, € importante também verificar a aceitacéo e
adeséo dos pacientes e familiares a essas diferentes formas de tratamento.

O presente estudo tem como objetivo relatar as interacdes medicamentosas entre os AINEs e
medicamentos prescritos para doencgas crbnicas, analisando fatores relacionados a adesdo e a nao
adesdo a medicamentos prescritos para pacientes portadores de doencas crénicas prevalentes na faixa

etaria pediatrica.

MATERIAIS E METODO

Foi feita a partir de uma busca em bases de dados cientificas como, Medline, Lilacs, Scielo,
Bireme e Google Académico, sendo selecionados artigos e extraidas as informacdes principais sobre
interacdes medicamentosas entre os aines e medicamentos prescritos para doencas crbnicas, realizando
revisdo critica da literatura, sobre a porcentagem de adesdo a diversos tipos de tratamento, sendo
analisados dados na literatura, em relagdo a doencas cronicas, bem como a diversidade das amostras
dos estudos. Foram pesquisados periédicos indexados nas bases de dados Medline e Lilacs no periodo
de 1999 a 2011. Os seguintes termos de busca foram utilizados: chronic disease, medication adherence,
child, adherence, child. Foram incluidos outros artigos relevantes de periodos anteriores e capitulos de

livro.

REVISAO DE LITERATURA

Os termos utilizados para definir a adeséo ao tratamento medicamentoso, sdo bastante diversos,
bem como os critérios para mensura-la. Atualmente é considerado um processo ativo, intencional e
responsavel, no qual o individuo trabalha para manter sua satde, tendo como colaboradores proximos o0s
profissionais da area da saude. A adeséo ao tratamento tem sido alvo de estudo desde Hipdcrates, que
guestionava a confiabilidade das informacdes prestadas pelo paciente ao seu médico (RAKEL, 1997).

A adesao ao tratamento de pacientes portadores de doencas cronicas é bastante variavel, bem
como os fatores a ela relacionados. A ndo adesdo pode trazer graves consequéncias individuais e
coletivas, como mais morbimortalidade, controle parcial das doencas, resisténcia ao medicamento (como
exemplo, nos casos de HIV/AIDS e tuberculose), além de gastos adicionais, tanto para a familia quanto
para o Estado. O processo de aceitacdo do medicamento prescrito depende geralmente da eficacia,
tolerabilidade e seguranca do produto. Diversas sédo as formas de ndo adesado ao tratamento. As mais
comuns sdo: omissdes de doses, uso de doses incorretas, intervalos inadequados entre as doses,
resisténcia por parte da crianga em ingerir os medicamentos, interrupgdo precoce, ndo aquisi¢cdo de
medicamentos, recusa a participar de programas de cuidados de salde, demora ao retornar a consulta e
ndo compreensio do que foi dito pelo profissional de satde (KYNGAS et al., 2000).

Os profissionais de salde precisam estar atentos para identificar tais falhas, procurando
diferenciar aquelas intencionais, relacionadas a dificuldade de aceitacdo, por parte da familia, da doenca
da crianga, das falhas néo intencionais, relacionadas a outros fatores como esquecimento e modificacdo

da rotina diaria, entre outros.
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A avaliacdo da adeséo do paciente ao tratamento pode ser feita utilizando-se diversos métodos

objetivos ou subijetivos, diretos ou indiretos, entre eles: monitorizacao de nivel terapéutico medicamentoso
em fluidos corporais (dosagem sérica, fecal ou urinéria); contagem de comprimidos, envelopes ou
ampolas; uso de monitores eletrénicos ou cédigo de barras inserido na embalagem; uso de camaras para
supervisao da tomada dos medicamentos; autorrelatos (entrevista, autorrelatos (entrevista, questionario);
registro de dispensacao de medicagdo na farméacia; registros de prontuario e de diarios de medicamentos;
éxito do tratamento e estimativa subjetiva da adesdo pelos profissionais de saude. Cada um desses
métodos tem suas particularidades, vantagens e desvantagens de acordo com 0s objetivos propostos
(ZELLER, 2008).

As publica¢bes referentes ao uso de mensagens de texto por telefone celular, em intervencdes
comportamentais em salde, e demonstraram resultado promissor na avaliagdo da adesédo ao tratamento,
sendo uma ferramenta eficaz, de baixo custo e possivel de ser utilizada em larga escala como iniciativa
publica em atividades relacionadas a promocao da saude. A validade de uma medida da adesdo aumenta
quando se utiliza mais de um método. No entanto, estudo de metanalise mostrou que somente 9,8% das
publicag6es teriam usado mais de um método para medir a adesdo. Autores argumentam que elevado
namero de pesquisas publicadas é de qualidade metodolégica duvidosa, pois ndo definem com clareza
gual comportamento foi adotado como critério de nao adeséo e nem sempre usam metodologia adequada
para avaliar os objetivos propostos (O'CARROLL, 2010).

O modelo de atencdo a saude é fator que influencia a resposta ao tratamento. Estudo realizado
no Brasil comprova tal fato ao demonstrar alta taxa de ades&@o ao tratamento da hipertenséo arterial,
embora ainda ineficaz, em uma cidade do estado do Par4, apos a implementacdo do Programa de Saude
da Familia. Grande parte dos estudos pressupfe a centralizacdo da relacdo profissional de saude e
paciente como principal variavel envolvida na ades&o. Entretanto, pesquisa adverte que os profissionais
de saude nao controlam a administracdo dos medicamentos, a hao ser nos casos em que eles mesmos
0s administram (EASTON, 1998).

Tratamentos medicamentosos de longa duracdo apresentam diminuicdo gradativa da adeséo ao
longo do tempo, pois podem trazer estigma de doente crénico ao individuo, levando-o a alterar as doses
ou mesmo interromper o tratamento por negacao. Quando os pacientes percebem que ha necessidade
de "sacrificios" para realizarem o tratamento e que os efeitos colaterais dos medicamentos sdo mais
perturbadores que a propria doencga, eles invariavelmente nao seguem as recomendacoes.35 Outro fator
interveniente é gque pacientes tendem a interromper o tratamento quando os sintomas melhoram ou
desaparecem (SIMPSON, 2006).

A via de administracdo da medicacao parece influenciar na adeséo. A andlise de nivel sérico em
criangas com impetigo comprova melhor taxa de ades&o a penicilina benzatina G intramuscular quando
comparada a penicilina oral. Outro estudo demonstrou taxa de 44 e 100%, respectivamente, no uso da
penicilina oral versus intramuscular em criangas com hemoglobinopatias e esplenectomizadas
(O'CARROLL, 2010).

A aceitacao da medicacao é fator importante, principalmente em criancas, devendo-se considerar
a facilidade de administracdo e o paladar. Fatores relacionados a textura, aparéncia e paladar
desempenham papel importante. Estudo realizado no ambulatério de gastrenterologia pediatrica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais comparando o hidréxido de magnésio

com o polietilenoglicol sem eletrélitos, em criangas com constipacdo intestinal, apurou elevada taxa de
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aceitabilidade nos pacientes utilizando a segunda medicacdo. Os autores concluiram que o resultado

encontrado foi devido a falta de sabor e de cheiro, o que facilitaria a adesao ao tratamento. A expressao
facial € um método utilizado para avaliar a aceitabilidade de determinada medicacgéo, entretanto, estudo
com cinco formulag@es pediatricas diferentes de penicilina mostrou que criangas abaixo de seis anos de

idade mostram reacdes similares independentemente da formulacéo utilizada (SIMPSON, 2006).

CONCLUSAO

A ndo adesdo aos regimes terapéuticos € um dos maiores problemas de salde publica mundial
e métodos de avaliagdo confiaveis sdo ainda limitados. O profissional da area da saude deve estar atento
para tal questdo, principalmente nos pacientes que nao estdo respondendo ao tratamento, buscando
estratégias eficazes para a resolucdo do problema. Pacientes citados na literatura como de
comportamento de risco, como adolescentes, portadores de doencas graves, de tratamento de curso
prolongado, que moram separados dos pais ou em regifes de dificil acesso ao sistema de salide, devem
ser identificados e acompanhados mais cuidadosamente.

Métodos de avaliagdo, embora ainda pouco sensiveis, tém se mostrado Uteis para a identificacao
da nao adesédo ao tratamento em questdo, como questionarios semiestruturados, que sdo respondidos
pelo préprio paciente ou pelos responséaveis pela administracdo. Recomenda-se que os instrumentos de
avaliacdo da adesdo devam conter perguntas que abordem questfes tais como: se 0 paciente entende o
que esta acontecendo com sua saude, se esta enfrentando dificuldades para seguir a terapia proposta,
gual é o seu comportamento em relagdo a adesao ao tratamento. Outros métodos para avaliagdo também
podem ser utilizados, embora mais sujeitos a erros ou com alto custo, tais como contagem do

medicamento ou dosagem dos mesmos em liquidos corporais.
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RESUMO

Introducédo: O pré-natal € um programa que visa garantir uma atencdo maior a salde tanto da gestante,
guanto do bebé. Objetivo: Por isso, foi analisada a prevaléncia de gestantes e puérperas que realizam
ou realizaram o pré-natal corretamente. Materiais e método: Trata-se de estudo observacional, de
carater transversal, sobre a assisténcia de pré-natal ofertada na Unidade Béasica de Saude (UBS) da
comunidade do Bom Jesus, em Imperatriz — MA, realizado no segundo semestre de 2019. Os dados foram
coletados através de questionario e, logo apés, tabulados e analisados estatisticamente, por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 22.0. Resultados e Discussdes:
Das entrevistadas, 44,1% nao estao realizando ou néo realizaram o pré-natal de forma continuada, o que
configura como uma grave mazela para a saude da gestante e do bebé. Conclusdes: Evidenciou-se que
a néo realizag&o do pré-natal de maneira precisa e continua tem forte relagdo com a baixa escolaridade,
falta de saneamento bésico e vulnerabilidade econdmica, principalmente.

Descritores: Pré-natal. Gravidez. Vulnerabilidade.

INTRODUCAO

O pré-natal, segundo o Ministério da Saude, € um programa que visa garantir uma atengdo maior
a salde da gestante e esta pactuado no Brasil desde 1984. O acompanhamento a gestacdo deve ser
realizado pelas equipes de saude da familia, e € recomendado para uma gestante sem complicacdes o
minimo de seis consultas, que podem ser intercaladas entre consultas médicas e consultas de
enfermagem, de preferéncia iniciando-se o pré-natal no primeiro trimestre de gestac¢éo. (BRASIL, 2012).

A gestacao é uma fase especial para a mulher, devido a tantas mudangas que ocorrem em seu
corpo. Por esse motivo, o pré-natal pode ser dividido de duas formas: um acompanhamento de baixo ou
alto risco, se atentando em dizer que néo existe risco zero. O médico sera responsavel por informar o
procedimento correto para cada tipo de paciente, durante as consultas, onde ele ird solicitar exames
laboratoriais e realizar exames clinicos, para verificar o estado de salde da gestante e da crianca
(FEBRASGO, 2014).

De acordo com Tsunechiro et al. (2018), no Brasil, a razdo de mortalidade materna é de 64
mulheres a cada 100 mil nascidos vivos, 0 que confirma um grave entrave, ja que representa um valor
trés vezes maior que o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que é de 20 mulheres.
Por consequéncia, nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a meta brasileira para 2015 era de 35
Obitos maternos, mas tal objetivo ndo foi alcancado, e nos Ultimos anos, esse ndmero vem crescendo,
chegando a casa dos 64,5 dbitos maternos, no ano de 2017.

E notorio que as condi¢des de moradia, renda familiar e grau de educacéo interferem de forma
direta em como a gestante conduz o pré-natal, sendo fator essencial na salide da gestante e da crianga.
No entanto, os profissionais responsaveis pelo acompanhamento dessas gestantes devem enfatizar sobre
a importancia de fazer todo o pré-natal corretamente, evitando complicacdes e eventos adversos para a
saude de ambos (NUNES et al, 2016).
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Diante disso, € importante conhecer a prevaléncia de mulheres que ndo estdo realizando

corretamente o pré-natal, em especial as que vivem em condicdes de vulnerabilidade social. E importante,
também, verificar se existe correlacdo entre a descontinuidade do pré-natal com o aspecto
socioeconbmico. Ademais, essa pesquisa tem, por objetivo, investigar a ocorréncia de pré-natais
ineficientes entre gestantes de uma comunidade adstrita do bairro Bom Jesus, no municipio de Imperatriz
- MA.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal, sobre a assisténcia de pré-natal
ofertada na Unidade Basica de Salde (UBS) da comunidade do Bom Jesus, em Imperatriz — MA, realizado
no segundo semestre de 2019. A amostra foi composta de 82 mulheres, dentre gestantes e puérperas,
sendo que 61 residiam na localidade e as demais eram de outros locais e realizavam o pré-natal na
referida UBS, sendo estas, assim, desconsideradas por critério de exclusdo. Os dados foram coletados
através de questionarios, com o intuito de entender a qualidade de vida, quais as dificuldades
socioeconOmicas e as intempéries que as parturientes e puérperas enfrentam para realizar consultas e
exames. Durante a coleta, as participantes anuiram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Apo6s a obtencdo dos dados em folhas impressas, as mesmas foram armazenadas em pastas e,
logo ap0s, digitalizadas e salvas em nuvem, por meio do aplicativo Microsoft OneDrive. Como critérios de
exclusdo, ndo serao tabulados os dados de individuos que n&o atendem as respectivas exigéncias: ser
do sexo feminino, estar gravida ou em puérpera e morar na comunidade do Bom Jesus.

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente, por meio do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) verséo 22.0. Na analise foi verificada a correla¢do entre o surgimento de
problemas de saude e a descontinuidade total ou parcial do pré-natal. Também foi verificada a existéncia
de impactos causados aquelas que nao realizaram o pré-natal. Ademais, buscou-se relacionar o trimestre
gestacional com o nimero de consultas realizadas, e verificar se as mesmas estavam dentro dos padrdes
gue o Ministério da Salde preconiza. Além disso, foi elencado o grau de escolaridade das gestantes, bem

como a sua renda familiar.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As entrevistadas possuiam entre 14 e 38 anos de idade (23,9115,98), a maioria era parda ou negra
(78,68%) e em relagdo as condi¢des socioecondmicas, todas eram de baixa renda familiar, o que pode
estar relacionado com a maior taxa de fecundidade, ja que, de acordo com Castro e Fajnzylber (2017),
guanto maior a desigualdade de renda, maiores seréo as taxas de fecundidade. E, em consonancia disso,
63,33% das entrevistadas tiveram mais de uma gestacdo. Ademais, 0 presente estudo apontou que
55,73% delas possuiam a instrucéo igual ou inferior ao ensino fundamental completo, e, além disso,

apenas 11,47% tinham acesso ao saneamento basico.
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Tabela 1. Perfil socioecondmico das entrevistadas.

ASPECTO FA (%)
Idade

14 H 19 18 29,50
20 {25 20 32,78
26 4 31 18 29,50
32 {37 3 4,91
38 2 3,27
Escolaridade

Analfabeto 3 4,91
Ens. Fundamental incompleto 14 22,95
Ens. Fundamental completo 17 27,86
Ens. Médio incompleto 10 16,39
Ens. Médio completo 13 21,31
Ens. Superior Incompleto 2 3,27
Ens. Superior Completo 2 3,27
Renda familiar

Menor que 1 salario minimo 15 24,59
1 salario minimo 30 49,18
2 salarios minimos 14 22,95
3 salarios minimos 2 3,27
4 ou mais salérios minimos 0 0
Raca

Branca 12 19,67
Negra 20 32,78
Amarela 1 1,63
Parda 28 45,90
Indigena 0 0
Saneamento basico

Sim 7 11,47
Nao 54 88,53

Outrossim, foi analisada a correlagdo entre o nimero de meses da gestacdo e a quantidade de
consultas pré-natais realizadas, de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude. Com isso,
constatou-se que mais da metade das gestantes e puérperas (55,9%) realizam ou realizaram a quantidade
necessaria de atendimentos pré-natais. No entanto, 0 nimero das que néo realizam ou néo realizaram a
gquantidade necesséria ainda é exorbitante, sendo de 44,1%, o que comprova que, de fato, o pré-natal
ainda persiste como um entrave na comunidade Bom Jesus. Além disso, no que tange as visitas dos
Agentes Comunitarios de Saude, foi averiguado que 55,73% das entrevistadas dispdem desse

atendimento, e que 44,27% ainda permanecem desassistidas.

Tabela 2. Associacgédo e entre o tempo de gestacéo e o nimero de consultas.
Nidmero de consultas

%0 B

Qual o tempo da gestagao? Adequado N&o adequado Total P-valor
Até a 20 semana 33,8% 19,1% 52,9%

Da 212 a 412 semana 22,1% 25% 47,1% <0,001

TOTAL 55,9% 44,1% 100%
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CONCLUSAO

A partir do levantamento e tratamento estatisticos dos dados, é possivel inferir que o perfil
socioecondmico das gestantes que fazem ou fizeram o pré-natal na comunidade do Bom Jesus, junto
com a insuficiéncia de profissionais na UBS da comunidade, tem interferéncia direta na qualidade e na
constancia da assisténcia, na populagéo estudada.

N&o obstante, os fatores de risco preponderantes para um pré-natal ineficiente, como baixa
escolaridade, falta de saneamento béasico e vulnerabilidade econdmica séo identificados na populacéo
estudada. Desse modo, é notdria a caréncia dos projetos e campanhas de salde publica, os quais visam

instruir o desenvolvimento dessa assisténcia na comunidade.
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A IMPORTANCIA DO CONTROLE GLICEMICO PERIOPERATORIO
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RESUMO

Introducé&o: A hiperglicemia perioperatéria € uma condi¢é@o prejudicial e bastante comum nos pacientes
cirdrgicos. Apresenta diversas causas, sendo uma delas a resposta enddcrino-metabdlica ao estresse
anestésico-cirlrgico, propiciando uma série de alteracbes organicas deletérias, como aumento da
resposta inflamatéria, aumento na susceptibilidade as infeccdes, a leséo e a disfuncao multipla de 6rgaos
e sistemas. Objetivo: Apresentar uma atualizagéo sobre as causas e consequéncias da hiperglicemia
intraoperatoria. Materiais e método: Trata-se de um estudo exploratério descritivo, empregando a revisédo
de literatura para levantamento das informacgfes, com pesquisas em bancos de dados eletrdnicos como
scielo, pubmed, bireme, google académico. Apds anadlise criteriosa dos artigos selecionados, foram
escolhidos os principais autores que contribuiram para a estruturacdo desse trabalho. Revisdo da
literatura: O diabetes melito (DM) é caracterizado por alteracdo no metabolismo de carboidratos que leva
a hiperglicemia e ao aumento da morbimortalidade perioperatoria. Anamnese, exame fisico e exames
complementares sdo importantes no manejo pré-operatério, com destaque para a hemoglobina glicosilada
(HbAl1c), que tem forte valor preditivo para complicacdes associadas ao diabetes. O planejamento
cirrgico tem como objetivos a reducdo do tempo de jejum e a manutencdo da rotina do paciente.
Pacientes portadores de DM Tipo 1 precisam receber, mesmo em jejum perioperatorio, insulina para suprir
as demandas fisiolégicas basais e evitar cetoacidose. Ja os pacientes portadores de DM Tipo 2, tratados
com multiplos farmacos injetaveis e/ou orais, sdo suscetiveis ao desenvolvimento de um estado
hiperosmolar hiperglicémico. Concluséo: Portanto, o manejo dos hipoglicemiantes e dos diferentes tipos
de insulina é fundamental, além da determinacdo do horério cirdrgico e, consequentemente, do nimero

de refei¢Bes perdidas para adequacgéo de doses ou suspensao dos medicamentos.

Descritores: Diabetes melito. Perioperatdrio. Odontologia.

INTRODUCAO

A hiperglicemia pode ser deletéria no per e pds-operatdério, pois esta associada com polilria,
desidratacédo, disturbios hidroeletroliticos, maior predisposicao a infeccées (com destaque para urina e
ferida operatoria) e reducdo da cicatrizagdo (GISMONDI, 2017).

Nos pacientes cirdrgicos, a presenca de diabetes melito (DM) ou hiperglicemia associa-se ao
aumento da morbimortalidade, com taxa de mortalidade perioperatéria até 50% maior do que na
populagdo nao diabética. As razdes para esses resultados adversos sao multiplas: falha ao identificar
pacientes diabéticos ou hiperglicémicos; mudultiplas comorbidades, inclusive complicagbes micro e
macrovasculares; polifarmacia complexa e erros na prescricdo de insulina; aumentos nas infecgdes
perioperatorias e pés-operatorias; associacdo de episddios de hipoglicemia e hiperglicemia; (FRISH et
al., 2010), a falta de, ou uso, de protocolos inadequados para manejo dos pacientes diabéticos ou
hiperglicémicos internados nas instituicbes; e conhecimento inadequado do manejo do diabetes e da
hiperglicemia entre a equipe cuidadora (BARCKER et al., 2015).

A prética de se realizar rigoroso controle dos niveis de glicose sanguinea durante o periodo
intraoperatoério (P1O) vem recebendo substancial atengdo nos Ultimos anos. A partir de entdo, a maioria
dos estudos pertinentes ao tema destinou-se aos pacientes criticamente enfermos, internados em UTI;
porém, a seguranca e a eficicia do controle glicémico intensivo também tém sido avaliadas durante o
PIO, visto que é dificil afirmar que os resultados dos estudos realizados nos pacientes criticamente
enfermos podem ser extrapolados para os pacientes cirlrgicos. Entretanto, uma série de pesquisas vem
mudando a concepcdo de que o rigoroso controle glicémico (RCG) durante o PIO poderia reduzir

substancialmente a mortalidade dos pacientes cirtrgicos, comparados com aqueles em que esse controle
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€ mais liberal ou "convencional". As evidéncias recentes ndo sugerem, de fato, que isso aconteca. Além

disso, 0 RCG pode ocasionar inaceitavel alta incidéncia de hipoglicemia grave (< 40 mg/dL) (O’'CONNOR,
2010), especialmente em pacientes anestesiados (j& que sinais e sintomas de hipoglicemia podem ser
mascarados, devido a administracdo de agentes anestésicos e cujos efeitos deletérios sdo bem
conhecidos.

Pacientes diabéticos tém risco aumentado de hipertenséo arterial, doen¢a arterial coronariana
(DAC), isquemia miocardica silenciosa, disfuncao cardiaca sistdlica e diastolica e insuficiéncia cardiaca
congestiva (SOLDEVIDA et al.,, 2016). Através de varios mecanismos, a hiperglicemia prejudica a
vasodilatac@o e induz um estado pro-inflamatério, pré-trombético e pré-aterogénico crénico que serve
como base para as complicacdes vasculares comumente encontradas nos pacientes diabéticos
(BECKMAN et al., 2002). Pacientes com diabetes, mas sem infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio tém
0 mesmo risco de eventos coronarianos de um paciente ndo diabético com IAM prévio. (HAFFNER et al,
1998). De fato, pacientes diabéticos sdo considerados de risco aumentado para DAC, é obrigatdrio o uso
intensivo de terapia antiaterosclerética. Diretriz da American Heart Association (AHA) para avaliacdo
cardiologica perioperatoria de pacientes submetidos a cirurgia ndo cardiaca colocam o diabetes,
especialmente aquele paciente que recebe terapia insulinica, como fator de risco independente para
eventos cardiacos adversos. (FLEISHER et al., 2014). Os efeitos neurologicos do diabetes aumentam o
risco de acidente vascular encefélico (AVE) e a presenca de hiperglicemia é um forte preditor de piores
resultados em vérias formas de lesdo cerebral aguda (MOITRA et al., 2006). Os principais objetivos séo
diminuir o periodo de jejum, garantir normoglicemia (glicemia capilar entre 108 e 180 mg. dL e reduzir ao
méaximo a interrupcao da rotina do paciente. Idealmente, o paciente deveria ser agendado para o primeiro
horéario no mapa cirirgico. Se o periodo de jejum do paciente for limitado a uma refeicdo perdida, opta-se
pela modificacdo de sua medicacdo normal para diabetes. Se periodos mais longos de jejum sao
previstos, uma infusdo variavel intravenosa de insulina (IVIVI) deveria ser usada e solicitada uma
avaliagdo com especialista. O paciente deve receber instru¢cdes por escrito quanto ao manejo das
medicacdes no dia da cirurgia e sobre o controle da hipo ou da hiperglicemia perioperatéria e sobre os
provaveis efeitos da cirurgia no controle do diabetes. (BARKER et al, 2015). O objetivo deste trabalho é

apresentar uma atualiza¢@o sobre as causas e consequéncias da hiperglicemia intraoperatéria.

MATERIAIS E METODO

Foi realizado um estudo exploratério, descritivo, com objetivo de procurar explicar a problematica
a partir de referéncias tedricas publicadas em documentos, constituindo uma revisdo de literatura que
permite a sintese de miltiplos estudos publicados e apresenta conclusdes gerais a respeito de um
particular assunto de estudo.

O levantamento das fontes de publicacdes foi realizado no més de outubro de 2019, através de
pesquisa em bases de dados de acesso via internet, bancos de dados, Google Académico e sites de
referéncias cientifica como Scielo, PubMed, sendo usadas as seguintes estratégias de pesquisa:
“Controle glicémico”, “Diabetes Mellitus”, “Perioperatério”, “Controle Glicémico”, "Riscos Perioperatorios”,
“Complicagbes”, “Fisiopatologia”, “Prevenc¢ao”, “Hipoglicemiantes”, “Insulina”, “Manejo”, “Medicagéo”,
“Cirurgia”, “Alteragbes”, “Anestesia”, “Hiperglicemia”’, “Jejum”, “Glicose”, “Intravenosa de insulina”,

“Hipertenséo Arterial”. Os artigos foram selecionados em bancos de dados como Scielo, PubMed, Bireme,
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Google Académico. Adotou-se como critério de incluséo, artigos completos, sem restricao de idiomas, no

periodo de 2014 a 2019.

Na elaborag&o da revisdo de literatura foi realizada as seguintes etapas: estabelecimento dos
objetivos da reviséo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; anélise de discusséo dos dados de artigos, por

fim na Gltima etapa consistiu no esbogo da revisao.

REVISAO DA LITERATURA

O diabetes melito € uma doenca caracterizada por metabolismo anormal dos carboidratos que
cursa com hiperglicemia. Se permanecer sem tratamento, é doenca debilitante, que leva a insuficiéncia e
disfuncdo orgénica crénica. O diabetes tipo 1 (DM1) é o resultado de uma destruicdo das células
pancreaticas produtoras de insulina mediada por mecanismo autoimune, ocasiona deficiéncia completa
na secrecdo de insulina. Ja o diabetes tipo 2 (DM2), forma mais comum, é consequéncia da resisténcia
periférica & acdo da insulina e € frequentemente associado com falha progressiva na secrecdo desse
hormdénio com o passar dos anos, resultado da disfuncdo das células pancreédticas devido a
glicotoxicidade, lipotoxicidade e formacéo amiloide. (PONTES et al, 2018).

Com o maior rastreamento da glicemia, outro grupo de pacientes conhecidos como pré-diabéticos
também tem sido identificado. Podem ser classificados em duas classes principais: glicemia de jejum
alterada e intolerancia a glicose. O rastreamento positivo desses pacientes inclui: glicemia de jejum entre
100-125 mg. dL glicemia 2 horas apés teste de tolerancia a glicose (TTG) oral entre 140-199 mg. dL; ou
HbAlc entre 5,7%-6,4%.5. (SEBRANEK et al, 2013).

As alteracdes fisiolégicas do paciente diabético sdo multiplas e progressivas e, para 0 manejo
anestésico, deve ser dada énfase aos seguintes orgaos e sistemas: musculoesquelético, rim, neurolégico
e cardiovascular. E estabelecida que a hiperglicemia (glicemia > 200 mg/ dL) n&o € uma situacio organica
benéfica; porém, j4 se acreditou que ela poderia ser vantajosa, especialmente em pacientes criticamente
enfermos, pelo fato de ser uma adaptacdo do organismo a fim de maximizar a oferta de energia aos
tecidos. (PONTES et al, 2018).

Multifatores tais como o diabetes e as suas variadas formas de classificacdo, a resposta
enddcrino-metabdlica (“hiperglicemia estresse-induzida”), a propria anestesia e a vigéncia de doencgas

criticas podem ocasionar hiperglicemia perioperatéria (HPO) (Guedes,2010).

CONCLUSAO

Os pacientes com DM tém risco aumentado para desenvolver complicaces no periodo
perioperatorio. O estresse metabdlico causado pelo procedimento cirlrgico leva a aumento da demanda
por insulina, o que pode causar descompensacdo hiperglicémia. Antes da cirurgia, uma avaliacdo
completa das caracteristicas desses pacientes, inclusive o tratamento para o DM, é fundamental. O
manejo perioperatorio, especialmente o tratamento medicamentoso, deve ser ajustado de acordo com a
rotina do paciente e com as caracteristicas do procedimento cirirgico (tipo e duracdo). Se o periodo de
jejum for limitado a uma refeicdo perdida, opta-se pela manutencdo ou modificacdo da forma como a
medicacéo é usada habitualmente. Se periodos mais longos de jejum sao previstos, uma infusdo variavel

intravenosa de insulina (IVIVI) deveria ser usada e solicitada uma avaliagdo com especialista.
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RESUMO

Introducéo: As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo descritas como patologias que afetam
muitos sistemas distintos do corpo, possuindo carater progressivo se ndo tratadas adequadamente. No
Brasil, esses agravos constituem um problema de saude publica, atingindo fortemente camadas de
vulnerabilidade social. Destaca-se, ainda, a estreita relagdo entre os habitos de vida e 0 acometimento
dessas doencas, em especial a Hipertensao Arterial (HA) e a Diabetes Mellitus (DM). Estudos sobre o
perfil de individuos afetados por DCNT revelam que, dentre elas, a HA atinge cerca de 60% da populagao
idosa. Em vista disso, torna-se necessario conhecer a realidade acerca da salde dos idosos e sua
demanda pelos servicos médicos, a fim de oferecer subsidios para que essa populagdo possa enfrentar
a incidéncia progressiva dessas doencas crbnicas. Considerando tais constatacfes, o estudo a seguir
avaliou a relagdo entre a existéncia de doengas crbénicas ndo transmissiveis em uma comunidade onde
predomina individuos de baixa escolaridade, baixa renda e com acesso limitado a servi¢os bésicos de
saude; encaixando-se, assim, nos parametros citados como grupos mais propensos ao desenvolvimento
de tais doencas. Materiais e método: Trata-se de um estudo observacional com carater transversal,
realizado no segundo semestre de 2019 por meio da aplicacdo de formularios na Comunidade do Bom
Jesus (Imperatriz-MA). Os resultados foram tabulados com base no software Statistical Package for the
Social Sciences. Resultados e Discusséo: Aponta-se que os fatores de risco preconcebidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de hipertenséo e diabetes sado identificados na comunidade idosa
referida, a qual demonstrou, entre os 62 entrevistados, uma média de 69,03+7,24 anos, 53,2% diabéticos
e 62,9% hipertensos. Conclusdes: A partir do levantamento, é possivel inferir que as DCNT, diabetes e
hipertenséo, ainda séo as principais enfermidades que acometem os idosos avaliados. Assim, é notdria
a necessidade de acdes e campanhas de salude para mudar essa realidade.

Descritores: Diabetes. Hipertensdo. ldosos.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo descritas como patologias que afetam muitos
sistemas distintos do corpo, de carater progressivo se ndo tratadas adequadamente, como Diabetes,
Hipertenséo Arterial Sistémica, Obesidade, Doengas Cronicas Respiratorias, Doengas Cardiovasculares,
Cancer, entre outras. Vale ressaltar que, dados estatisticos coletados pela OMS demonstram a incidéncia
de 6bitos ocasionados pelas DCNT, cerca de 80%, ocorrem em paises de baixa e média renda (OMS,
2010).

No Brasil, esses agravos constituem um problema de saude publica, representando cerca de 70%
dos o6bitos do pais, atingindo fortemente camadas de vulnerabilidade social, por exemplo, a populagao de
baixa escolaridade e renda. Esses dados revelam a necessidade de programas e de ac¢fes efetivas as
quais mitiguem a realidade vivenciada, principalmente, pela populacdo carente, objetivando ndo somente
tratar essas enfermidades, mas também monitorar, prevenir e promover um cuidado integral da saude
dos pacientes (BORIM et al, 2011).

Outrossim, vale ressaltar que o contexto social, politico e econémico em que cada individuo e,
em um panorama macro, cada comunidade se insere, esta intimamente relacionada aos

condicionamentos de DCNT. Ou seja, fatores de risco como inatividade fisica e habitos alimentares
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desbalanceados estdo diretamente associados ao desenvolvimento dessas enfermidades que,

predominantemente, séo observados em populacdes de vulnerabilidade econdmica (MALTA et al, 2017).

Estudos sobre o perfil de individuos acometidos por doencas crbnicas revelam que, dentre elas,
a HA afeta cerca de 60% da populagéo idosa. No entanto, as informacdes divulgadas acerca dessa faixa
etaria ainda sdo consideradas escassas. Em vista disso, torna-se necessario conhecer a realidade acerca
da saude dos idosos e sua demanda pelos servicos médicos, a fim de oferecer subsidios para que essa
populagédo possa enfrentar a incidéncia, cada vez maior, dessas doencas cronicas. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia da Atencao Basica em priorizar acdes de promocao a saude e, assim, controlar
a incidéncia e a prevaléncia dessas doencas em ancidos (ANDRADE et al, 2014).

Ademais, a apari¢do, cada vez maior, dessas doencgas cronicas ndo transmissiveis, em especial
da HA, esta intimamente relacionada com o estilo de vida, a exemplo dos programas de exercicios fisicos,
ja que eles influenciam, por sua vez, nos fatores de risco da HA, como o sobrepeso e o percentual de
gordura corporal. Por esse motivo, a atividade fisica é reconhecida como uma das principais medidas
para melhoria nas respostas cardiovasculares de individuos hipertensos (KRINSKI et al, 2006).

Considerando tais constatacfes, este estudo visa correlacionar o acometimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis com determinados fatores de risco, em uma comunidade onde ha predominio
de uma populacao de baixa escolaridade, baixa renda e com acesso limitado a servigos basicos de salde;
encaixando-se, dessa forma, nos parametros citados como grupos com maior propensdo para 0

desenvolvimento de tais doencas.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo observacional de carater transversal e abordagem quantitativa, realizado
no segundo semestre de 2019 na Comunidade do Bom Jesus em consonancia com Atenc¢&o Bésica, no
municipio de Imperatriz, Maranhdo. Foram entrevistados 62 idosos residentes do local e previamente
diagnosticados com DNCT, especificamente hipertensdo e/ou diabetes.

Para isso, o levantamento foi executado com a anuéncia deles ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) a ser assinado pelos entrevistados ou por acompanhantes responsaveis pelos
mesmos. No entanto, foram desconsiderados 0s senis incapazes de responderem as perguntas por conta
de déficit cognitivo.

Nesse panorama, elaborou-se um formulério aplicado para o publico idoso que considerou
aspectos sociodemogréficos, elencando variaveis como sexo, estado civil, etnia e renda familiar. Além
disso, ilustrou-se indagacdes acerca dos habitos alimentares e atividades fisicas, atentando-se para a
frequéncia e intensidade desses fatores. Para findar, foi elaborado uma sec¢éo a qual destinou-se questdes
que abordavam sobre assuntos relacionados as mudancas nos habitos de vida dos portadores das
doencas cronicas estudadas, objetivando quantificar os discernimentos dos senis a respeito dessa
questéo.

Concluida a coleta de dados, foram realizadas tabulacdo e andlise estatistica por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, empregando estatistica
descritiva (média, desvio padrdo) e inferencial por meio do teste estatistico qui-quadrado com nivel de

significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo identificou que na amostra de 62 idosos, a amplitude de idade era de 60 a 85 anos
(69,03+7,24). Dentre os entrevistados, 39 eram hipertensos, 33, diabéticos e 10 possuiam ambas. Entre
os diabéticos, o grau de escolaridade dos idosos apontou que 60,6% possuiam instrugdo igual ou inferior
ao ensino fundamental. Ademais, comportamento similiar € observado para os hipertensos, onde 69,2%
tem este mesmo grau de escolaridade, como aponta a tabela 1. Esses dados demonstram a relacéo entre
o provavel desenvolvimento de diabetes e hipertensdo com a escolaridade, uma vez que conhecimentos
basicos acerca de habitos de vida saudaveis e ponderados, 0s quais Sa0 essenciais para evitar o
desenvolvimento dessas patologias, sdo trespassados dentro dessas instituicées de ensino (MALTA et
al, 2019).

Tabela 1. Associacdo da escolaridade entre os diabéticos.

Escolaridade (em anos)

Diabetes = Total p-valor
Até 9 anos > 9 anos
sim Frequéncia 20 13 33
% em diabetes 60,6 39,4 0.598
~ Frequéncia 20 9 ’
Nao o/ em diabetes 69,0 31,0 29

Ademais, o levantamento apontou que, entre os hipertensos, 53,8% praticam atividades fisicas
semanalmente. Ja em relacdo aos diabéticos, esse dado alcanca a margem de 57,6%, conforme é
demonstrado na tabela 2. Esse resultado vai de encontro a estudos da OMS, visto que apontam a
inatividade fisica como sendo um dos fatores de risco preponderantes para o desenvolvimento das
doencas crbnicas em estudo, fato ndo constatado na realidade da comunidade do Bom Jesus.

Um dos motivos para essa controvérsia € a atuacao da atencdo basica, representada pela
Unidade Basica de Saude (UBS), junto a comunidade, que € responsavel por desenvolver as a¢bes de

promoc¢do em salde e estimular, na medida do possivel, mudancas nos habitos de vida da populagéo.

Tabela 2. Frequéncia de atividade fisica em hipertensos e diabéticos.
Frequéncia atividade fisica

Comorbidades - - Total P-valor
Ativo Inativos
. Frequéncia 21 18
Sim . 39
. % em hipertensos 53,8 46,2
Hipertensos a . 0,434
N0 Frequéncia 15 8 23
% em hipertensos 65,2 34,8
. Frequéncia 19 14
o SIM - 4 em diabéticos 57,6 42,4 33
Diabéticos N 0,934
NE Frequéncia 17 12 29
% em diabéticos 58,6 41,4

No que diz respeito aos conhecimentos sobre os habitos alimentares relacionados ao consumo
de sbdio dentre os hipertensos, pdde-se constatar um conhecimento abaixo do esperado. De acordo com
as respostas, 76,9% dos idosos mostraram uma tendéncia a associarem os alimentos ricos em sédio com

o fato de sentiram sabores salgados, desconsiderando, assim, a possibilidade da existéncia de sddio em

H'!A
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alimentos doces, como bolachas recheadas e sucos de frutas industrializados, como indica a tabela 3.

Essa percepcao estd em concordancia com outros estudos feitos a respeito dessa habitual associacéo
entre o alto teor de sodio e 0 gosto considerado salgado e conflui, ainda, para o fato da UBS ser ineficiente
no que tange a educacao em saude (ALMEIDA et al, 2014; MALTA et al, 2019).

Tabela 3. Andlise do conhecimento sobre habitos alimentares entre os hipertensos.
Conhecimento

Hipertensos _ . . Total p-valor
Nao possui Possui
sim Frequéncia 30 9 39
% em hipertenso 76,9 23,1 0559
~ Frequéncia 16 7 ’
Nao % em hipertenso 69,6 30,4 23

Diferentemente do que foi constatado nos hipertensos, os diabéticos obtiveram um indice de
75,8% de acerto ao serem questionados sobre a influéncia direta do consumo de arroz e/ou macarrdo no
aumento das taxas de glicose no sangue, como exposto na tabela 4. Tal percep¢éo pode ser atribuida,
sobretudo, ao fato de que as orientacdes dadas aos individuos diabéticos se baseiam, principalmente, na
alimentacao saudavel e na reducdo do consumo de alimentos com alto indice glicEmico, como massas e
alimentos doces. Ademais, viu-se que fatores socioecondmicos e culturais podem influenciar na

dietoterapia ou nas decisdes alimentares dos individuos entrevistados (BARBOSA et al, 2015).

Tabela 4. Conhecimento dos diabéticos sobre a influéncia do arroz ou macarréo na glicemia.
Conhecimento

Diabetes _ - . Total p-valor
Nao possui Possui
sim Contagem 25 8 33
% em diabetes 75,8 24,2 0.004
~ Contagem 11 18 ’
Nao % em diabetes 37,9 62,1 29
CONCLUSAO

As doencgas crbnicas nao transmissiveis, diabetes e hipertensdo, ainda sdo as principais
enfermidades que acometem os idosos na referida comunidade. Nao obstante, os fatores de risco
preponderantes para o desenvolvimento dessas patologias, como baixa escolaridade, inatividade fisica,
vulnerabilidade econémica e conhecimento acerca da necessidade de mudanca nos hébitos de vida,
listados pela OMS, séo identificados na popula¢do estudada. Desse modo, é notéria a caréncia dos
projetos e campanhas de salde publica, os quais visam instruir e mitigar o desenvolvimento dessas

morbidades.
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RESUMO
Introducédo: A asma é uma doenca pulmonar causada pelo estreitamento dos bronquiolos que dificultam
a passagem do ar e provocam as contracdes que reduzem ou impossibilitam a respiracdo. Interacdo
medicamentosa € uma resposta farmacolégica ou clinica a administracdo de uma combinacdo de
farmacos. Objetivo: Apresentar a interacdo medicamentosa entre fArmacos receitados em odontologia e
farmacos utilizados no tratamento de pacientes portadores de asma. Materiais e Método: Foi selecionado
revisdo de literatura a partir de artigos selecionados nas bases de dados BVS, DeCS, SciELO publicados
nos anos de 2013 a 2019. Reviséo de literatura: A asma acomete cerca de 300 milh6es de pessoas no
mundo. Ela pode ser classificada em leve intermitente, leve persistente, moderada persistente e severa
persistente. Para o tratamento da asma sao utilizados, principalmente, os farmacos de acgédo
broncodilatadora e os de acéo anti-inflamatdria. No entanto, interacées medicamentosas podem ocorrer
com farmacos utilizados por pacientes portadores de asma ao serem submetidos a procedimentos
odontoldgicos que necessite 0 uso de outro farmaco. Concluséo: O profissional, cirurgido dentista, deve
ter conhecimento geral sobre doencas, neste caso, a asma; e deve estar capacitado e preparado para
qualquer emergéncia para desenvolver um atendimento integral que assegure a qualidade de vida do
paciente.

Descritores: Asma. Interacdo medicamentosa. Odontologia.

INTRODUCAO

A asma brénquica é uma doenca pulmonar obstrutiva, autolimitada, cujo principal sintoma é a
falta de ar, causada pelo estreitamento das vias aéreas, pela inflamacdo de suas paredes e pela
hiperproducdo de muco aderente, em resposta a varios estimulos (Meireles et al, 2013).

De acordo com pesquisas feitas pelo Ministério da Saude (2010), a asma é considerada um
problema mundial de salde por acometer cerca de 300 milhGes de pessoas. Ela € uma doenga genética
que pode aparecer em qualquer momento da vida e por diversos fatores. Assim, torna-se essencial a
importancia de estudos que contribuam com a atualizacéo de conhecimentos dos profissionais, a partir
de informacdes que irdo proporcionar uma melhor atuacdo diante de pacientes com dificuldades
respiratérias. Para Borges et al (2018) “Entender minuciosamente esta enfermidade crénica de alta
prevaléncia € imprescindivel para o CD para a elaboracdo de estratégias e cuidados avancados no
atendimento clinico, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes”.

Embora ainda ndo existam tratamentos curativos para a asma, alguns farmacos possibilitam seu
controle e combatem sua sintomatologia, garantindo uma melhor qualidade de vida ao portador da
condicao. Nesse sentido, o tratamento baseia-se comumente no uso de medicamentos broncodilatadores
proporcionando o relaxamento dos mudsculos da via respiratoria; e anti-inflamatérios promovendo a
supresséao da inflamacéo das vias (BORGES, 2018).

O uso dos medicamentos para tratamento, geralmente, é feito por meio de inalagées ou por via
sistémica. A escolha da terapia medicamentosa é baseada na gravidade da doenga, na eficacia do
medicamento frente aos sinais e sintomas manifestados ou em virtude do seu tempo de efeito e

possibilidade de controle em longo prazo (BORGES, 2018).
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Sabe-se que o ambiente odontolégico apresenta alguns riscos para pacientes asmaticos.

Segundo Borges et al (2018, p.21) “[...] € essencial que o cirurgido-dentista tenha cuidados especificos
com pacientes portadores da asma, visto que, produtos incluindo dentifricios, selantes oclusais, poeiras
de esmalte dentario, metilmetacrilato e latex tém sido associados as crises agudas.”, Outro fator crucial
para desencadear crises € a prescricao inadequada de medicamentos com efeito broncoconstritor, como
0s que contém acido acetilsalicilico e os anti-inflamatorios ndo esteroides para tratamento de dor e
inflamacéo.

Nesse aspecto, € muito comum que haja interacdes medicamentosas no consultério odontolégico.
Interac@o medicamentosa é uma resposta farmacolégica ou clinica a administragéo de uma combinagéo
de farmacos. Dessa forma, a combinacdo inadequada entre os farmacos utilizados pelos pacientes
portadores de asma para o seu tratamento e o0s prescritos pelo cirurgido dentista em algum procedimento
podem desencadear uma crise ou outras reacdes adversas. Para tentar evitar uma crise de asma, é
relevante que o cirurgido-dentista faca uma correta anamnese com o paciente para tentar identificar
possiveis situacfes de alerta.

Diante do que foi mencionado, o objetivo € apresentar os principais farmacos utilizados por
pacientes asmaticos; bem como citar os farmacos mais utilizados e prescritos na odontologia; provocando
assim, uma interacdo medicamentosa caso o paciente faca uso dessas combinacdes de medicamentos
gue podem ocasionar crises asmaticas ou outras reagfes adversas. Com isso, 0 cirurgido-dentista

necessita ter conhecimento para evitar crises e capacidade para atuar em situacées de emergéncia.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo foi realizado por meio de revisdo de literatura, com base em levantamento de
dados, a partir dos seguintes descritores: Asma, Interagfes Medicamentosas e Odontologia. Foram
selecionados cinco artigos publicados em periédicos indexados e publicados recentemente, no periodo
de 2013 a 2019, trata-se de estudos relacionados ao tema em questédo. Os artigos foram pesquisados
nas plataformas digitais disponiveis em SciELO - Scientific Electronic Library Online; BVS Brasil; Google
Scholar Académico; DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude.

A revisdo de literatura seguiu as normas recomendadas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as normas propostas pela instituicdo Facimp-Wyden para apresentacéo no Xl Férum
de Iniciagcdo Cientifica em Odontologia (FICO) nos dias 06 a 08 de novembro de 2019. O estudo seguiu
0s aspectos éticos recomendados pela Resolu¢éo 196/96 sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES conforme parecer n® 1820 em 01 de mar¢o de 2010.

A tabela foi utilizada para apresentar as interacdes medicamentosas entre os farmacos usados
por pacientes asmaticos e os farmacos comumente prescritos nos atendimentos odontolégicos. A partir
de tais informacfes, serdo expostas algumas reacfes adversas ocasionadas por essa combinacdo de

medicamentos.
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REVISAO DE LITERATURA

A asma pode ser classificada em leve intermitente, leve persistente, moderada persistente e
severa persistente, a depender do grau de intensidade, frequéncia de sintomas e nivel de obstru¢éo do

fluxo respiratorio.

Quadro 1. Interac6es medicamentosas.

MEDICAMENTOS FARMACOS PRESCRI-

UTILIZADOS

Fluticasona

Budenosida

Prednisolona

Prednisona

Formoterol

Salmeterol

TOS EM ODONTOLOGIA  T'PODEINTERACAO  comENTARIOS E RECOMENDACOES

Clarifromicina

Eriromicina

Cebconazol

Eritromicina

Cefoconazol

Acido acetisalicilico

Cewoconazol

Clantromicina

Acido acetisalicilico

AINES

Antimicrobianos Macroli-

deos

Pode aumentar a con-
centragio plasmatica.

Requerintervengio médica para diminuir
ou evitar efeitos adversos graves.

Pode aumentar as

com a no

plasmaticas de
budesonida.
Risco de ulceragio
gastrointestinal e con-
centragbes séricas de
aspinna.
Podem inibir o metabo-
lismo dos glicocorti-
coides.
Pode aumentar as

tratamento, se necessario.

Adminisrar com precaugdo. Reajustar
dose, se necessario.

Reajustar dose a fim de evilar oxicidade
esteroidal.

plasmaticas.
Risco aumentado de
ulcaracdo gastrointes-
tinal e concentragbes
séncas de aspinna.
Pode aumentar a in-
cidéncia ou a gravidade
de Ulceras gastointes-
tinais.

Pode ocorrer potencial-
zagao da aglo do for-
moteral no sistema
cardiovascular.
Risco aumentado de
doin-

tervalo QT.

Pode aumeantar a con-
de

salmeterol e eventos

com

Adminisrar com precaucdo. Reajustar
dose, se necessario.

Administrar com precaucio.

Administrar com cautela. Reajustardose,
$6 Necessanc.
Adming com pr d0. C
mudanga no tratamento.

Administrar com precaucao.

adversos.
Pode aumentar as
concentragbes de
tedfiiina e diminuir as
concentragbes de
eritromicina.
Pode diminuir a eficacia Usar com precaucio. Alteracio no
da , 8 necessario.
Pode aumentar as

Requerintervencio médica para diminuir
Easamionn ou evitar efeitos adversos graves.
Teofilina

Benzodiazepinicos

Usar com precaucio. Alteracdo no

e tratamento, se necessario.

56
de teofilina.

O quadro 1 traz os medicamentos mais utilizados no tratamento da asma; os farmacos mais
prescritos na odontologia; tipo de interacdo e efeitos que ocorrem na combinac¢do dos medicamentos; e
alguns comentéarios e recomendacdes. Vale ressaltar que os medicamentos que causam uma maior
probabilidade de reacdes adversas, quando interagem com farmacos utilizados para tratar a asma, sdo o
acido acetilsalicilico (aspirina) e os AINEs.

De acordo com uma pesquisa feita por Meireles et al (2013) “as principais reagdes adversas em
interacdes medicamentosas sdo: aumento dos batimentos cardiacos, tremores, palpitacdes, candidiase

orofaringea, boca seca, feridas na boca e outras. ”

CONCLUSAO

Sabe-se que no dia a dia de atendimento na clinica odontolégica, o profissional fica suscetivel a deparar-
se diante de uma situacao de emergéncia. Assim, é de extrema relevancia que o cirurgido-dentista possua
conhecimento sobre interacbes medicamentosas e capacidade para atuar frente as possiveis reagdes
adversas provocadas pelas combinag6es de farmacos com acdes diferentes. Assim, este estudo contribui

para agregar informacdes tedricas visando o bem-estar do paciente.
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RESUMO

Introducéo: Os padrdes inadequados de alimentacédo na adolescéncia traduzem a transi¢éo nutricional
que o Brasil vem passando, contribuindo para o aparecimento precoce da obesidade e de outras doencas
cronicas entre jovens. Objetivos: Identificar e descrever a prevaléncia dos padrbes alimentares
associados ao sobrepeso e a obesidade em escolares. Materiais e método: Desenvolveu-se estudo
transversal por conveniéncia e representativa de adolescentes. Foram coletadas informagdes
demogréaficas e econdmicas. O consumo alimentar foi avaliado pela aplicagdo de questionario
quantitativo. Aferiu-se peso e altura para avaliagdo do estado nutricional com base no indice de Massa
Corporal (IMC) por idade. A comparacao entre os géneros e correlagées foram conduzidas pelo método
qui-quadrado (propor¢des), assumindo-se um nivel de significancia de p < 0,05. Foram avaliados 131
adolescentes e registrada uma prevaléncia de excesso de peso para 18,5%. Resultados e discusséo:
Foram identificados padrBes alimentares, definido por registros de alimentos ndo saudavel e alimentos
saudaveis. A significancia ao padrdo nao saudavel esteve positivamente ligada aos estudantes que
consomem lanches com excesso de gordura, bem como nivel de escolaridade corresponde de cada
participante. Dessa forma, A compreensao do consumo de grupos alimentares isolados, deve considera
a dieta em toda a sua complexidade. Concluséo: A pesquisa contribuiu para a identificagdo dos fatores
determinantes e grupos populacionais mais vulneraveis ao desenvolvimento da obesidade precoce na
adolescéncia e para a compreensao da coexisténcia de diferentes determinantes ao habito alimentar entre
os adolescentes.

Descritores: Padrao alimentar. Adolescéncia. Obesidade.

INTRODUCAO

O excesso de peso entre adolescentes é prejudicial & conducdo do ritmo de vida e
desenvolvimento fisico dos adolescentes, traduzido em medidas antropométricas como o indice de Massa
Corpoérea (IMC), fora de um padréo saudavel (D’avila et al., 2018). Como consequéncia direta, no Brasil,
a obesidade tem tomado proporc¢8es a nivel de salde publica, sendo caracterizada pela VIGGITEL (2014)
como uma pandemia, onde 52,5% dos adultos em 26 estados apresentavam sobrepeso e 17,9% eram
obesos, 0 que corrobora com os dados de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
gue apontou obesidade em 20% dos adolescentes (Brevidelli et al. 2015).

O padrédo alimentar de jovens e adolescentes é determinante para o desenvolvimento de
obesidade ou sobrepeso. A OMS aponta estas patologias como problemas de salde publica devido alta
morbidade nessa faixa etaria, 0 que se relaciona a fatores endégenas e exdgenos ao individuo, como
hiper-alimentagdo nos periodos iniciais da vida (Pinto et al., 2018). A configuracdo do perfil destes
individuos esté relacionada ao percentual de IMC acima do padrdo estabelecido, niveis de colesterol HDL
baixo e circunferéncia abdominal elevada. Desta forma, é perceptivel a gravidade destes dados, uma vez
gue a combinac¢ao negativa entre sobrepeso e padrdes alimentares culmina em doencgas cardiovasculares
(Zheng et al., 2017).

Ademais, a regido Nordeste apresenta maior necessidade de atencdo em salde quanto aos
casos de sobrepeso e obesidade, pois esta dentre todas as regides brasileiras foi apontada com o padrao

alimentar menos saudavel. (Alves et al., 2019). Além disso, a relagdo entre o ambiente das escolas
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publicas e os habitos alimentares sinalizam para a ineficiéncia das acbes em saude alimentar, e a

necessidade de reais esfor¢cos voltado para a as mazelas vivenciadas por estes jovens (Silva et al., 2016)
.Estas constatacdes reforcam a importancia de pesquisas cientificas e da solidificagdo do conhecimento
acerca da obesidade e sobrepeso na rede publica de ensino a fim de auxiliar na fomentacao estratégias
intervencionistas eficientes e eficazes.

Por fim, o presente estudo objetivou identificar e descrever a prevaléncia e os padrbes
alimentares frequentemente associados ao sobrepeso e a obesidade em escolares de 15 a 19 anos
matriculados em estabelecimento de ensino publico, no municipio de Imperatriz (MA). Procurou-se
estabelecer a relacdo desses dados as caracteristicas ambientais e socioecondmicas dos individuos

pesquisados.

MATERIAIS E METODO

A concepcéo da construcdo deste estudo de campo possui carater observacional, que por meio
do levantamento de dados sobre o perfil alimentar e da massa corporal de um universo composto por
cerca de 131 adolescentes do Centro de Ensino Vespasiano Ramos, representando descritivamente o
resultado sobre a manifestacdo do sobrepeso e obesidade na realidade a qual os participantes estéo
inseridos, cuja a amostra incorporou a faixa etéria de 15 a 19 anos selecionados ao acaso, matriculados
no ensino médio (1° ao 3° ano), de ambos 0s sexos, com auséncia de deficiéncia fisica que impossibilite
a avaliagdo antropométrica, e de doencas inflamatérias agudas ou crénicas ou do uso de corticosteroide
elou anti-inflamatorio. Neste momento pode-se expor informagdes sobre a pesquisa bem como seus
objetivos, os beneficios e os procedimentos que foram realizados, e frente a uma resposta positiva do
desejo de compor a amostra, foi entregue uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para maior entendimento e esclarecimento, somente apds isto com a assinatura colhida,
formalizou-se a participagéo.

A coleta de dados utilizou-se o instrumento de pesquisa baseado em Vargas et al. (2011), que
contém questdes objetivas sobre habitos alimentares. Dentre as variaveis, destacam-se a porcentagem
autoconsiderada de consumo das necessidades nutricionais, quantidade de refei¢cdes diarias, volume das
refeicbes, habitos de comer frutas, legumes, verduras, guloseimas, alimentos gordurosos, carboidratos,
consumo de refrigerantes, autoconsideracao de constituicdo corporal, mudanca de habitos no ambiente
escolar. Adicionalmente, uma segunda parte do questionario foi utilizado o Critério de classificacédo
econdmica da ABEP (2008) para obter as caracteristicas socioecondmicas dos individuos

Ademais, foram coletados os dados antropométricos com ferramentas regulares no momento de
aplicacdo, como a utilizagao de fitas métricas e de uma balanga de bioimpedancia, que oferece dados
avaliativos sobre percentual de gordura, peso do individuo relacionando-os a idade, sexo, e altura do
mesmo, possibilitando o calculo do IMC. Os dados estatisticos foram tabulados e analisados utilizando o

software SPSS, empregando estatistica descritiva e inferencial (QUI2).

RESULTADO E DISCUSSAO

A populacéo estudada pela pesquisa compreendeu 131 adolescentes (15 a 19 anos), com uma

média de idade de 16,95 anos, a Tabela 01 informa caracteristicas sobre sexo e escolaridade. A maioria
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dos adolescentes encontra-se no segundo ano do ensino médio, com predominio socioeconémico na

classe C. A descricao da populacdo deste estudo possibilitou ainda restricdo de 124 casos validos de
analise de IMC dos 131 coletados, onde os registros de obesidade ou sobrepeso, aproxima-se dos de
dados de SILVA et al. (2016), e pelo fato de ambas as pesquisas terem sido realizadas em escolas
publicas, é notério que este ambiente no municipio de Imperatriz encontra-se em defasagem quanto ao
auxilio na qualidade alimentar de seus estudantes, na qual uma minoria com vulnerabilidade acaba sendo

isenta de atividades especificas de agdo em salde.

Tabela 1. Analise comparativa entre variaveis sociodemogréficas, antropomeétricas e consumo alimentar.
Classificagao de IMC

Variaveis Mao Elevado Elevado Tatal p
Sexo n - n - n s 0.584
masculing qz2 38,7 19 1.3 56 q5. 2
feminino di 339 20 16.1 Ea cd.5
Escolaridade 0,725
Tamo 20 16.1 T 5.6 27 217
2'ano 30 306 1 13,7 55 dd.3
3" ano Jz 25,8 10 g.2 d4: 40
Consumo de Legumes
Variaveis Saudavel MNao Saudavel Tatal p
Consumo de Frutas n = n b n b <0001
Saudavel a1 23.5 13 10 dd 33.8
Mao Saudivel 20 15.2 [=]= = (=]= EE.2
Consumo de alimentos gordurosos
Variaveis Saudavel Nio Saudavel Tatal p
Consumo de doces n - n - n - 0.026
Saudavel 23 23.3 3 25 G0 45,3
Mao Saudivel 15 12,1 d43 33,6 Eid 21,7

Quanto a relacao entre IMC e sexo (Tabela 1), a populagdo feminina possui maior nUmero de
obesos ou sobrepeso quando comparado ao masculino. Correlacdo confirmada por meio das informacg6es
levantadas por ALVES et al (2019), pois demonstram que as mulheres sdo as maiores consumidoras de
padrbes alimentares que predispdem para o desenvolvimento da obesidade entre as cinco regides
brasileiras, com destaque para a populacdo nordeste onde se encontra a maior prioridade a uma
alimentacado ndo saudavel.

Na configuracdo do padrdo alimentar (Tabela 1), notou-se significaAncia em relacdo a ingestao
de frutas durante a semana relacionado ao consumo de legumes obteve-se que (51%) de participantes
possui habitos ndo saudaveis, relatando comer somente as vezes ou hunca (p<0,001). Somado a isto, 0
cruzamento entre o consumo de doces e gorduras durante os Ultimos sete dias da semana, confirma tal
perspectiva, uma vez que apenas (35,5%) dos participantes possuem habitos de consumo considerados
saudaveis (as vezes ou nunca) (p=0,006). A opc¢éo por associar o consumo de variados alimentos foi
tomada em virtude das andlises da ingestdo de classes alimentares ou alimentos isolados néo
considerarem a dieta em toda as suas variaveis (sociais, culturais, econdmicas), mostrando-se deficiente
na explicagdo para as principais abordagens de interesse da area de nutrigdo em saude publica.

Assim semelhante ao presente estudo, obteve-se identificacdo de padrGes de alimentacéo,
classificado entre alimentos saudaveis ou ndo saudaveis, a caracterizacdo por marcadores de uma
alimentacdo ndo saudavel, por sua vez, tem se destacado por apresentar maior explicacdo da variancia

total do modelo, através de estudos desenvolvidos no Brasil. Um estudo descritivo de corte transversal,
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realizado entre adolescentes, matriculados na rede publica de ensino da cidade de Montes Claros (MG),

identificou-se que o consumo de colesterol era acima das quantidades recomendadas por 48% dos
adolescentes, levando assim a indices maiores de massa corporal bem como padrdes alimentares nao
saudaveis. Os dados obtidos sédo semelhantes a outros em outros trabalhos, demonstrando assim o
fenbmeno de transicdo nutricional, caracterizado pela diminuicdo da desnutricdo e 0 aumento do excesso
de peso, principalmente entre os adolescentes. Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) realizada em 2008-2009, o aumento de peso em adolescentes de 10 a 19 anos foi continuo nos
ultimos 34 anos. (Pinho e et,2016)

Ademais, como se apresenta na Tabela 2, contatou-se que o nivel escolaridade influenciava na
substituic@o de refei¢bes por lanches (p < 0,005), em que os alunos do terceiro ano apresentam-se em
maior quantidade, fator associado a necessidade de praticidade na alimentacdo, em razao do periodo
conturbado de pré-vestibulares, que causa sobrecarga aos adolescentes e se refletido consequentemente
na alimentacdo. Em relacdo ao consumo alimentar e condicdo socioecondmica, mostra-se também um
padrdo consumo nutricional exacerbado com maiores porcentagens entre as classes mais baixas
(p=0,002). Confirmando mesmo que em menores proporcdes as estatisticas de COLEONE et. al. (2017),
da comprovacdo do acometimento crescente das populacBes de classes mais baixas, e contrariando
estigmas de apenas classes mais altas serem acometidas por nutricdo exagerada, o que agrega solidez

a este enfrentamento na agcdo em saude publica.

Tabela 2. Anadlise cruzada de vardveis socioecondmicas, antropométricas, autoclassificacdo e
alimentacao.

Escolaridade

Wariaueiz Tano Z2'ano 3'ano p
Substituigdo por lanches n ¥ n ¥ n o n o <0005
Mio Saudivel 3 Z.4 g 6.5 14 1.4 25 20,3
Saudavel 2d 19,5 46 375 28 22,7 a5 =N
Total 27 219 =g 44 4z 341 123 100
Quantidade em cada refeigao
Wariaueiz Paouco Modereado Muito p
Classe socioeconomica n K n K n " n " o0.002
B 3 2.3 13 4.6 n 3.5 33 254
C 1] 1.5 36 27,7 25 1Bz fi= 28,5
O 0 1] g 6.2 n 3.5 13 4.6
E 0 1] 1 0.5 1 0.5 2 1.5
Classificagao de IMC
ariaveis Mao Elevado Elevado p
Autoclassificagao corporal r e n s r s <0001
Magrola) 43 35 2 1.6 45 36,6
Mediznala) 45 3rd 27 22 T3 29,3
Obezolal 1] 1] =) 4.1 5 4.1
Mudanca de habitos
ariaveis Sim Mao p
Escolaridade r s n e r e 0.42
Tano 1 3 17 13.7 28 22,7
2'ano 20 16.1 34 274 S 43.5
Iano 21 16.3 21 16.9 g2 33.8
Total o2 4z e s 124 100

O cruzamento de dados (Tabela 2) revelou ainda que quando estabelecida a correlagédo entre

autoclassificacdo da constituicdo corporal e a classificagdo do IMC (p<0,01), 22% (27) dos participantes

assinalaram opcdo de constituicdo mediana, entretanto apresentaram quadros de sobrepeso ou

217
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obesidade, o que induz ao pensamento que estes participantes ndo possuem a conhecimento o suficiente

sobre a propria condicao saude e tendem a dar continuidade a uma situacéo de agravo nutricional. Desta
forma o fornecimento de informagdes a estes individuos é substancial visando minimante induzi-los a um
auto percepgdo mais congruente com a sua real necessidade nutricional.

Nesta perspectiva do conhecimento, o presente estudo observou uma relativa defasagem na
influéncia do ambiente escolar sobre a rotina alimentar dos participantes. Pois, verificou-se que mais da
metade dos alunos relataram nunca ter mudado seus habitos alimentares por algum conhecimento
fornecido no ambiente escolar. Confirmando o estudo transversal de ADEMPIMBE (2019) em Osgbo, na
Africa, em 45,5% nZo tinham conhecimentos de prevencdo a obesidade. Nessas duas atmosferas tao
distantes fisicamente, mas muito semelhantes quanto a atencdo aos seus jovens, a muni¢do de
informacao fornecida pela escola, é 0 passo mais basico para a preservagao ou resgate de uma condicao

de vida saudavel.

CONCLUSAO

O estudo revelou que uma quantidade consideravel da amostra apresentou quadros de
obesidade e sobrepeso. Em virtude, de um padréo de alimentacédo permeado de associagdes de habitos
alimentares ndo saudaveis em proporcdes significativas e de alimentos saudaveis com frequéncia baixa.
A populacdo deste modo possui caracteristicas de um padréo alimentar pouco saudavel que gera um
potencial relevante para futuros casos de sobrepeso ou obesidade, o que urge de intervencgéo para que

este potencial ndo se concretize no decorrer da vida dos participantes.
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RESUMO

Introducédo: O Suporte Bésico de Vida é um protocolo de atendimento equacionado pela American Heart
Association no qual se estabelecem o reconhecimento e a realizacdo das manobras de ressuscitagdo
cardiopulmonar, com o objetivo de manter a vitima de parada cardiorrespiratéria viva. A Odontologia,
atualmente, € uma profissao que possui avancos significativos a respeito das diversas técnicas e materiais
utilizados em seus procedimentos clinicos. Durante os atendimentos o dentista muitas vezes se depara
com situacdes de emergéncias tais como: sincope, convulsdo, reacéo alérgica, obstrucéo de vias aéreas,
hipoglicemia, acidentes oculares, crise de asma e overdose, circunstancias que exigem correcao
imediata. Materiais e método: Foi conduzido um estudo exploratério, descritivo, cuja técnica procura
explicar a problemética a partir de referéncias tedricas publicadas em documentos, constituindo uma
revisdo da literatura. O levantamento das fontes de publicacdes foi realizado no més de outubro de 2019,
através de pesquisa em bases de dados de acesso via internet, banco de dados Google Académico e
sites de referéncias cientifica como: Scielo, Biblioteca Virtual Salde, utilizando os termos: suporte basico
de vida, urgéncia e emergéncia, odontologia. Revisdo de literatura: Cinco dos nove artigos analisados
destacam que os profissionais da odontologia devam procurar uma formagédo adequada no que diz
respeito ao gerenciamento de situacdes de emergéncia no consultério odontolégico. Infelizmente,
segundo pesquisa ao contrario da maioria dos paises de primeiro mundo, onde o treinamento de Suporte
Béasico de Vida nas escolas € uma realidade, no Brasil, a maior parte das faculdades de graduacédo em
odontologia pouco aborda sobre essa tematica. Como consequéncia, estes autores aconselham que seja
realizado o ensino continuo das manobras de Ressucitagdo Cardio Pulmonar durante toda a graduacéo
para o cirurgido-dentista. Concluséo: Considera-se que os cirurgides-dentistas ndo se sentem capazes
de atuar em situacdes de emergéncias médicas, necessitando, dessa maneira, que sejam tomadas
medidas a fim de tornar o atendimento odontolégico mais eficiente e seguro.

Descritores: Suporte Basico de Vida. Urgéncia e Emergéncia. Odontologia.

INTRODUGAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) é um protocolo de atendimento equacionado pela American
Heart Association (AHA) no qual se estabelecem o reconhecimento e a realizacdo das manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) com o objetivo de manter a vitima de parada cardiorrespiratéria
(PCR) viva até a chegada de uma unidade de transporte especializada. Utilizam-se manobras especificas,
realizadas de forma imediata por meio de compressées toracicas, seguidas ou ndo de uma desfibrilacéo
(CARVALHO, 2019).

A Odontologia, atualmente, € uma profissdo que possui avancos significativos a respeito das
diversas técnicas e materiais utilizados em seus procedimentos clinicos. Contudo, os avancos que a
envolvem ndo excluem a possibilidade da ocorréncia de situacdes inesperadas, mais precisamente
situagbes de emergéncias médicas que podem transcorrer durante o atendimento. O atendimento clinico
odontolégico, certamente, ndo esta restrito a repercussdes apenas na cavidade bucal. Também envolve
respostas reacionais do sistema geral do paciente. A maioria das pessoas em atendimento demonstra um
determinado grau de ansiedade capaz de causar-lhes alteracdes sistémicas, podendo ou ndo evoluir para
uma emergéncia médica, que ocorre de maneira sibita e imprevisivel (BRAVIN et al., 2018). Na
Odontologia, esse conhecimento é de funda mental importancia. Pacientes atendidos séo constantemente
submetidos ao estresse gerado pela fobia e a administracdo de anestésicos locais; esses fatores podem

interferir no sistema cardiovascular e, consequentemente, induzir a uma PCR.
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Anualmente, no Brasil, muitas pessoas perdem suas vidas por PCR. Ha4 uma estimativa de 200
mil PCRs, sendo 100 mil em ambiente extra-hospitalar e 100 mil em ambiente hospitalar. A PCR é
perigosa e inesperada, 0 que causa uma imensa ameagca a vida. O rapido reconhecimento de um colapso
cardiorrespiratdrio € de suma importancia para a acdo do atendimento, pois a velocidade de assisténcia
e a eficiéncia na intervengdo sdo essenciais para manter a pessoa vitima de PCR viva até chegar uma
ajuda especializada e previnem-na de complicac¢des adicionais. As manobras sdo simples e, quando bem
aplicadas pela equipe socorrista, colaboram para a recuperagcdo da vitima com o minimo de sequelas
possiveis (FABRIS, et al. 2016).

Para Carvalho (2019), na Odontologia, esse conhecimento é de fundamental importancia.

Pacientes atendidos sédo constantemente submetidos ao estresse gerado pela fobia e a administracdo de
anestésicos locais; esses fatores podem interferir no sistema cardiovascular e, consequentemente, induzir
a uma PCR. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia do SBV na
Odontologia, de acordo com as diretrizes de 2015 da AHA. Segundo Bravin et al., (2018) durante os
atendimentos o dentista muitas vezes pode se deparar com situagfes de emergéncias tais como: sincope,
convulséo, reacao alérgica, obstrucao de vias aéreas, hipoglicemia, acidentes oculares, crise de asma e
overdose como possiveis situagdes que exigem correcao imediata.
O Cadigo de Etica Odontolégico no capitulo Il — Dos Deveres Fundamentais, artigo 9°, inciso VI, afirmar
ser obrigagao do cirurgidodentista “zelar pela saude e dignidade do paciente” (CFO, 2012). A Lei n°® 5.081,
de 24 de agosto de 1966, que regulamenta o exercicio da odontologia no Brasil, no seu artigo 6°, inciso
VIII compete ao cirurgido-dentista “prescrever e aplicar medicacdo de urgéncia nos casos de acidentes
graves que comprometam a vida do paciente” (BRASIL, 1966). Por fim, tal obrigagdo é ratificada na
Consolidagdo das Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia no seu capitulo Il —
Atividades Privativas do Cirurgido-Dentista, artigo 4°, paragrafo 1°, inciso VIl (CFO, 2012).

A literatura estudada predominantemente afirma que a maioria dos cirurgides-dentistas sentemse
despreparados para atuar em situacdes de emergéncias médicas nos seus consultorios.

Nessa conjuntura, é relevante destacar que os profissionais da odontologia sao responsaveis, de acordo
com Queiroga et al., (2012), por qualquer dano ocasionado a salde do paciente.

Justifica-se, portanto, que a comunidade odontoldgica em geral deva observar com mais dureza
a aprendizagem e o ensino continuado sobre as emergéncias médicas possiveis e passiveis que ocorrem

nos consultérios odontoldgicos.

MATERIAIS E METODO

Foi conduzido um estudo exploratério, descritivo, segundo Pinto (1996), essa técnica procura
explicar a problematica a partir de referéncias teoricas publicadas em documentos, constituindo uma
revisao da literatura que permite a sintese de miltiplos estudos publicados e apresenta conclusdes gerais
a respeito de uma particular area de estudo.

A forma escolhida para a mesma foi de um estudo de revisdo de literatura que segundo Mendes,
Galvéo & Silveira (2008) permite a sintese de multiplos estudos publicados e apresenta conclusdes gerais

a respeito de uma particular area de estudo. Método esse de muita importancia para academicos, pois
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muitas vezes os pesquisadores ndo conseguem realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico

disponivel desenvolvido com base em material ja elaborado, constituida de livros e artigos cientificos.
O levantamento das fontes de publicac¢des foi realizado no més de outubro de 2019, através de pesquisa
em bases de dados de acesso via internet, banco de dados Google Académico e sites de referéncias
cientifica como: Scielo, Biblioteca Virtual Saude, utilizando os termos: Suporte basico de vida, urgéncia e
emergéncia, odontologia

Na elaboracdo da revisdo de literatura foi procedida as seguintes etapas: estabelecimento dos
objetivos da reviséo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de artigos; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; analise de discussdo dos dados de artigos, por
fim na dltima etapa consistiu o esboco da reviséo. Inicialmente, as referéncias foram selecionadas com

base em seus titulos e que respondesse 0 objetivo da pesquisa. Ao todo foram utilizados 9 artigos.

REVISAO DA LITERATURA

A maioria dos artigos analisados destacam que os académicos e profissionais da odontologia
devam procurar uma formacdo adequada no que diz respeito ao gerenciamento de situacdes de
emergéncia no consultorio odontolégico. Segundo estudo realizado por Caputo et al., (2010) 61,5% dos
profissionais que ndo possuiam treinamento julgavam-se incapazes de realizar o diagndstico de uma
situacdo emergencial. Santos; Rumel (2006) obtiveram uma porcentagem ainda maior, 76,9% dos
entrevistados ndo se sentiam preparados para solucionar esses eventos provaveis de acontecer durante
o atendimento odontolégico.

Infelizmente, segundo pesquisa conduzida por Colet et al., (2011) ao contrario da maioria dos
paises de primeiro mundo, onde o treinamento de SBV nas escolas é uma realidade, no Brasil, a maior
parte das faculdades de graduacdo em odontologia pouco aborda sobre essa temética. Como
consequéncia, estes autores aconselham que seja realizado o ensino continuo das manobras de RCP
durante toda a graduacéo e de cursos de reciclagem a cada dois anos para o cirurgido-dentista. Santos;
Rumel (2006) e Caputo et al., (2010) corroboram e indicam que a maior preocupac¢édo dos profissionais
ainda € com a atualizacdo e capacitacdo odontolégica dirigida apenas as novas técnicas e equipamentos
para o consultério.

A atencao do cirurgido-dentista esta direcionada as novas técnicas, aos materiais e equipamentos
para o consultério odontoldgico, sendo imprescindiveis conhecimento em SBV e uma capacitacdo
constante, pois, além de cuidar da saude, h& a obrigagao de zelar pela vida do paciente.

Arsati et al., (2010) avaliaram a prevaléncia, o preparo e a experiéncia de treinamento em
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) de dentistas brasileiros em lidar com emergéncias médicas. Os
voluntarios participantes foram 498 cirurgides-dentistas brasileiros que estiveram presentes no 27°
Congresso Internacional de Odontologia de S&o Paulo. Apenas 41% dos profissionais entrevistados
julgaram-se capaz de diagnosticar a etiologia de uma emergéncia. A maioria respondeu que seria capaz
de realizar o tratamento inicial de pré-sincope, sincope, hipotensao ortostatica, convulsdes, e asfixia, no
entanto, sentiu-se incapaz de tratar a anafilaxia, infarto do miocardio ou parada cardiaca, gracas a
inaptiddo de executar as manobras para a RCP ou empreender uma inje¢cdo endovenosa. Cerca de 40%

dos cirurgibes-dentistas nunca haviam passado por treinamento em RCP.
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CONCLUSAO

Considera-se que os cirurgides-dentistas ndo se sentem capazes de atuar em situacbes de
emergéncias médicas, necessitando, dessa maneira, que sejam tomadas medidas a fim de tornar o
atendimento odontol6gico mais eficiente e seguro. Sugere-se a reformulagcdo da grade curricular dos
cursos de odontologia por meio da inclusdo de componentes que enfatizem as medidas de prevencao e
tratamento das possiveis situagcdes emergenciais que possam ocorrer no consultério odontoldgico
somada a criagcdo de cursos obrigatérios para cirurgides-dentistas, regulamentados pelo CRO, realizados

periodicamente, com aulas préticas e tedricas.
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MORTE ENCEFALICA: UMA REVISAO COMPARATIVA ENTRE AS RESOLUCOES CFM N°
1.480/1997 E CFM N° 2.173/2017

Matheus Mendes Barbosa
Rossana Vanessa Dantas de Almeida-Marques

RESUMO

Introducédo: A morte encefalica (ME) é definida como a perda irreversivel das funcdes cerebrais e do
tronco encefalico, sendo que sua constatacao e registro € a condigdo essencial para retirada post mortem
de tecidos e 6rgdos humanos para transplante ou tratamento. Objetivo: Revisar as principais mudancas
entre a Resolugao CFM n° 1.480/1997 e a Resolu¢do CFM n° 2.173/2017 que tratam sobre o diagndstico
de ME e seus critérios diagnoésticos. Materiais e método: Trata-se de um estudo descritivo/exploratério,
documental, do tipo revisdo de literatura. A abordagem utilizada neste estudo foi a comparativa de dois
momentos da historia das diretrizes definidoras dos critérios diagnosticos de morte encefélica. Apos leitura
minuciosa, a triagem resultou em 6 artigos, 2 resolucfes e 1 Lei com relevancia para a temética proposta
por este trabalho. Reviséo de literatura: Feito o paralelo entre as duas resolugdes, a Resolugdo CFM n°
2.173/2017: estabelece um periodo minimo de seis horas observacédo intrahospitalar e de tratamento
pleno para dar-se inicio ao protocolo de morte encefélica; inclui no teste de apneia um valor de PaO2
maior ou igual a 200 mmHg que anteriormente nao era necessario; modifica os intervalos minimos entre
0 1° e 0 2° exames que sdo de: uma hora para maiores de 24 meses; defini que o profissional capacitado
sdo aqueles que: participaram de no minimo 10 protocolos de ME realizados e comprovados via centra
estadual, ou um ano de experiéncia comprovada no atendimento de pacientes em coma ou ter realizado
curso de capacitacdo com programacdo minima listada na Resolugdo n° 2.173/2017. Conclusao:
Considera-se que as mudancas estabelecidas pela Resolucdo CFM n° 2.173/2017 tem o intuito de
aprimorar e solucionar diversas lacunas da Resolucdo CFM n° 1.480/1997. Elenca-se ainda que as
alteracBes contribuirdo para uma maior agilidade do protocolo de morte encefdlica e uma maior
disponibilidade de 6rgaos para transplante em uma via final. Entretanto mais estudos s&o necessarios
para avaliar o impacto dessas mudancas e assim oferecer uma maior seguranca no processo diagnéstico
de morte encefélica.

Descritores: Morte encefélica. Resolugdo CFM n° 1.480/1997. Resolugdo CFM n° 2.173/2017.

INTRODUCAO

A morte encefélica (ME) é definida como a perda irreversivel das func¢des cerebrais e do tronco
encefélico (MORATO, 2009; SOUZA; TOSTESI; SILVA, 2019). Sendo, conforme regulamentado pela Lei
9.434/97, o diagndstico de ME, sua constatacéo e registro por dois médicos néo participantes das equipes
de remocéao e transplante mediante a utilizacdo de critérios clinicos e tecnoldgicos definidos por resolucéo
do Conselho Federal de Medicina (CFM), a condicdo essencial para retirada post mortem de tecidos e
Orgdos humanos para transplante ou tratamento (BRASIL, 1997).

As principais causas de morte encefélica sdo traumatismo cranioencefalico (TCE), doencas
cerebrovasculares, tumor cerebral primario e encefalopatia andxica, e o0s pacientes com essas
enfermidades costumam receber assisténcia em unidades de terapia intensiva (UTI). Evidenciando como
é fundamental que os médicos intensivistas dominem o conceito de morte encefélica e sejam capazes de
identifica-la corretamente e abordar o paciente de forma adequada, segundo os preceitos médicos e legais
vigentes no pais (MAGALHAES; VERAS; MENDES, 2016).

A complexidade do diagndstico de morte encefélica permeia uma série de fatores iniciais como:
conhecimento da causa do coma, auséncia de hipotermia e auséncia de acdo de medicamentos
depressores do sistema nervoso central. Trés sdo os quesitos clinicos basicos para a constatacdo do

Obito: coma sem resposta, auséncia de reflexos de tronco encefalico e de apneia. Preenchendo-o e na
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auséncia de contraindicagéo o paciente é considerado um potencial doador de 6rgdos e com autorizagao

da familia para tal torna-se um doador efetivo (SOUZA; TOSTESI; SILVA, 2019).

Elenca-se a extrema importancia do diagndstico de ME no contexto da terapia intensiva. Como
na necessidade de eleva-se o nimero de doagdes e transplantes de érgéos, sendo este o principal motivo
do diagnostico de ME. Transplante de 6rgdos este que em muitos casos sdo a Unica alternativa
terapéutica em paciente portadores de insuficiéncia funcional terminal de diferentes 6rgéos essenciais, é
o transplante de d6rgédos. No Brasil e em outros paises existe uma desproporcéo entre a demanda de
Orgdos para transplantes e o numero de transplantes efetivados (WESTPHAL et al., 2016).

Segundo dados do Registro Brasileiro de Transplantes no Brasil, em 2017, 7.981 foi o nimero
total de notificacdes de potenciais doadores, e entre as causas de ndo concretizagdo da doagéo temos a
nao autorizacao familiar com 42% sobre nimero total de potenciais doadores, a contraindicacdo meédica
com 15%, a parada cardiaca com 12%, a morte encefalica ndo confirmada com 5%, e o ndmero de
doadores efetivos foi de 2.561. Estabelecendo o perfil dos doadores de 6rgéos temos a prevaléncia do
sexo masculino, tendo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) como principal causa do 6bito seguida pelo
TCE, apresentando a faixa etaria de 50-64 (32%) e 35-49 (30%) como as de maior concentracao desses
doadores (CAMARA; GARCIA; PACHECO, 2017).

No referente a realidade estadual, no Maranhdo em 2017, 104 foi o nimero total de notificacGes
de potenciais doadores, dos quais somente 10 foram doadores efetivos e apenas 8 tiveram os 6rgaos
transplantados. Entre as causas de ndo concretizacdo da doacao figuram a ndo autorizacéo familiar em
63% dos casos, a contraindicagcdo médica em 29% dos casos, a parada cardiaca em 36%, a morte
encefalica na confirmada em 1%. A respeito do perfil dos doadores efetivos, temos igualdade entre
homens e mulheres, o AVC como principal causa do 6bito e a faixa etaria de 35-49 como a mais
prevalente. Sendo ainda valido elencar que 753 foi 0 nimero total de pacientes ativos em lista de espera
para transplante no maranhao, de rim e cérnea (CAMARA; GARCIA; PACHECO, 2017).

E nitido a necessidade de um dominio técnico cientifico e alto nivel de atualizagdo dos
profissionais de saude, principalmente os intensivistas (médicos e enfermeiros), dos conceitos de ME,
sua correta identificagdo e coeréncia com as determinacgdes legais em vigor atualmente. E como um déficit
nessa competéncia pode repercutir negativamente em todas as etapas do processo doacado-transplante,
principalmente sobre a vital para que toda essa dindmica ocorra, o diagndéstico de morte encefalica.

E nesse interim, pretende-se revisar as principais mudancas entre a Resolugdo CFM n°
1.480/1997 e resolucdo CFM n° 2.173/2017 que tratam sobre o diagndstico de ME e seus critérios

diagnésticos.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo/exploratério, documental, do tipo reviséo
de literatura. Esse tipo de investigacao disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma
estratégia de intervencao especifica, mediante a aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de

busca, apreciacao critica e sintese da informacéo selecionada.

A abordagem utilizada neste estudo foi a comparativa de dois momentos da histéria das diretrizes
definidoras dos critérios diagndsticos de morte encefalica. O primeiro momento, relacionado a Resolucao
CFM n° 1.480 de 8 de agosto de 1997, e o segundo, relacionado a Resolu¢cdo CFM n°2.173 de 15 de
dezembro de 2017.
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No que se referem aos preceitos éticos, o estudo foi realizado com base em dados secundarios,
do tipo Revisdo de Literatura, sendo assim, dispensou a apreciacio do Comité de Etica.

A busca na literatura ocorreu no periodo referente aos ultimos 10 anos. Os critérios de
elegibilidade adotados foram: artigos completos que abordassem a temética proposta, publicados no
periodo de 2009 a 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos da pesquisa os
estudos que ndo responderam a questdo norteadora, publicados em anos ndo correspondentes aos
pesquisados e revisdes de literatura.

ApOs leitura minuciosa e verificacdo da coeréncia dos dados apresentados nos artigos com o
objetivo da nossa pesquisa realizamos uma outra triagem tendo como resultado 7 artigos, 2 resolucgdes e
1 Lei com relevancia para a tematica proposta por este trabalho. A andlise de dados foi feita através da
categorizacdo de todos os assuntos envolvendo a teméatica, que foram apresentados em tépicos para a

discussao.

REVISAO DE LITERATURA

O CFM estabelece na resolugdo n® 2.173/17, que os procedimentos para determinagéo de (ME)
devem ser iniciados em todos o0s pacientes que apresentem coma ndo perceptivo, auséncia de reatividade
supraespinhal (funcdo do tronco encefalico) e apneia persistente e que também atendam a todos os pré-
requisitos (CFM, 2017). Tais como: apresentar lesdo encefélica de causa conhecida, irreversivel e capaz
de causar a morte encefalica; auséncia de fatores trataveis que possam confundir o diagndstico de morte
encefalica; temperatura corporal superior a 35°, saturacdo arterial de oxigénio acima de 94% e pressao
arterial sistolica maior ou igual a 100 mmHg para adultos; incluindo, nesta nova resolucao, que o tempo
de observacéo e tratamento em hospital para que seja iniciado o diagnéstico deve ser de uma periodo
minimo de seis horas, ou no caso de a causa primaria do caso for encefalopatia hipéxico-isquémica, 24
horas (CFM, 2017).

ApOs a decisdo de iniciar-se os procedimentos para determinacdo de morte encefalica, é
obrigatdria a realizacdo minima de: dois exames clinicos, teste de apneia, exame complementar. Os
exames clinicos devem confirmar coma ndo perceptivo e auséncia de fungcdo do tronco encefalico
manifestada pela auséncia dos reflexos fotomotor, cérneo-palpebral, oculocefalico, vestibulo-calérico e
de tosse, além de serem realizados por médicos diferentes com um intervalo minimo de 1 hora (em
pacientes acima de 2 anos de idade) entre os dois exames (CFM, 2017; DA SILVA; DA SILVA; DIAZ,
2017; MORATO, 20009).

No que tange o teste de apneia, este deve confirmar auséncia de movimentos respiratorios apds
estimulagdo maxima dos centros respiratorios. Enquanto o exame complementar deve comprovar de
forma inequivoca a auséncia de: perfusdo sanguinea encefélica, ou atividade metabdlica encefalica, ou
atividade elétrica encefalica. A comprovacao da ME se d& através de exames complementares como a
angiografia cerebral, eletroencefalograma, Doppler transcraniano. Dessa forma o laudo do exame
complementar escolhido de acordo com a situagéo clinica e a disponibilidade local, e os dados clinicos
devem ser registrados em termo de declara¢do de ME (CFM, 2017; DA SILVA; DA SILVA; DIAZ, 2017).
Ao tracar um paralelo entre as duas resolucdes é possivel notar que diferentemente da Resolu¢cdo CFM
n° 1.480/1997, a Resolugdo CFM n° 2.173/2017:
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- Estabelece um periodo minimo de seis horas ou de 24 horas (em caso de encefalopatia hipdxico

isquémica) para observacao intrahospitalar e de tratamento pleno para dar-se inicio ao protocolo de morte
encefalica.

- Determina que pacientes com alteragbes morfolégicas ou organica, congénitas ou adquiridas que
impossibilitam a avaliacdo bilateral dos reflexos (fotomotor, cérneo-palpebral, oculocefalico ou vestibulo-
caldrico) entretanto sendo possivel realizar o exame em um dos lados e constatada a auséncia de reflexos
pode-se prosseguir com o protocolo diagnéstico desde que a impossibilidade seja justificada em
prontuario. O que anteriormente era inviavel.

- Inclui ao teste de apneia positivo um valor de PaO2 maior ou igual a 200 mmHg. Anteriormente o valor
de PaO2 néo era necessario para um teste de apneia positivo.

- Modifica os intervalos minimos entre o 1° e 0 2° exames que sdo de: uma hora para maiores de 24
meses, de doze horas para os maiores de 2 meses a 24 meses incompletos e de 24 horas para recém-
nato a termo (7 dias) até 2 meses incompletos.

- Define 0 médico capacitado aqueles com participa¢cdo em no minimo 10 protocolos de morte encefalica
realizados e comprovados via central estadual, ou um ano de experiéncia comprovada no atendimento
de pacientes em coma ou ter realizado curso de capacitacdo com programacdo minima listada na
Resolugdo n° 2.173/2017. O que anteriormente também néo era estabelecido (CFM, 2017; CFM, 1997).

CONCLUSAO

Considera-se que as mudancas estabelecidas pela Resolugdo n°® 2.173/2017 tem o intuito de
aprimorar e solucionar diversas lacunas da Resolugdo n° 1.480/1997 como por exemplo a auséncia de
um periodo minimo para observacédo intrahospitalar e tratamento pleno assim como na definicdo do
conceito de profissional. Quesitos estes bem especificados na resolucéo atualmente vigente.

Elenca-se ainda as alteracdes como diminui¢cdo do intervalo minimo entre o 1° e 2° exame e
ampliacdo do grupo de pacientes que podem iniciar o processo diagndstico, contribuirdo,
respectivamente, para uma maior agilidade do protocolo de morte encefalica e uma maior disponibilidade
de 6rgaos para transplante em uma via final. Entretanto mais estudos sdo necessarios para avaliar se a
mudanca no padrdo de PaO2 do teste de apneia ndo limitard um grupo especifico de potenciais doadores.
Dessa forma, a resolugdo CFM n° 2.173/2017 visa uma maior seguranca no processo diagnéstico de

morte encefalica.
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RESUMO

Introducdo: Dentre as infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) que mais acometem a
populacéo, situa-se o papilomavirus humano (HPV) atingindo homens e mulheres. A principal via de
transmissao do HPV é a sexual, materno-fetal ou, ainda, por meio de instrumentos ginecolégicos néo-
esterilizados. Considerando a casuistica do HPV, conhecimentos especificos a respeito da infecgéo pelo
HPV sao fundamentais na preven¢éo do desenvolvimento de cancer de colo uterino. Objetivo: Dessa
forma, o presente trabalho tem por objetivo avaliar o nivel de conhecimentos e praticas dos graduandos
de enfermagem sobre a infeccdo, transmissdo, prevengdo e tratamento do HPV. Materiais e
Método: Pesquisa do tipo transversal analitico-observacional, quantitativo com graduandos de
enfermagem, a andlise de dados foi obtida por meio de questionério validado com critérios de inclusdo e
excluséo pré-definidos, e indice de acertos considerado satisfatorio acima de 70%. Resultados e
Discussdo: Evidencia-se que os estudantes apresentam uma grande base tedrica acerca da temética da
pesquisa, o que ird influir diretamente a sua prética profissional futura, porém, ainda foram encontradas
falhas em subtemas acerca do virus, o que faz necessaria uma continua aprendizagem sobre
0 assunto. Conclus8es: A partir dos dados, é possivel concluir que os graduandos sédo competentes para
repassar o conhecimento sobre o tema no emprego de estratégias terapéuticas, preventivas e de
promocéao da salde publica. Entretanto, reforca-se a necessidade de aprimoramento profissional.

Descritores: HPV. Académicos de Enfermagem. Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) s&do causadas por virus, bactérias,
fungos e outros microrganismos transmitidos, principalmente, por meio do contato sexual, seja ele oral,
vaginal ou anal, sem o0 uso de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa que esteja
infectada, acarretando diversas complicages pds-contato. A transmissdo de uma IST pode acontecer,
ainda, da mée para a criang¢a na fase intrauterina, perinatal, ou por meio da amamentacao. O tratamento
das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe a cadeia de transmissdo dessas
infecgbes. O atendimento e o tratamento s&o gratuitos nos servigos de saude do SUS (BRASIL, 2016).

Dentre as infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) que mais acometem a populagdo, o
papilomavirus humano (HPV), representa uma das infeccbes mais comuns, atingindo tanto
homens quanto mulheres. De modo que, se estima que 15 a 40% da populacdo mundial esteja
contaminada com HPV, além disso, mais de 500.000 novos casos ocorrem em todo o mundo a cada
ano. Entre os dados dessa estatistica, 70% dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento e 90%
estao associados ao cancer espinocelular do canal anal (CIRILO; BARBOSA; ZAMBRANO, 2010).

O papilomavirus humano (HPV) é um importante agente etiol6gico nas neoplasias, principalmente
de colo uterino. Ademais, o virus pertence a familia Papovaviridae sendo formado por DNA circular de fita
dupla, ndo envelopada, com cerca de 7.200 a 8.000 pares de bases. Desse modo, pode ocasionar uma
série de lesdes benignas, pré-malignas e malignas nas mucosas e nos tecidos cutaneos (CIRILO;
BARBOSA; ZAMBRANO, 2010).
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Além disso, as manifestag@es clinicas de doencas relacionadas ao HPV séo variaveis, dependem

do tipo de HPV e local da inoculacéo, sendo as verrugas consideradas as lesdes primarias classicas da
infeccdo. Vale ressaltar também, as diferencas na fisiopatologia da infeccdo entre distintos pacientes.
Embora a infec¢é@o persistente do colo do utero por HPV de alto risco (16 e 18) h& muito tempo seja
considerada o fator causador de cancer cervical e uterino, apenas recentemente houve o reconhecimento
de que esse mesmo processo é responsavel também pelos canceres de anus, pénis, vagina, vulva e
orofaringe (BURLAMARQUI et al, 2017).

Paralelamente, a principal via de transmissdo do HPV € a sexual, mas também pode ser
transmitido via hospitalar por fdmites (toalhas, roupas intimas, sabonete etc.), materno-fetal ou, ainda, por
meio de instrumentos ginecoldgicos ndo-esterilizados. Ademais, o virus do HPV estéa presente em cerca
de 95% dos casos de céncer de colo uterino, o que sugere ser o principal fator de risco para o
desenvolvimento deste, que, por sua vez, é responsavel pela morte de quase 7.000 mulheres no
Brasil anualmente. Portanto, em virtude dessa estatistica, conhecimentos especificos a respeito da
infeccdo pelo HPV s&o fundamentais na prevencdo do desenvolvimento de céncer de colo
uterino (CONTI; BORTOLIN; KULKAMP, 2006).

Nessa linha de raciocinio, pesquisas com estudantes podem demonstrar que eles possuem
alguns conceitos equivocados sobre o HPV, como os de que a doenca causada pelo virus pode ser
contraida através de transfusdes sanguineas, ou por convivéncia com pacientes contaminados.
Outras nog¢des deturpadas séo frequentes, como a ideia de que o HPV s6 pode ser transmitido do homem
para a mulher. Informar e conscientizar os estudantes sobre o virus e os riscos associados, assim
como elucidar as formas de diagndstico e prevencdo, possivelmente contribuira para reduzir a
contaminacéo, culminando em esclarecimento de davidas e consequente aperfeicoamento na formacéo
profissional (PANOBIANCO et al, 2013).

A partir do exposto, o presente estudo visa levantar dados sobre o conhecimentos e praticas em
graduandos do curso de enfermagem, a fim de avaliar os conceitos acerca da perspectiva patolégica da
infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) e identificar possiveis deficiéncias acerca do tema. Os
resultados desta pesquisa cientifica poderdo suscitar novas formas de instrumentaliza-los e orienta-los

sobre a prevenc¢édo, contagio e tratamento da infec¢édo pelo HPV.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo consiste em uma pesquisa do tipo transversal analitico-observacional,
guantitativo conduzida na Universidade Federal do Maranh&o - campus de ciéncias sociais, salde e
tecnologia, com 80 alunos de ambos 0s sexos, cujos critérios de inclusdo consistia em estar devidamente
matriculado no curso de enfermagem; idade superior a 18 anos; cursar do 1° ao 8° periodo, com excecao
de alunos afastados e irregularmente matriculados. Esta pesquisa fora realizada analisando-se o grau de
conhecimento, atitudes e préaticas acerca do papilomavirus humano (HPV) dos alunos por meio de
guestionario validado.

O questionario consistiu em 29 assertivas para classificar em verdadeiro ou falso, com
conhecimentos gerais acerca do virus, vacinagao contra o HPV, prevencéo, diagnéstico e tratamento. O
conhecimento foi avaliado conforme os acertos dos participantes, tendo os autores definido previamente,

mediante convencdo, o percentual de 70% como um bom nivel de conhecimento sobre o HPV.
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A base de dados para a elaboracdo do estudo esteve pautada na investigacdo e analise dos

questionarios respondidos, entregues pelos autores do projeto, e preenchidos pelos proprios
entrevistados nesta pesquisa. Ademais, ap0s a resolucdo das questbes, as fichas dos alunos foram
divididas em dois grandes grupos conforme o periodo cursado para uma melhor avaliagdo dos dados,
estando, portanto, no grupo 1 (G1) os graduandos do 1° ao 4° periodo e no grupo (G2) os do 5° ao 8°
periodo.

Os participantes da pesquisa contribuiram com o estudo apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados estatisticos foram tabulados no programa Excel e

analisados utilizando o software SPSS, empregando estatistica descritiva e inferencial (QUI2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 80 estudantes da graduacéo de enfermagem da Universidade Federal
do Maranh&o, do municipio de Imperatriz-MA, com uma média de idade de 21,36 anos, dos quais 77,5%

sdo do sexo feminino.

Tabela 1. Distribuicdo numérica, percentual e média dos entrevistados (género e grupos) conforme
médias de acertos totais, conhecimnetos gerais, imunizacéo e diagnéstico do HPV.

Variaveis Quantidade Media de acertos Conhecimentos gerais Imunizagio Diagnostico
N° % X % X % X % X %
Masculino 18 225 22,77 78,51 12,78 79,87 5,55 7928 444 74
Feminino 62 71.5 2320 80,03 12.85 80,31 577 8242 460 766
Gl 49 6125 2279 78,58 12,65 79,06 579 B271 440 7333
G2 31 3875 2361 8141 13,19 82,43 558 79,71 483 80,5
Total =~ = —or e 2311 79,68 12,86 80,39 571 Ble0 457 7625

Como mostra a Tabela 1, observou-se que a média de acertos dos graduandos aumentou
suavemente conforme evolugcdo dos periodos. Além disso, percebeu-se também que as mulheres
obtiveram uma média de acertos levemente superior a dos homens. Mais de 93,75% dos
entrevistados acertaram mais de 70% das questdes propostas, dado superior ao relatado nas literaturas
de base. Percebeu-se, ainda, que os conhecimentos gerais sobre o virus, que representavam as 16
primeiras questdes, e conhecimentos acerca de vacinas, que representavam as 7 questdes seguintes,
foram os tépicos com maior indice de acertos. Entretanto, os 6 Ultimos questionamentos, acerca de
tratamento e diagnéstico, apresentaram levemente inferiores as demais.

De toda forma, conforme os grupos (G1 e G2) delimitados n&o houve uma variacdo significativa
na taxa de acertos, como mostra a tabela 1, embora acreditasse que o G2 obtivesse um percentual de
acerto relativamente maior, por conta da base tedrica acumulada ao longo dos periodos e de ja terem
ultrapassado a metade do curso.

A tabela 2 explicita os niveis de acertos de cada pergunta. As trés com maior indice de acertos
foram as questdes 1c ,1d e 1g, indicando que conhecimentos acerca do contdgio sdo bem consolidados.
Paradoxalmente, as que obtiveram menor quantidade de acertos foram 10, 1p e 3c, mostrando que 0s
conhecimentos sobre tratamento ndo sdo tédo bem esclarecidos como os outros temas.

Visto que o enfermeiro, no contexto da Estratégia de Salde da Familia, possui condicdo de
supervisor e educador do agente comunitario de saude (ACS), que é a ponte entre a comunidade e a
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Unidade Basica de Saude (UBS), portanto, € imprescindivel que o mesmo tenha dominio acerca de

enfermidades comuns e de alta incidéncia na sua zona de abrangéncia, uma vez que influéncia nas
decisdes da populacdo sobre questdes pertinentes ao servico de salde, além de contribuir no emprego
de estratégias terapéuticas, preventivas e de promoc¢éo da saude publica. Deste panorama, emergem
guestionamentos relativos ao preparo desses profissionais e ao amparo técnico de formacao continuada
a eles oferecida (BASSOTO, 2012).

Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual das questdes incluidas no instrumento de pesquisa conforme
as categorias (conhecimentos gerais, imunizagéo e diagndstico).

Ttens N° %
Conhecimentos gerais 16 100
la. O HPV pode causar cancer de colo de utero (V) 77 96,25
1b. Uma pessoa pode ter HPV por muitos anos sem saber (V) 76 95,00
le. Ter muitos parceiros sexuais aumenta o risco de contrair HPV (V) 78 975
1d. O HPV é muito raro (F) 80 100
le. O HPV pode ser transmitido nas relagdes sexuvais (V) 76 95,00
1f O HPV sempre tem sinais ou sintomas (F) 61 76,25
lg Usar camisinha (preservativo masculino ou femining) diminui o nisco de contrair HPV (V) 78 9750
1h. O HPV pode causar HIV/Aids (F). 73 91,25
11. O HPV pode ser transmitido pelo contato direto com a pele das partes genitais (V) 62 7725
1;. Homens nio contraem HPV (F) 72 90,00
1k Ter relacdes sexuais em idade precoce aumenta o risco de contrair HPV (V) 60 75,00
11. Existem muitos tipos de HPV (V) 63 7875
1m. O HPV pode causar verrugas genitais (V) 74 925
In. O HPV pode ser curado com antibioticos (F) 64 80,00
lo. A maioria das pessoas sexualmente ativas vai contrair HPV em algum momento de suas vidas (V) 20 25,00
1p. Geralmente o HPV nfio precisa de tratamento (V) 11 13795
Imunizagio 7100

2a. As memnas que forem vacinadas contra o HPV nio precisam fazer o exame de Papanicolan quande 77 96,25
forem mais velhas (F)

2b. Uma das vacinas contra HPV protege contra verrugas genitais (V) 33 66,25
2c. As vacinas contra o HPV protegem contra todas as doengas sexvalmente transmissivers (F) 77 96,25
2d. Quem fo1 vacinado contra 0 HPV nio pode desenvolver cdncer de colo de utero (F) 76 95,00
2e. As vacinas contra o HPV protegem contra a maioria dos canceres de colo de ttero (V) 55 68,75
2f A vacina contra o HPV deve ser dada em 3 doses (V) 31 6375
2g. As vacinas conira 0 HPV sdo mais eficazes se forem aplicadas em pessoas que nunca tiveram 71 8875
relacdes sexuais (V)

Diagnostico 6 100
3a. Se o teste de HPV de uma mulher der positivo, ela com certeza tera cancer de colo de utero (F) 78 9750
3b. A coleta de amostras para os testes de HPV e Papanicolau pode ser feita ao mesmo tempo (V) 68 85,00
3c. O teste de HPV pode indicar ha quanto tempo vocé teve uma mnfecgio pelo HPV (F) 57 5815
3d. O teste de HPV serve para indicar se € preciso tomar a vacina contra o HPV (F) 69 86,23
3e. Quando vocé faz um teste de HPV, o resultado sai no mesmo dia (F) 51 6375

3f. Se o teste mostra que uma mulher ndo tem HPV, o risco de ela ter cdncer de colo de Otero é baixo 53 66,25

(V)

Em comparacgéo, o estudo de Panobianco et al. (2013), realizado em Ribeirdo Preto-SP, avaliou
o grau de conhecimento de jovens estudantes de enfermagem acerca do HPV. Dos entrevistados, apenas
60,3% sabiam o significado de HPV e s6 45,7% conheciam as consequéncias da infec¢do pelo papiloma
virus humano, revelando que a graduacado na area da Saude nao € garantia de maior conhecimento sobre
o tema.

Paralelamente, o estudo de Manoel et al. (2014), realizado em Tubardo — SC, avaliou também o
grau de conhecimento acerca do HPV, s6 que agora entre os Agentes Comunitarios de Salde, com o

mesmo instrumento de pesquisa desse artigo. Como resultado, observou-se que 72,6% acertaram menos
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de 70,0% das perguntas, mostrando que nem todos os profissionais da Estratégia de Saude da Familia

possuiam um substrato teérico suficiente acerca o HPV.

Nessa linha de raciocinio, o estudo da avaliagdo da qualidade do conhecimento desses
estudantes de enfermagem auxilia na resposta ao questionamento de que 0s mesmos seriam ou nao
capazes de fornecer substrato tedrico a pratica profissional futura e durante suas a¢es educativas e

trabalhos de campo durante o curso. E no caso, como mostram os resultados, a resposta foi positiva.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados obtidos, por intermédio da resolucéo dos questionarios respondidos
por académicos de enfermagem, conclui-se que os graduandos detém uma excelente base tedrica sobre
o HPV. Além disso, percebe-se que o conhecimento acerca do tema se construiu antes da vida académica
ou no inicio da mesma, posto que a diferenca na média de acertos entre 0 G1 e o G2 foi pouco superior
a uma questdo. Dessa forma, o nivel de conhecimento é excelente, mas ndo exclui a necessidade de

aprimoramento profissional por parte dos estudantes.
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RESUMO

Introducdo: Sao inUmeros os desafios e mudancas na vida de estudantes quando admitidos em uma
universidade que os levam a adotar habitos alimentares ndo saudaveis, como o consumo de alimentos
de alta carga energética, reducdo ou auséncia de refeicbes durante o dia. Dessa forma, de acordo com
estudos, aspectos como a alta carga horaria, falta de tempo e outras variaveis tem sido responsavel por
gerar um prejuizo no comportamento alimentar dos alunos. Objetivo: Sendo assim, foi observado a
necessidade de analisar especificamente os estudantes de Medicina do curso de medicina da
Universidade Federal do Maranhdo, a partir de questfes de distintas caracteristicas, como quantidade de
refeicdes ao longo do dia, local das refeigcBes, mudancga de peso e alimentos que passaram ou deixaram
de consumir tanto antes como depois do ingresso universitario, analisando tando os alunos nativos, como
os vindos de outras regifes. Materiais e método: Trata-se de uma de uma pesquisa observacional
transversal, de carater quantitativo, utilizando inicialmente artigos em bases de dados eletrbnicas. Em
seguida foi utilizado questionario impresso para aplicagao do inquérito alimentar entre estudantes do ciclo
basico, respeitando os aspectos éticos. Por fim, foi realizada tabulacdo e analise descritiva e estatistica
inferencial. Resultados e Discusséo: Evidencia-se que os jovens adultos universitarios do curso de
Medicina da UFMA apresentaram uma grande tendéncia de ter prejuizo no comportamento alimentar,
causando uma reducdo ou mesmo falta de refeigées importantes durante o dia. O diagnéstico do quadro
é facil e bastante perceptivel em simples andlise estatistica desse inquérito e dos diversos estudos a
respeito desse tema. Concluséo: O prejuizo no comportamento alimentar do jovem adulto universitario
do curso de Medicina tem mostrado resultados preocupantes, sendo necessario planejamento de
estratégias de promocédo da saude, que visem o incentivo a habitos saudaveis na alimentacédo desses
universitarios.

Descritores: Saude do Estudante. Alimentos, Dieta e Nutrigdo. Comportamento Alimentar.

INTRODUCAO

Sobre o comportamento alimentar de jovens adultos universitarios, evidencia-se a necessidade
de analisar criteriosamente as praticas alimentares de acordo com a frequéncia, qualidade e ou auséncia
dos alimentos nas refeicdes diarias, com énfase e tendéncia ao descuido e ao déficit no consumo de
alimentos saudaveis. Neste sentido, explicita-se, a necessidade de estudar os fatores influenciadores da
qualidade da alimentacéo (ALVES, 2007).

Os niveis mais altos de satisfacdo com a vida e sucesso académico estéo relacionados com a
alimentacao, pois uma dieta saudavel favorece ao bem-estar fisico e mental, j& a ma alimentacéo esta
caracterizada de forma inversa a satisfagdo com a vida e com sucesso académico. A boa interagdo com
a instituicdo universitaria, vindo a se tornar sua nova familia apresenta uma melhor satisfagdo com a vida,
bem como a aceitacdo de novos alimentos, advindos desse relacionamento proporcionam uma vida
académica mais promissora. Com base em alguns estudos, projeta-se necessario que haja atividades
que minimizem os transtornos alimentares que acometem estudantes universitarios (SCHNETTLET,; et al,
2017).

A alimentacao dos universitarios tem sido significativamente associada ao consumo de alimentos

de alta densidade energética, como refrigerantes e lanches fritos, sugerindo que as escolhas alimentares
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dos estudantes nao sdo as mais saudaveis, independentemente dos locais de consumo (cantina, casa ou

restaurante). Além disso, os alunos das faculdades publicas parecem mais propensos ao consumo de
alimentos com alta densidade energética, como observado para sobremesas, doces e alimentos
processados (EATING OUT, et al, 2014).

Atualmente, muito se tem estudado a saude fisica e mental dos estudantes de Medicina a fim de
conhecer seus habitos e estimar sua qualidade de vida para, assim, buscar prevenir agravos a sua saude.
O acesso ao curso de Medicina geralmente ocorre em um clima de tens&o e competitividade por ser um
dos mais concorridos processos seletivos universitarios.

O insucesso em cuidar da propria alimentacao esta relacionado ao descuido consigo mesmo, pois
esse cuidado demanda e disputa tempo e dedicacdo com a necessidade que o estudante tem de
incorporar-se e vivenciar a propria universidade.Isso indica que o cuidado com a alimentac&o néo é visto
como prioridade para o estudante, pois sua atencdo esta voltada, principalmente, ao desempenho
académico, a sua rede de relacionamentos e a vida cultural que a universidade potencialmente propicia,
isto é, esta mais preocupado em “aproveitar” a vida universitaria (ALVES, 2007).

Aspectos comportamentais e habitos alimentares sdo diretamente influenciados pelo ingresso do
universitario na vida académica, podendo afetar a sua salde e qualidade de vida (OLIVEIRA, et al, 2017).
Com esses fatores, pode ser analisado o inquérito alimentar dos estudantes, trazendo para o ponto que
a maior parte dos alunos sofrem grandes riscos de acarretar varios tipos de morbidades, observando-se
a a necessidade desse estudo, como objetivo de categorizar estudantes universitarios relacionando o
comportamento alimentar a niveis de bem-estar e sucesso académico, pois tem-se ainda que e o0s
transtornos alimentares pode atingir todas as faixas etarias, sendo de preocupante gravidade entre os

individuos que iniciaram recentemente a vida universitéria.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma de uma pesquisa observacional transversal, de carater quantitativo, utilizando
inicialmente artigos das bases de dados Medline (PubMed), Google Académico e Scientific Electronic
Library Online, a partir dos descritores “Saude do Estudante”, “Alimentos, Dieta e Nutricdo” e
“Comportamento Alimentar”, publicados de 2007 a 2019. Em seguida foi aplicado questionario para
preenchimento de inquérito com estudantes universitarios de ambos os sexos, maiores de dezoito anos,
matriculados do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Campus de Imperatriz.
Foram excluidos os menores de idade e os que que frequentam o curso nos ciclos clinico e internato.

O instrumento de pesquisa elencava questdes de distintas caracteristicas, como quantidade de
refeicdes ao longo do dia, local das refeicbes, mudanca de peso e alimentos que passaram ou deixaram
de consumir tanto antes como depois do ingresso universitario, analisando tando os alunos nativos, como
os vindos de outras regides. O inquérito propositva verificar a qualidade e ou falta de alimentacéo por
parte dos alunos, a fim de obter um padrao comportamental que evidenciasse a relagcao da probleméatica
com suas possiveis causas.

A coleta de dados obdeceu os critérios éticos em pesquisa, tendo em vista a aplicacdo e anuéncia
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estabelecido entre as partes envolvidas. Por
conseguinte, foram realizadas tabulacéo e analise estatistica por meio do software Statistical Package for

the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, empregando estatistica descritiva (média, desvio padréo) e
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inferencial por meio do teste estatistico qui-quadrado com nivel de significancia de 5% e intervalo de

confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao decorrer pelos dados analisados sobre qualidade e frequéncia alimentar em detrimento da
carga horaria excessiva do curso, levando em conta os periodos de estudo dos alunos, foi evidenciado
que houve uma diminuicdo no consumo de alimentos saudaveis em 88,33% dos alunos do segundo ao
quarto periodo. Enquanto houve aumento no consumo de alimentos nocivos a salde, tais como frituras,
biscoitos, doces, hamburgueres, bebidas artificiais, dentre outros, em 68,3% dos alunos, com uma leve

reducdo desse consumo somente nos alunos do quarto periodo.

Tabela 1. Andlise cruzada entre o periodo letivo e o consumo de alimentos saudaveis (feijao, frutas
frescas e verduras).

Feijao, frutas frescas e verduras

Periodo Aumentou Diminuiu Total
p-valor
n % n % n %

1° 12 14,0% 12 14,0% 24 27,9%

2° 5 5,8% 25 29,1% 30 34,9%
30 1 1,2% 18 20,9% 20 23,3% 0,001

40 0 0,0% 11 12,8% 12 14,0%

Total 18 20,9% 66 76,7% 86 100,0%

Ficou evidenciado que logo apds o aluno conhecer a realidade do curso no primeiro periodo, o
consumo de alimentos saudaveis deixa de ser uma prioridade, enquanto a tendéncia de aumentar a
ingestdo de alimentos nocivos a salde se mostra preocupante logo no primeiro periodo, tornando a
reduzir apenas no quarto periodo, considerando dados com gréafico com valor e significancia (p<0,01). Em
contrapartida, de forma semelhante é visto na literatura, uma vez que afirmam que sdo inlmeras as
mudancas no estilo de vida dos estudantes quando admitidos em uma universidade, fazendo-os enfrentar
desafios que os levam a adotar habitos ndo saudaveis, bem como sedentarismo, consumo de alimentos
nocivos a sua saude, gerando distlrbios e/ou transtornos alimentares (NOGUEIRA et al, 2018).

Reafirma-se que a alimentacdo do académico foi significativamente associada ao consumo de
alimentos de alta densidade energética, sugerindo que as escolhas alimentares deles ndo sdo saudaveis,

independentemente dos locais de consumo (cantina, casa ou restaurante).
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Tabela 2. Tabulacéo cruzada entre o periodo letivo e o consumo de alimentos nocivos (hamburgueres,
bebidas artificiais, macarréo instantaneo e biscoitos recheados).

Hamburgueres, bebidas artificiais, macarrdo instantaneo e biscoitos recheados

Periodo Aumentou Diminuiu Total
p-valor
n % n % n %
1° 8 9,3% 16 18,6% 24 28,0%
2° 7 8,1% 21 24,4% 29 35,4%
30 7 8,1% 11 12,8% 18 20,9% 0,001
40 5 6,1% 6 7,3% 11 13,4%
Total 18 32,0% 27 68,0% 54 100%

Além disso, os alunos das faculdades publicas parecem mais propensos ao consumo de
alimentos nocivos a saude. Ademais, esses dados sao justificados principalmente tanto pelo ingresso do
jovem adulto na universidade, como pela alta carga horaria do curso, uma vez que, 87% de todos os
alunos entrevistados afirmam possuir um conhecimento tedrico sobre nutricdo e alimentagédo ideal para
seu perfil, e 91% afirmam que a carga horaria excessiva do curso é o principal fator que influencia no
prejuizo do seu comportamento alimentar, sendo que 89% passaram a ter uma reducao/auséncia das
refeicbes durante o dia (EATING OUT, et al, 2014).

CONCLUSAO

A partir do levantamento dos dados, foi possivel concluir que é evidente e preocupante a alteracéo
e prejuizo no comportamento alimentar do jovem adulto universitario do primeiro ao quarto periodo do
curso de medicina da UFMA. Sendo um reflexo da tendéncia de a alimentagdo do jovem adulto
universitario ser significativamente associada ao consumo de alimentos de alta densidade energética em
detrimento de na maioria dos casos da carga horaria excessiva do curso ser principal fator, sendo
necessario planejamento de estratégias de promocdo da salde, que visem o incentivo a habitos
saudaveis na alimentagao dos universitarios, visando uma menor sendibilidade a essas variaveis.
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RESUMO

Introducédo: A Politica Nacional de Atengado Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem o intuito de
fortalecer adeséo da populacdo masculina aos servicos de saude. Os homens, em geral, encaminham-
se para a rede de servigos apenas quando possuem especificidades de sinais e sintomas. Além disso,
fatores como, experiéncias negativas, o julgamento dos espacos de aten¢do priméaria como feminizados,
a questdo laboral e as falhas do sistema publico de saude contribuem para o afastamento desse publico
das benesses ofertadas pela rede publica de saude. Materiais e método: Realizou-se uma abordagem
transversal, observacional e quantitativa, com analise de dados coletados por meio de questionario. A
amostra consiste em homens, profissionais atuantes de empresas privadas na cidade de Imperatriz-MA,
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados e Discusséo:
Parte significativa dos homens julga possuir um bom estado de saude, mas desconhece a sua real
situacao, ndo fazendo usufruto dos servigos publicos. O nivel de instru¢cdo ndo tem refletido no aumento
da procura dos servi¢cos e do autocuidado. As campanhas sdo adequadas, mas ainda se apresentam
aquém do ideal para induzir o comportamento masculino a mudanga. A adocdo de habitos de vida
saudaveis é reconhecida como forma de prolongar a qualidade de vida, mas ainda pouco adotada.
Concluséo: O principal dilema para a assertividade da PNAISH continua sendo a barreira sustentada
pela ideia de vulnerabilidade dentro do perfil masculino. Suplantar tal questéo e estimular a captacao pela
utilizacéo de campanhas mais atraentes é o caminho para aumentar a adesao.

Descritores: Masculinidade. Saude do Homem. Atengédo Primaria a Saude.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) apresentou, em 2008, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
do Homem (PNAISH). Tal politica foi elaborada com o intuito de analisar qualitativamente a saltde da
populacdo masculina e garantir um dos principios basilares que regem o Sistema Unico de Sautde (SUS)
—aintegralidade. H& ainda grande resisténcia do publico masculino quando se trata de utilizar os servigcos
de saude (COUTO, 2010).

Os homens encaminham-se para a rede de servicos quando apresentam quadros clinicos de
alguma especificidade. Entretanto, as mulheres apresentam maiores hébitos de realizar exames de rotina
e preocupar-se com a prevencdo (MEIRELES; HOLH, 2009). A postura negligente do homem torna o
sistema publico mais oneroso, ao sobrecarregar os niveis de atendimento especializados, como também
priva o publico masculino de um atendimento mais abrangente, individualizado e preventivo como é
preconizado pela PNAISH (LOPES et. al., 2017).

O pouco contato e as experiéncias negativas relatadas pelo publico masculino, os quais ainda
julgam os espagos de saude como ambientes “feminizados”, sem atendimentos especificos, contribui para
esse dilema. Os homens, sobretudo, aqueles que ndo dispdem de planos de saude vinculados aos
espacos em que trabalham e/ou que nédo sdo abarcados por campanhas de salude pela auséncia em tais
ambientes, ndo estdo dispostos a se ausentar do trabalho para usufruir dos servigos publicos de salde
(PEREIRA; NERY, 2014). Além disso, boa parte da parcela da populacdo masculina ndo é educada

corretamente para lidar com o cuidado preventivo, tendo receio de adoecer e ter de depender de outras
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pessoas. Dessa forma, a busca pelos servi¢os restringe-se a quando surgem sinais e/ou sintomas de

alguma enfermidade que afete diretamente o seu desempenho, o que demonstra a negligéncia das acdes
preventivas com enfoque nas curativas.

A busca ativa efetiva é o ponto de partida para a adesdo do homem aos servi¢cos de saude
(CENTER FOR HEALTH BEHAVIOR RESEARCH, 2016). A adesdo é um reflexo direto da atuacdo dos
profissionais de salude. A busca ativa inibe a procura tardia pelas benesses da rede publica de salde,
aumentando o ingresso dos homens na atengdo primaria e minorando a sua entrada nos servigos de
média e alta complexidade, potencializando diagnésticos precoces e, de fato, a prevencao. As alternativas
para promover a salde do homem envolvem treinamento apropriado e continuo. Nas redes de
atendimento, h4 uma caréncia de politicas atrativas aos homens, que os aproximem dos servi¢os basicos
de atencdo, pois o publico masculino ainda ndo tem sido o foco de atuacao das equipes de saude (ALVES
et al., 2011).

A adocdo de politicas destinadas a atencdo a salde do homem ndo acompanhou o
desenvolvimento de outras, como a politica de atencdo a saude da mulher, crianca e idoso. O
posicionamento do Estado Nacional acerca da situacdo da populacdo masculina trata a questdo como
problema de saude publica h& cerca de dez anos, enquanto as politicas voltadas para a mulher datam do
periodo vanguardista (CARNEIRO et al., 2016). Esse papel tardio no protagonismo das a¢fes de salde
publica também contribuiu para a fragilidade das acdes de adesdo do homem aos servigos de salde. Os
médicos geralmente ndo possuem capacitacdes frequentes acerca de praticas de atencdo uroldgica
(CARRARA, 2009), nem incentivo a adeséo a propagacao de campanhas dirigidas ao publico leigo. Diante
disso, infere-se que é de extrema importancia a analise conjunta da percep¢do do homem, acerca da
prépria saude e de si como parte de uma populacdo detentora de particularidades assistidas pelas
politicas de salde atuais (LYRA et al., 2012).

MATERIAIS E METODO

No intuito de levantar dados a respeito da perspectiva dos homens acerca dos cuidados com a
saude, adotou-se uma abordagem transversal, observacional e quantitativa. Segundo censo de 2018 do
IBGE, 258.016 de pessoas residem em Imperatriz, dos quais 48,2% s&o homens. Diante disso, por
conveniéncia, a amostra da pesquisa consiste em um grupo de 80 homens profissionais atuantes de
empresas concessiondrias locais. Foram incluidos no trabalho os homens regularmente empregados nas
empresas que concordaram em fornecer os dados e a autorizacdo para a execucdo da pesquisa.
Adiciona-se como critério de inclusdo, a capacidade psicomotora necessaria ao preenchimento do
questionério fornecido. Dessa forma, assumem-se como critérios de exclusdo da pesquisa, a auséncia no
momento da coleta dos dados e a recusa em fornecer os dados e/ou a autoriza¢éo para a posterior anélise
da pesquisa.

Foi aplicado um questionario seguindo o modelo VIGITEL 2018, componente do sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, com adequa¢des para 0s
parametros da pesquisa, respeitando os direitos individuais de consentimento do cidaddo em desejar
contribuir ou ndo para o estudo. Os participantes da pesquisa contribuiram com o estudo apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), baseado nos principios legais da
Resolucdo CNS n° 466 de 2012.
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Dentre as 31 variaveis analisadas, deu-se destaque ao grau de escolaridade e a faixa etaria dos

participantes, a percepcao acerca do autocuidado, a frequéncia da busca por servicos de saude, a
percepcao acerca da qualidade dos servicos de saude, aos habitos de vida, ao impacto do ambiente
profissional na busca por servicos de salde e/ou préaticas de autocuidado, a comorbidades e a percepgao
acerca das campanhas de promoc¢do a saude do homem. Os dados estatisticos foram tabulados e

analisados utilizando o software SPSS, empregando estatistica descritiva e inferencial (qui-quadrado).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da amostra de 80 funcionarios do sexo masculino, de 18 a 77 anos, observou-se que
57,5% eram pardos, 21,3% brancos e 15% pretos. Quanto a escolaridade, 36,3% dos entrevistados
afirmaram possuir o Ensino Médio Completo, 17,5% o Ensino Superior Completo, 5% o Ensino
Fundamental Completo e 2,5% afirmaram n&o possuir escolaridade alguma. Quanto ao indice de Massa
Corporal (IMC), observou-se, em uma analise de 87,5% dos entrevistados que conheciam seu peso e
altura, que 35% apresentaram IMC considerado normal, 33,8% apresentam sobrepeso, 12,5%
apresentam a classificacdo de Obesidade Grau I.

Verificou-se uma tendéncia no aumento do IMC com o envelhecimento. Da faixa de 41 e 50 anos,
52,4% apresentaram sobrepeso; sendo 60% nas faixas etarias de 50 a 60 anos e acima de 60 anos. A
tendéncia em aumentar o indice de massa corporal com o envelhecimento merece maior atencdo, pois
pela atual janela de transicdo demografica, 41% da populagdo masculina encontra-se na idade adulta e
em algumas décadas se somara aos 8% que caracterizam a faixa idosa. O controle do IMC leva a
prevencao de doencas crbnicas ndo transmissiveis durante o processo de envelhecimento (DATASUS,
2005).

Tabela 1. Relacéo entre Idade e indice de Massa Corporal (IMC).

Idade
IMC Total p-valor
19a30 31la40 41 a 50
Normal 32,1 32,1 25 35
Sobrepeso 14,8 22,2 40,7 33,8 0,451
Obesidade Grau 1 30 40 20 12,5

*O valor de significancia superior a 0,05 demonstrou ndo haver associacao entre as variaveis.

Constatou-se também que 57,5% dos entrevistados ndo utiliza os servigos de atencdo basica,
como UBSs, dos quais 43,5% incluem-se nos que possuiam Ensino Médio Completo. Logo, infere-se que
a escolaridade nédo tem contribuido de forma efetiva para diminuir o afastamento dos homens desses
servigos. Além disso, 45% dos homens julga possuir uma sadde Boa e 23,8% Muito Boa, mesmo sem
usufruir dos servigos basicos, desconhecendo a sua real situacdo de saude, o que reafirma o contexto
cultural dos homens que procuram os servicos de atencdo apenas quando apresentam algum sinal
patolégico.

Esse desconhecimento vai ao encontro da literatura, uma vez que o homem n&o procura 0s
servicos de salde para a prevencao, a recorréncia maior ainda esta associada a questdes restritas a
salide reprodutiva e sexual, um ideal ainda tradicional (GOMES; NASCIMENTO, 2006; SCHRAIBER;
GOMES; COUTO, 2005).
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Sobre a percepcao de autocuidado induzida por campanhas voltadas a saude do homem, 42,5%
afirmaram que as campanhas séo bem elaboradas, com 88,9% frequentando regularmente a UBS. Outros
23,8% afirmaram que elas precisam melhorar. 6,3% afirmou que percebia a atragcdo existente nas
campanhas, mas que néo era suficiente para alterar o seu comportamento, sendo 60% desse indice, 0
publico que nao vai a UBS.

Observou-se que 60% dos entrevistados que fazem uso de servicos da UBS possuem idade
acima de 60 anos. Sobre problemas crénicos recorrentes, 75% dos entrevistados nao possuem pressao
alta. Quando se indagou sobre diabetes, a negativa apareceu em 83,8% dos casos. Embora em ambas
0s entrevistados apresentaram bom conhecimento de seu estado de saude, h& ainda 11,3%, em relacao
a pressao alta, e 10%, em relacéo a diabetes, que apresentam total desconhecimento em padecer ou ndo
por essas mazelas.

Notou-se também que 57,5% dos pré-idosos apresentam problemas de saude, sendo 80% quando
se considera a faixa idosa. Quanto ao uso de substancias, tem-se que 89,1% dos analisados ndo é
tabagista, mas 11,1% é, indo a UBS com frequéncia. Quanto ao alcool, todos aqueles que afirmaram
possuir consumo diério, disseram ir com frequéncia a UBS. Além disso, 44,8% dos analisados afirmaram
realizar, por vezes, a pratica de dirigirem, sob o efeito de alcool, o que preocupa pelo nimero de acidentes
associadas a tal pratica; 52% dos brasileiros acima de 18 anos consomem bebidas alcodlicas, sendo 65%

homens, o que representa a perda de 4% de todos os anos perdidos de vida util (UNIFESP, 2007).

Tabela 2. Relacdo de idade com consumo de alcool, tabagismo, pressao alta, diabetes e problemas de
saude.

- . Idades
Habitos/Comorbidades 192 30 31 a 40 41 a 50 Total p-valor
Consumo de Sim 35,5 25,8 32,3 38,8 0.533
Alcool N&o 23.4 31,9 234 58,8 ’
Sim
Tabagismo N & 60 65 11,3 0,256
Nao 27,5 30,4 24,6 86,3
Sim
Pressao Alta . 0 20 30 12,5 0,002
Nao 28,3 35 26,7 75
Sim
Diabetes B 0 333 333 38 0,57
N&o 28,4 31,3 23,9 83,8
Problemas de Sim 5,3 26,3 26,3 23,8 0.009
Salde N&o 35,6 35,6 20 56,3 ’

*Algumas relacdes apresentaram valores de significAncia superior a 0,05 demonstrando nao haver,
matematicamente, associacao entre Idade e Consumo de Alcool, Tabagismo e Diabetes.

Além disso, 42,6% dos entrevistados afirmaram ser expostos a algum tipo de campanha veiculada pela
prépria empresa em que atuam. No entanto, para 53,8% dos analisados, isso ndo ocorre. Assim, 77,8%
dos que se encaminham para a UBS realizam exames de rotina, estimulados, parcialmente, pela
exposi¢do que sofrem nesses ambientes. Sobre a pratica de exercicios fisicos, 51,2% afirmaram realiza-
la. A regularidade da pratica, no entanto, ainda ndo é a desejada, visto que apenas 3,8% destes possuem
o habito diario de se exercitar.
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CONCLUSAO

Foi possivel compreender melhor o universo masculino da cidade de Imperatriz-MA, quando se
trata dos servicos de salde, sobretudo na atencao primaria. Embora a PNAISH tenha como objetivo a
aproximacgdo dos homens dos servigcos de saude, ha ainda grandes obstaculos para a sua assertividade
na pratica. As campanhas que sao produzidas e difundidas dentro dos espacos de trabalho, j& recebem
um olhar diferenciado pelos homens; no entanto, ainda falham em induzir um comportamento positiva. Os
homens apresentaram conhecimento acerca da importancia da alimentacdo adequada e da pratica de
exercicios fisicos, embora ndo tenham adotado de forma correta e regular praticas de vida saudaveis. A
negligéncia masculina na cidade de Imperatriz no que diz respeito ao autocuidado vai ao encontro do
principal dilema enfrentado normalmente pelos homens maranhenses, o descaso com a prevencao,

procurando a rede de servicos geralmente para fins curativos.
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RESUMO

Introducdo: A automedicacdo e o0 uso de substancias estimulantes sdo bastante utilizados,
principalmente entre académicos, com a finalidade de propiciar a melhora do desempenho individual,
diminuir sintomatologias aparentes e até mesmo tratar enfermidades, contudo essa utilizacdo pode
desestabilizar a homeostasia do consumidor. Objetivo: Assim, essa pesquisa teve por objetivo de
analisar a utilizacdo de medica¢Bes sem prescricdo e o uso de estimulantes cerebrais pelos estudantes
de medicina, observando aspectos de grupos em diferentes fases do curso. Materiais e método: A
pesquisa trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal no qual foram aplicados
questionarios a 88 estudantes de medicina matriculados no ciclo basico (1° e 2° periodos) e no
profissionalizante (8°, 9°, 10° 11° e 12° periodos). Resultados e discussdo: Os entrevistados
demonstraram receber influéncia de pessoas proximas para a automedicacdo de 60% em fase inicial do
curso, enquanto que os estudantes em fase de finalizagcdo, apresentaram apenas 21,4%; questionados
sobre a busca por conhecimento embasado em fontes médicas para uso de remédios, 71,4% dos
universitarios concluintes entrevistados responderam buscar, em contraste com apenas 15% dos
iniciantes, esses utilizam a internet e a bula de forma preponderante. Perguntados sobre os danos dessa
préatica para a saude, 68,3% referiu a efeitos adversos, 27,3% a interacdes medicamnetosas e apenas
8% disse ndo haver dano algum. Sobre o uso de estimulantes, 48,9% dos entrevistados utilizam
diariamente, enquanto apenas 4,5% ndao utiliza da préatica. 58% apontou que a utilizacdo pode acarretar
em vicio, 39,8% sugeriu que a homeostasia corporal pode ser desregulada, 1,1% citou que danos nao
eram causados e o café foi apontado como o estimulante mais utilizado (77,3%). Conclusao: A partir do
exposto, foi visto que os académicos da medicina utilizam de medicamentos sem prescricdo de forma
recorrente, ocorrendo mudancas ao decorrer do curso, seja por influéncias ou por agregacdo de
conhecimento. Além disso o consumo de estimulantes cerebrais se mostra intenso para auxilar a rotina
do curso observada durante todas as fases, sendo necessario intervengdes para que ocorra uma
diminuic&o de tais praticas.

Descritores: Automedicagdo. Estimulantes Cerebrais. Académicos de Medicina.

INTRODUCAO

Segundo Oliveira et al. (2018), a iniciacdo na vida académica ocasiona um emaranhado de
mudancas na vida de um individuo, um periodo de novidades, descobertas, amadurecimento, amizades
entre diversas outras razdes que impactam diretamente a vida de um estudante. Por esse e outros
motivos, o aluno utiliza de recursos que podem “facilitar” ocasides, encurtando procedimentos, como, ao
trocar a busca de um profissional da area de salde, pela prépria automedicagéo.

Sob a perspectiva de Silva, Goulart e Lazarinni (2014), ha uma forte predisposicéo de fatores que
leva os académicos a se automedicarem. Dentre eles, pode-se citar como exemplo, 0 uso de prescricdes
antigas; a orientacdo de pessoas de um campo social préximo e confiavel: vizinhos, familiares e amigos,
funcionario de farmacia; além disso, o quesito midiatico se apresenta como um forte influenciador, dessa
maneira, induzindo a utilizagédo desses recursos de modo incoerente pela cultura do autocuidado com a
saude estabelecida no pais. (ARRAES et al. 2016).

De acordo com Silva et al, (2015), no Brasil, € nitido observar uma caréncia de dados quantitativos

para colocar em prética a adocéo do uso racional de medicamentos e/ou substancias estimulantes, que
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possuem alto teor de cafeina e energéticos. Sendo assim, ndo s a sociedade, como também os jovens

universitarios, permanecem utilizando das préaticas de automedicacdo sem prescricdo, devido a essa
caréncia. Nesse aspecto, os estudantes de medicina se apresentam como um dos grupos mais
susceptiveis a adquirir tais praticas com o intuito de turbinar o desempenho mental, tentando controlar
fatores como o sono e irregularidades apresentadas pelo organismo. (MORGAN et al, 2016).

De acordo com SILVEIRA et al. (2015), um estimulante cerebral, como o café, é muito presente
na vida de um académico de medicina, e 0 seu uso de forma exacerbada pode desencadear problemas
ao individuo. Isso nos leva a crer que ha uma necessidade de estimulos fisico-psicolégicos por parte da
sociedade para melhor seu desempenho. Em relacdo ao ambiente académico, temos um consumo
desenfreado de estimulantes cerebrais representado pelos universitarios. Esse fato esta ligado a
exigéncia do curso, ja que a medicina impde uma alta carga horéaria e acimulo conteudista, levando-o a
“maratonas” de estudo.

Além disso, fatores estimulantes neuronais e medicamentosos diversos, como psicoativos, podem
gerar dependéncia crénica ao consumidor, se esses recursos forem utilizados de forma costumeira e
descontrolada, fazendo, dessa maneira, com que o individuo ndo apenas utilize desses recursos quando
se demonstra com real necessidade, mas utilizando recorrentemente por causa do vicio acarretado.
(TSUDA; CHRISTOFF, 2015)

Segundo Silva e Rodrigues (2014), o que pode acontecer, € 0 mascaramento de sintomas e
assim, a possibilidade do aparecimento de complicagdes no quadro clinico dos estudantes que utilizam
da préatica da automedicacado, acarretando até mesmo transtornos psicolégicos. Assim, estudantes da
medicina, por exemplo, praticam a utilizagdo de recursos como drogas farmacoldgicas e estimulantes
mentais mesmo sabendo das consequéncias que podem ser geradas, trazendo uma conformidade e
perpassando essa situagdo adiante.

E notavel, no Brasil, que um terco das internacdes hospitalares tenham gancho na automedicacg&o
incorreta que, na maioria dos casos, resultam em mortes por intoxicacdo por medicamentos e iSso se
mostra como um impasse para a qualidade de vida daqueles que utilizam dessa pratica indevida. (SILVA
MDP, 2010 apud ALVES, p. 2 et al, 2019)

Diante disso, essa pesquisa objetivou analisar a utilizacdo de medicamentos por autoconsumo e
também acerca do uso de estimulantes cerebrais entre os estudantes da medicina, observando os fatores
que acarretam o uso desses, instrucdo dos individuos e divergéncias apresentadas entre 0s grupos

analisados.

MATERIAIS E METODO

A pesquisa foi construida a partir da andlise quantitativa, de carater transversal e comparativa
sobre o uso indevido de substéncias de carater farmacéutico e/ou de estimulantes psicoativos entre
estudantes do curso de medicina da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Campus Imperatriz.

A proposta inicial de analise era de 120 estudantes, divididos entre turmas iniciais e finais,
contudo, por inviabilidade dos alunos em finalizacao de curso, foi analisado o total de 88 académicos, por
intermédio de questionarios, sendo 60 aplicados em alunos na fase inicial da graduacao (primeiro e

segundo periodo) e 28 aplicados aos estudantes em fase de concluséo (cinco ultimos periodos). Dessa
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forma, os critérios de inclusdo foram construidos na evolugdo académica dos participantes da pesquisa.

Foram excluidos aqueles alunos que estavam afastados do curso (trancamento da matricula).

O instrumento de pesquisa foi construido a partir de questionério validado da Associacdo
Educacional de Vitéria de 2010. O questionario foi disponibilizado fisicamente aos alunos do ciclo basico
e digitalmente aos alunos em ciclo avancado, por meio de plataforma online, por conta da dificuldade
apresentada por esses no contexto de internato e pré-internato. O questionario com 15 questdes englobou
aspectos acerca da relacdo com a frequéncia e o uso de substancias medicamentosas e de estimulantes
cerebrais em decorréncia da rotina de estudos dos académicos e, a partir disso, foi levantado dados sobre
a problematica apresentada.

Além disso, os participantes da pesquisa contribuiram com o estudo apés a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com as Normas e Diretrizes Brasileiras que
ordenam as pesquisas envolvendo seres humanos, incluindo as Resolu¢des n® 466/12 do Conselho
Nacional de Salde — CNS (2012). Os dados estatisticos foram tabulados e analisados utilizando o

software SPSS, empregando estatistica descritiva e inferencial (QUI2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao decorrer pelos dados analisados sobre a automedicacdo e pelo uso de estimulantes
cerebrais, a influéncia para com a automedicacdo evidenciou que os familiares e amigos sao os maiores
influentes entre os académicos nas turmas iniciantes resultanto em um valor de 60% desses, enquanto
gue os estudantes em fase de finalizacéo, apresentaram apenas 21,4% do seu contingente com influéncia
das pessoas préximas, essa amostra foi significativa, com p<0,001. Ademais, isso é envidenciado quando
comparado a literatura e na andlise dos participantes dessa argui¢cao, uma vez que os alunos em fase de
concluséo de curso possuem um conhecimento tedrico sobre farmacologia e entendem das problematicas
ocasionadas pela automedicacdo, assim foi demonstrado que 71,4% dos universitarios concluintes
entrevistados utilizam do conhecimento embasado em fontes médicas para ingerir algum medicamento,
em contraste, apenas 15% dos iniciantes desempenham essa ac¢éo, tal dado é relevante, com p<0,001.

Da mesma forma também foi visto na literatura que os universitarios de periodos iniciais tém o
habito de recorrer a alguém proximo, ndo profissional, com um pensamento empirico, para
aconselhamento sobre a utilizacdo de medicamentos no tratamento de uma determinada problemética,
pois isso faz parte da ontologia criada na sociedade (SILVA, GOULART e LAZARINNI, 2014).

O principal motivo que faz com que os estudantes em fase final de curso utilizem medicamentos
sem prescricdo é o simples motivo desses ja possuirem em casa algum medicamento e assim é
evidenciado em 60,7% dos entrevistados em fase de finalizagéo, essa taxa cai para 26,7% em alunos em
fase inicial, uma vez que esses recebem outras influéncias que contribuem para a utilizagdo de
medicamentos, como a de pessoas proximas, anteriormente ja analisado, apresentando forte correlacdo
estatistica, com valor de p <0,004.

Questionados sobre a procura de informages relativas a automedicagcdo em compara¢do com
as turmas iniciais e finais do curso de medicina, foi perguntado sobre a busca de referéncias antes do
autoconsumo de medicamentos e proposto 4 variaveis por essa procura: pela bula, internet, fontes
médicas e reclusdo acerca da acdo. Entdo, foi visto mudanca consideravel entre as trés primeiras

variaveis, com favoraveis valores de (p), além disso, é notdrio que a partir da agregacao de conhecimento
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ao decorrer do curso fontes como a internet e analises restritas a bula sao trocadas pelas fontes médicas,

como livros fisicos e digitais, aulas e afins. A reclusdo pela investigacdo é demonstrada de maneira
preponderante como exposto na tabela 01.

Tabela 1. Busca de informacdes acerca da automedicacgéo.

Variavel Fase Inicial do Curso Fase Final do Curso p-valor
Leio a bula 56,70% 25% 0,006
Pesquiso na internet 23,30% 3,60% 0,031
Outras fontes (médicas) 10% 60,70% 0,001
N&o pro informacdes 18,30% 7,40% 0,329

Perguntados sobre os danos dessa pratica para a saude, 68,3% referiu a efeitos adversos, 27,3%
a interac6es medicamnetosas e apenas 8% disse ndo haver dano algum.

Segundo Tarley et al (2018), em seu estudo comparativa sobre automedicacdo, a cefaleia se
destaca como o principal motivo que desencadeia o fator, isso também foi evidenciado entre os
entrevistados na presente pesquisa, seguido pela dor muscular, febre e inflamac&es, nausea e enjoo entre
outros, como evidenciado na (gréfico 01).

Figura 1. Motivos que desencadeiam a automedicacdo
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Segundo Morgan (2017) a frequéncia de uso dos estimulantes cerebrais cresce diariamente ao
passar dos anos na universidade e isso foi discorrido na presente pesquisa ao demonstrar que 48,9% dos
alunos entrevistados utilizam de estimulantes diariamente, enquanto apenas 4,5% nao utilizam da pratica.

Além disso, foi analisado o conhecimento dos estudantes acerca dos prejuizos que o0s
estimulantes podem causar ao individuo e as respostas respaldadas foram: 58% apontou que a utilizacao
pode acarretar em vicio, 39,8% sugeriu que a homeostasia corporal pode ser desrregulada, 12,5% nao
sabe identificar os danos que podem ser ocasionados e 1,1% citou que danos ndo eram causados.

A prevaléncia no uso de substancias estimulantes por estudantes dos periodos analisados neste
estudo sdo convergentes ao artigo previamente realizado por Silveira et al. (2015), afirmando a
prevaléncia desse tipo de subsidio diante do ambiente académico. E destacavel como os principais
estimulantes utilizados por estudantes o café e energéticos. A cafeina destacou seu uso entre a amostra
com uso predominante (77,3%), seguido dos energéticos (11,4%) e por fim aqueles que nédo utilizam de
tais substancias (8%).
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CONCLUSAO

Diante do exposto, foi visto que os académicos da medicina utilizam de medicamentos sem
prescricdo de forma recorrente, mas ocorre mudancgas ao decorrer do curso como a busca por literaturas
médicas em decorréncia da procura por fontes como a internet sendo um ponto positivo. Os universitarios
em fase de finalizag&o nao recebem fortes influéncias de familiares e amigos quando comparados aqueles
que se apresentam em fase inicial para com a automedicacdo. Além disso o consumo de estimulantes
cerebrais se mostra intenso para auxilar a rotina do curso, observada durante todas as fases e mais da
metade dos académicos entrevistados salientam-se de que o autoconsumo de medicamentos e de
estimulantes sdo maléficos ao organismo, sendo necessario interven¢des para que ocorra uma
diminuicédo e até mesmo a erradicacao de tais praticas, uma vez que podem ocasionar danos cronicos

aos individuos.
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RESUMO

Introducédo: O acompanhamento pré-natal € caracterizado pela realizacdo de consultas, orientacées,
exames laboratoriais e testes rapidos para que se evite possiveis intercorréncias que afetem a salde da
mulher e do feto, sendo que existe o Programa de Humanizacao do Pré-Natal (PHPN), o qual padroniza
a execucao e busca garantir a plenitude desse tipo de cuidado. Objetivo: Diante disso, 0 presente
trabalho busca avaliar o cumprimento desse programa em uma Unidade Basica de Saude (UBS) na
cidade de Imperatriz-MA. Materiais e método: Trata-se de um estudo de natureza basica de abordagem
quantitativa, do tipo transversal, com a utilizacio do indice de Kessner modificado por Takeda, o qual
consiste em um questionario composto por perguntas socioecondmicas e obstétricas. O publico-alvo
foram as gestantes que realizam o pré-natal na UBS visitada, sendo que as entrevistadas serdo
convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE). Resultado e Discussdes:
Enquanto que se percebeu que as gestantes tinham, em média, 25,9 anos, tendo, em sua maioria
(39,28%), o ensino médio completo, assim como 39,28% delas se autodeclaravam como negra.
Evidenciou-se uma média de consultas igual a 4,64, além de que 67,8% haviam sido captadas de forma
precoce (até 12 semanas), no entanto, 28,57% nao possuem o0 numero de consultas de pré-natal
adequado para a idade gestacional. Além disso, notou-se que mulheres que fizeram mais de 6 consultas
durante o acompanhamento realizavam a repeticdo dos testes répidos de pré-natal (p=0,003).
Conclusao: Diante do exposto, ressalta-se que ainda é necessaria uma melhor adequacédo do
acompanhamento pré-natal ao preconizado pelo PHPN, com maior nimero de consultas as gestantes,
em conformidade com a idade gestacional, assim como € preciso ter uma maior captagdo antes das 12
semanas de gestacdo, uma melhor cobertura vacinal, visando uma redu¢do dos numeros de
morbimortalidade da méae e do recém-nascido.

Descritores: Pré-Natal. Avaliacdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude

INTRODUCAO

A gravidez é um periodo de transformacdes para a mulher, para seu (sua) parceiro(a) e toda a
sua familia. S&o vivéncias intensas e por vezes sentimentos contraditérios, momentos de duvidas, de
ansiedade. (BRASIL, 2018). Com intuito de atender as necessidades dessa populacdo e contribuir para
a reducdo da morbimortalidade materna e infantil, uma das diretrizes do Programa Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PAISM) refere-se a ateng&o ao pré-natal (BRASIL, 2004).

A atencdo ao pré-natal qualidade deve desenvolver agfes resolutivas e acolhedoras para as
gestantes na rede de atenc¢&o basica, bem como coordenar e facilitar o acesso oportuno a propria atengao
basica e a outros niveis de atencéo da rede de servicos de salde, buscando garantir a oferta adequada
de cuidados com a gestacdo e o parto, bem como a implantacdo de ac¢bes educativas (GUIMARAES,
2018).

Para garantir a qualidade desse acompanhamento, o Ministério da Salde sancionou a portaria n°
569, de 1° de junho de 2000, a qual traz principios gerais para o pré-natal adequado, como o nimero de
consultas minimas, exames de sangue, urina, glicemia e teste rapido de HIV, que devem ser
obrigatoriamente solicitados pelo profissional de satde (BRASIL, 2000). Sendo que, para fiscalizacédo e
acompanhamento, o cartdo da gestante € um dos mais importantes instrumentos de comunicagao entre
as equipes das Unidades Bésicas de Saude (UBS) e do parto (VIELLAS, 2014).
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Ademais, em 2014, o Brasil registrou cerca de 4.178 6bitos evitaveis tanto infantis quanto

neonatais que possuiam relacdo com a inadequacao da atencdo ao periodo gestacional. Outra questao
com valores preocupantes se volta para a qualidade dos registros, a falta de solicitacdo de exames
laboratoriais e de orientacdes para o parto, aleitamento materno e cuidado com o recém-nascido, o que
mostra a precariedade do pré-natal (TOMASI, 2017). Em concomitancia a essa realidade, deve-se
ressaltar que o Maranhdo registra o segundo pior indice de desenvolvimento humano do pais e que a
maior escolaridade se mostra como determinante para uma adequacao do pré-natal. Outrossim, embora
0 Maranhdo possua uma taxa de cobertura desse acompanhamento por volta de 85,6%, no periodo de
2007 a 2008, o que preocupa € a qualidade da atengdo dada as gestantes. (GOUDARD, 2015).

Nesse sentido, o presente trabalho busca averiguar a qualidade do acompanhamento pré-natal
na UBS Nova Imperatriz em Imperatriz - MA, a partir da andlise do cumprimento das diretrizes do

Programa de Humanizacao do Pré-Natal (PHPN).

MATERIAS E METODO

Realizou-se estudo de natureza basica de abordagem quantitativa, do tipo transversal, que sera
realizado durante o segundo semestre de 2019 em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) na cidade de
Imperatriz - MA. Como procedimento metodolégico para a formagéo do instrumento de coleta de dados,
utilizou-se o Indice de Kessner modificado por Takeda, questionério composto por perguntas
socioeconOmicas e obstétricas, voltadas para a realizacdo de testes rdpidos e de vacinas, nimero de
consultas e idade gestacional atual e do comeco do acompanhamento, com o fito de avaliar o pré-natal
realizado pela gestante.

O trabalho respeitou os referenciais basicos da bioética (autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica), além do anonimato dos participantes e demais principios éticos de acordo com a
Resolucdo 466/12.

A populacdo de estudo consistiu em gestantes cadastradas na UBS, com amostragem por
conveniéncia, sendo critério de exclusdo as mulheres que se recusaram a participar da pesquisa ou as
que sdo menores de 18 anos, e ainda as que ndo possuiam a caderneta da gestante no momento da
pesquisa. As gestantes foram convidadas a participar do estudo mediante apresentacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde foram esclarecidos os objetivos, riscos e beneficios do
estudo. Ao aceitarem, foi solicitado a assinatura do referido termo em duas vias (uma para o entrevistado
e outra para o pesquisador). Foram entrevistadas 60 gestantes, a qual 6,7% foram excluidas por nao
terem caderneta da gestante no momento da entrevista, resultando na coleta de dados de 56 mulheres.

Concluida a coleta de dados, foi realizada a tabulacéo e analise estatistica com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS verséo 22.0) empregando estatistica descritiva (média,
desvio padréao, frequéncias relativas e absolutas) e inferencial por meio do teste estatistico qui-quadrado

com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As gravidas selecionadas apresentavam média de idade de 25,9 anos (DP+ 4,71 anos), amplitude

de idade de 18 e 35 anos, apresentando, conforme detalhado na Tabelal, a qual descreve o perfil
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sociodemogréafico. Ademais, a faixa etaria entre 25-34 anos abarca uma maior porcentagem de gestantes

(55,3%). Tais dados entram consonancia com o estudo realizado por Viellas (2014), a qual observou
média de idade de 25,7 anos, préximo da média encontrada neste trabalho.

A maioria referiu ter cor da pele/raca negra, correspondendo a 39%, seguida por autodeclaradas
pardas (37%). Realidade esta mostrando-se diferente da encontrada em estudo realizado por Goudard
(2016), em S&o Luis — MA, a qual encontrou maior prevaléncia de gestantes que se autodeclaravam
pardas (67,9%), seguida por brancas (18%) e, por fim, negra (12,6).

Outrossim, no presente trabalho, as gestantes apresentavam ensino médio completo (39,3%) e
41% tinham iniciado o ensino superior, renda per capita de R$ 672,15 com desvio de DP+ de R$ 439,75,
tendo como valor maximo R$ 2250,00 e minima R$ 150,00. Em relacdo ao namero de residentes por

moradia obteve-se uma média de 3,58 com DP+ 1,16.

Tabela 1. Descri¢éo do perfil sociodemogréfico das gestantes assistidas na Unidade Bésica de Salde.
Imperatriz- MA, 2019.

Médiato
IDADE FA (%) Mediana
Min/Max
18 H 21 14 25
22 425 11 19,64 25+ 4,71
26 4 29 20 3571 26
30 {33 6 10,71 18/36
34 5 8,9
ESCOLARIDADE FA (%)
Analfabeto 0 0
Ens. Fundamental incompleto 2 3,57
Ens. Fundamental completo 0 0
Ens. Médio incompleto 9 16,07 i
Ens. Médio completo 22 39,28
Ens. Superior Incompleto 19 33,92
Ens. Superior Completo 4 7,14
RENDA PER CAPITA MAIOR QUE R$ 700,00** FA (%)
0 4700 22 39,28 672+439,75
516,5
700 } 34 60,71 150,00/2250
RACA FA (%)
Branca 11 19,64
Negra 22 39,28
Amarela 2 3,57 -
Parda 21 37,5
Indigena 0 0
OCUPACAO FA (%)
Empregada 36 64,28
Desempregada 20 35,71 i

No presente estudo 67,8% das gestantes iniciaram o pré-natal precocemente, isto é, antes da 122
semana gestacional e acerca do numero minimo de 6 consultas de pré-natal preconizadas pelo Ministério
da Saude, verificou-se que 28,57% nao possuiam.

A média de consultas de pré-natal realizadas na UBS foram de 4,69 (x2). Das consultas
realizadas com o médico ginecologista e obstetra, cerca de 42% das pacientes nao tiveram nenhuma
consulta com o especialista. Sendo que cerca de 58% das mulheres afirmaram ter algum tipo de

complicacdo ao longo da gravidez.
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Tabela 2. Descricdo percentual do inicio precoce (até 122 semanas) do pré-natal conforme o tempo
de residéncia e o nivel de instrucéo.

Inicio precoce do pré-natal

Total p-valor
Sim Nao
Tempo de Menos de 1 ano 16,1% 16,1% 32,1% 0.068
residéncia Mais de 1 ano 51,8% 16,1% 67,9% ’
TOTAL 67,9% 32,1% 100%
Iniciou o Sim 37,5% 7,1% 55,4
Ensino 0,024
Superior Nao 30,4% 25% 44,6%
TOTAL 67,9% 32,1% 100%

Outro estudo, o qual utilizou os dados da pesquisa Nascer no Brasil, apresentou que das
gestantes brasileiras que concluiram o ensino fundamental, 72% tinham iniciado o pré-natal
precocemente (VIELLAS,2014), ja nesse trabalho, s6 55,5% gestantes tiveram uma captacéo adequada.
Além disso, 0 mesmo evento se repete para as gestantes concluintes do ensino médio, em que a
porcentagem nacional é de 82,3% e na UBS avaliada foi de 68,2%, evidenciando uma menor captagao

que o ambito nacional.

Acerca da relacdo entre o inicio adequado do pré-natal com a escolaridade das gestantes, obteve-
se que 55,55% das que tinham ensino fundamental completo e 68,2% das que concluiram o ensino médio
comecaram o pré-natal antes das 12 semanas. Além disso, o estudo mostrou que mulheres que
apresentavam maior escolaridade tendiam a iniciar o pré-natal precocemente, apresentando correlagéo
estatistica, com p<0,024.

Adicionalmente, verificou-se que apresentar residéncia fixa por tempo maior que 12 meses
mostrou tendéncia a correlacdo com o inicio do pré-natal com idade gestacional menor que 12 semanas,
mostrando p=0,068, ambos apresentados na Tabela 2.

Os dados encontrados durante o estudo (Tabela 3), mostrou que mulheres que realizaram mais
de 6 consultas durante o pré-natal realizavam os testes rapidos de pré-natal pela segunda vez,

apresentando significancia estatistica de p < 0,0001.

Tabela 3. Descri¢é@o percentual da repeticdo do teste rapido conforme o niumero de consultas de pré-
natal.

Quantidade de consultas de Repeticao do teste rapido
pré-natal Total p-valor
Sim N&o
Até 5 consultas 1,8% 67,9% 69,6%
<0,0001
Maior que 6 consultas 26,8% 3,6% 30,4%
TOTAL 28,6 % 71,4% 100%

As gestantes que tinham ensino superior completo mostraram maior tendéncia para a realizagao
de consultas condizentes com a idade gestacional, apresentando forte correlagdo estatistica, com
p<0,0001.
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A maioria das gestantes com renda per capita mensal superior a 700,00 apresentaram nimero

de consultas condizentes com a idade gestacional, mostrando correlacéo estatistica de p=0,035
Ademais, ao analisar a realiza¢do das vacinas salientadas na caderneta da gestante, percebeu-
se que somente 63% das gravidas estavam vacinadas contra influenza, hepatite C e tétano, na qual
apenas 82,1% realizaram a vacina antitetanica. Segundo Tomais (2017), a média Nacional encontra-se
em 97%, mostrando, portanto, que o percentual encontrado na UBS se encontra ainda abaixo da média

nacional.

CONCLUSAO

A partir do levantamento de dados, o presente estudo mostrou que o pré-natal ofertada na UBS
em questdo ainda ndo atende integralmente o que é preconizado pelo ministério da saide. Tal fato,
contribui diretamente para o maior indice de morbimortalidade materno-infantil, sendo necessario,
portanto, maior empenho dos profissionais de salude e resolutividade do Governo para mudar esta
realidade.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Salde. Caderneta Gestante. 4 ed. Brasilia: Ministério da Saude. 2018.

BRASIL. Ministério da Salde. Conselho Nacional de Salde. Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de
2012. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia,
Diario Oficial da Unido, 12 dez. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 569, de 1° de Junho de 2000.Regulamenta
o Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario
Oficial da Unido n°® 110-E, de 8 de junho de 2000, Secéo 1, Paginas 4,5 e 6.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢des Programéticas
Estratégicas. Politica nacional de atencédo integral a saide da mulher: principios e diretrizes /
Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

GONCALVES, M. F et al. Pré-natal: preparo para o parto na atencao primaria a satde no sul do Brasil.
Revista Galucha de Enfermagem, v. 38, n. 3, 2017.

GOUDARD, M. J. F. et al. Inadequac&o do contetido da assisténcia pré-natal e fatores associados em
uma coorte no nordeste brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, p. 1227-1238, 2016.

GUIMARAES, W. S. G. et al. Acesso e qualidade da atencéo pré-natal na Estratégia Saude da Familia:
infraestrutura, cuidado e gestdo. Cadernos de Saude Publica, v. 34, p. 417, 2018.

LAKATOS, E. M; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodologia cientifica. 5. ed. - S8o Paulo: Atlas
2003.

TOMASI, E. et al. Qualidade da atencdo pré-natal na rede basica de salde do Brasil: indicadores e
desigualdades sociais. Cadernos de Saude Publica, v. 33, p. 15, 2017.

VIELLAS, E. F. et al. Assisténcia pré-natal no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. 85-100, 2014.




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.s1

FATORES DE MANIFESTACOES DE ESTRESSE EM VESTIBULANDOS

Paula Ambrdsio Silva

Ellen Larissa Santos da Rocha Maciel

Thiago Emanuel Costa Dias

Jullys Allan Guimarédes Gama

Rossana Vanessa Dantas de Almeida-Marques

RESUMO

Introducéo: Visto a forte relacdo entre problemas emocionais e alteracéo fisiologica, especialmente no
publico adolescente, o vestibular € apontado com destaque no final dessa fase, uma vez que o resultado
aliado a pressdes externas e internas podem agravar o quadro de estresse do aluno. Objetivo: Dessa
forma, o presente trabalho tem por objetivo avaliar nivel de estresse presente nos vestibulandos e os
fatores atuantes. Materiais e método: Este é um estudo do tipo transversal, de carater quantitativo e de
objetivo descritivo. O procedimento técnico € de levantamento, através da aplicagcdo de questionarios aos
pré-vestibulandos do municipio de Imperatriz (MA). Os entrevistados foram avaliados, apés assinatura
do TCLE, quanto ao perfil sociodemografico, ao nivel de estresse e fatores que o influenciam, e os dados
obtidos foram analisados estatisticamente utilizando o software SPSS (versdo 22.0). Resultados e
discussao: No tocante ao nivel de estresse, destaca-se o nivel de resisténcia, representado por 84,3%
do total dos estudantes entrevistados, em especial no publico feminino. Em relagdo aos fatores que
influenciam o estresse, o principal identificado foi a presséo individual (81,9%), seguida de vestibular
(61,4%), presséo familiar (54,8%) e concorréncia (50%). Conclusao: Diante da pesquisa realizada, foi
possivel observar que o nivel de estresse é elevado em jovens pré-vestibulandos, visto que a maioria se
encontra em um estagio intermediario de resisténcia. Em relacdo aos fatores que influenciam essa
situacdo emocional, destacou-se a presséo individual.

Descritores: Psicologia do Adolescente. Estresse Psicolégico. Exaustdo do Estudante.

INTRODUCAO

De acordo com a ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas) adolescentes sdo individuos que se
encontram na segunda década da vida que vivenciam conflitos internos ou mesmo situagdes que podem
comprometer sua saude mental. O autor Damoran et al (2015) ressalta que o estresse crénico nessas
fases pode levar a alteracdes na estrutura e funcdo do cérebro.

Dentre os agentes que atuam nesse aspecto, temos o vestibular, que esta presente no final dessa
fase. Souza et al (2016) destaca essa prova como um passaporte para a vida adulta, especialmente sob
0 ponto de vista da sociedade, de modo que seu resultado é capaz de alterar, positivamente ou
negativamente, a ordem psiquica dos jovens que prestam determinados seletivos. Ainda, segundo esse
autor, com a apresentacao de um resultado negativo, isto €, quando o estudante é reprovado, as pressoes
de diversos fatores levam-no a alteragdes psicoldgicas. Entre esses fatores sdo destacados os familiares,
0s sociais, 0os econdmicos e individuais, os quais influenciam o desempenho dos jovens nos exames.

A partir dessa analise, o presente estudo visou investigar a presenca de estresse nos
vestibulandos, a fase que se apresenta, a partir da manifestacéo de sintomas fisicos e psicolédgicos, além

de identificar principais fatores atuantes nesse processo.

MATERIAIS E METODO

Este € um estudo do tipo transversal, de carater quantitativo e de objetivo descritivo. O
procedimento técnico € de levantamento, através da aplicacao de questionarios aos pré-vestibulandos do

municipio de Imperatriz (MA). Os critérios de inclusdo agregaram jovens vestibulandos que frequentam
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curso preparatdrio presencial, o qual deve se localizar em Imperatriz e faixa etaria entre 18 e 24 anos.

Foram analisados por meio da avaliacdo de uma amostra de 210 alunos, obtida por conveniéncia,
coletada de um universo de 2000 alunos.

Os colaboradores foram avaliados quanto ao perfil sociodemografico, ao nivel de estresse e aos
fatores que influenciam a irritabilidade no percurso para a aprovacdo. Para avaliar o nivel de estresse, o0
instrumento utilizado foi o questionario preparado pela psicéloga Marilda Lipp, o qual o entrevistado é
avaliado em nivel de alarme, resisténcia e exaustdo. Em relagcdo a esses niveis, BORINE et al (2015)
descreve a fase de alarme como positiva, visto que estimula o organismo a se reorganizar diante de um
agente estressor, semelhante a resisténcia, no entanto, esta pode desencadear problemas
psicofisioldgicos. Quanto a exaustdo, esta corresponde a fase negativa do estresse, em que problemas
possivelmente apresentados em fases anteriores se tornam intensos e frequentes.

A partir dos valores obtidos, os dados puderam ser comparados por meio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versédo 22.0) empregando estatistica descritiva (média, desvio
padréo, frequéncias relativas e absolutas) e inferencial por meio do teste estatistico qui-quadrado com
nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Este estudo foi realizado com estudantes jovens que aceitaram participar e seus dados foram
coletados e tabulados a partir da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme prevé a resolucéo do CNS (Conselho Nacional de Saude) 466/12.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 210 alunos vestibulandos de ambos o0s sexos, uma amostra constituida
por 145 mulheres e 65 homens, trés a cada quatro entrevistados encontravam-se na faixa entre 18 e 19
anos. Em relagdo ao ensino médio, mais da metade havia realizado em escola publica, estas e outras
caracteristicas sdo expostas na tabela 01, em valores percentuais.
Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra estudada.

Variavel %
Faixa etaria

18 43,8%
19 30,5%
20-21 20,0%
22-24 5,7%
Tempo de curso

Menos de um ano 40,9%
Entre um e trés anos 52,0%
Mais de trés anos 7,1%

Vinculo do ensino médio

Rede publica 60,5%
Rede particular 31,4%
Parte publica e parte privada 8,1%
Sexo

Feminino 69,0%

Masculino 31,0%
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Renda per capta

Até um salario minimo 23,4%
Entre um e trés salarios minimos 47,1%
Mais de trés salarios minimos 29,5%

No tocante ao nivel de estresse (tabela 02), destaca-se o nivel de resisténcia, representado por
84,3% do total dos estudantes entrevistados, e em especial o publico feminino, no qual 90,3% das alunas
se encontravam nesse estagio. As relacdes entre 0s sexos e a presenca dos niveis de resisténcia e
exaustdo se mostraram significativas (p=0,001 e p=0,002, respectivamente). Confirmando a pesquisa de
Souza et al (2016) que apresentava alta prevaléncia de irritabilidade em fase de resisténcia e exaustao
em estudantes mulheres. Como fruto desse cenério, sdo evidenciadas manifestagbes como mudancga de

apetite, irritabilidade excessiva e duvidas quanto a si préprio.

Tabela 2. Associagéo entre nivel de estresse e 0 sexo.

. Masculino Feminino
Nivel de estresse p-valor
n % n %
Alerta 17 23,9% 54 76,1% 0,155
Resisténcia 46 25,9 131 74,1% 0,001
Exaustéo 18 19,5% 74 80,5% 0,002

Um agente atuante no desenvolvimento do estresse pode ser o proprio individuo, como é
retratado pelo estudo de Rossi et al (2019) o qual aponta casos de adolescentes que abordam a crise
psicoldgica e os fatores que a envolvem de forma individualizada. Pensando nisso, o fator pressao
individual foi abordado na avaliacdo dos principais fatores de estresse nos vestibulandos na presente
pesquisa. Vale ressaltar que esse elemento se destaca em relacdo a outros presentes na pesquisa, com
um percentual de 81,9% como demonstra o gréafico 01. Apesar disso, pode-se destacar a relevancia dos

fatores vestibular (61,4 %), presséo familiar (54,8%) e concorréncia (50%).

Figura 1. Principais Fatores de Estresse
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Esses resultados concordam com a analise de Souza et al (2016), que evidencia o indice de

candidatos por vaga, o qual aumenta a jornada de estudos, permitindo a maior exposi¢do do estudante
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com fatores extremamente estressores durante a maior parte do curso preparatério, o qual pode gerar

desgaste emocional no aluno.

Neste cenério, o curso de Medicina € apontado como a principal escolha pelos vestibulandos em
imperatriz, aspirado por quase 70% do publico entrevistado, destes, 72,6% séo alunos de pré-vestibular
h& mais de um ano, dado muito significativo quando comparado aos estudantes que ndo almejam este
curso (p<0,001). Neste publico, a alta concorréncia corrobora no grau de estresse quando comparado aos

outros cursos (p=0,24).

Figura 2. Relacdo dos fatores de estresse e escolha de curso.
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Soma-se aos agentes causadores de estresse a escolha do curso, 0 qual se apresenta em uma
I6gica inversa ao exposto anteriormente, uma vez que se observou uma queda significativa de sua
influéncia no desgaste emocional a medida que se aumenta a jornada de estudo, como exposto no grafico
02 (p=0,002).

Figura 3. Relacao dos fatores de estresse com o tempo ho curso preparatério
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CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada, foi possivel observar que o nivel de estresse é elevado em jovens

pré-vestibulandos, visto que a maioria se encontra em um estagio intermediario de resisténcia. Em relacao
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aos fatores que influenciam essa situacdo emocional, destacou — se a pressdo individual. Em

contrapartida, a escolha do curso deixou de ser um agente de estresse para estudantes com um tempo
consideravel no curso, o que indica 0 amadurecimento das decisbes como um aspecto relevante para

atenuar a problematica em questao.
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RESUMO

Introduc&o: A manutencdo da salde ou o desenvolvimento de comorbidades na terceira idade séo
aspectos da sociedade atual que estdo ligados a diversos fatores, dentre eles, a manutengédo ou
fragilizacdo dos vinculos familiares. Neste sentido, observa-se que diferentes graus de convivio familiar e
social interagem de diversas formas com a salde dos idosos. Objetivo: O presente trabalho teve por
objetivo analisar a forma como estes vinculos interferem na sadde dos idosos bem como na sua auto
avaliac@o dos seus papéis na sociedade atual. Materiais e método: Analise qualitativa de dados foi
obtida através de dois grupos numericamente iguais dissonantes primordialmente no tipo de convivio
familiar e social. Resultados e discussédo: Evidenciou - se que 86,36% dos entrevistados consideram
gue o convivio familiar tem influéncia no seu estado de saude, todavia, 24% qualificou seu convivio familiar
como “Ruim”. Observou-se também que, 19,5 % dos idosos institucionalizados classificaram como “Ruim”
seu interesse por praticas esportivas, contra 1,5% no grupo dos nédo institucionalizados sobre a mesma
pergunta; outrossim, 16,7% dos entrevistados n&o institucionalizados afirmaram tem “Otimo” entendesse
em acompanhar sua saude, contra 0% do grupo dos idosos institucionalizados. Concluséo: A partir dos
dados e das relacdes estabelecidas, pode-se compreender que a manutencédo de vinculos familiares
sélidos € de grande relevancia para a salde do idoso bem como a sua percepc¢ao do mundo que o cerca.

Descritores: Saude do idoso. Envelhecimento da populacédo. Idoso
INTRODUCAO

Segundo Vasconcelos e Gomes (2012), o Brasil atual passa por um processo de transicdo
demografica. O pais passa a ter cada vez mais individuos acima dos 60 anos e, por tanto, classificado
como idosos de acordo com o Ministério da Saude (2006). A expectativa de vida dos individuos amplia-
se e, em decorréncia disso, surge a preocupacdo com a qualidade deste aumento na longevidade.
Preocupa-se em viver mais e viver com saude. Neste sentido, busca-se compreender os fatores que estao
intrinsicamente ligados a percepcéo de salde na terceira idade, uma vez que este conceito, segundo a
Organizacdo Mundial da Salde (1948), extrapola a ideia de presenca ou auséncia de enfermidades, mas
sim um estado de completo bem-estar social, mental e fisico.

Por conseguinte, a manutencao de vinculos sociais saudaveis dispde de grande relevancia para

resguardar da saude do idoso, segundo observou Loureiro (2013), individuos que comumente tem o
sentimento de soliddo tendem a apresentar com maior veeméncia sintomas patolégicos que influem
diretamente na sua qualidade de vida.
Outrossim, segundo Faller (2010), quando entrevistados, idosos afirmam que o sentimento de soliddo
protagoniza como maior reclamagédo quanto a qualificantes do estado de salde. Esta percepcédo de
abandono aparentemente desempenha papel desestimulante do autocuidado pois da ao idoso a
percepcao de ser um individuo indesejado, obsoleto, pessoa indigna do convivio afetivo familiar.

Segundo Silva (2019) decorre do contato social e familiar diversas alteracdes de costumes nos
individuos da terceira idade. Neste sentido, desta alteracdo de padrGes decorrente da interacdo com
terceiros, tem-se grande influéncia de vinculos sociais saudaveis para a manutengdo de praticas que
resultem na manutencdo da salde alimentar, psicossocial e fisiolégica dos idosos. Uma vez que estes

sdo influenciados pelo meio para a realizagao de praticas benéficas ou maléficas para a sua saude.
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Portanto, esse trabalho se mostra necessario na medida em que novas pesquisas relacionando

os lacos familiares correlacionando com a salde dos idosos podem demostra um novo caminho para a

melhoria qualidade de vida e expectativa de vida da populacdo de terceira idade.

MATERIAIS E METODO

Este trabalho realizou um estudo qualitativo, do tipo transversal, no ano de 2019 em instituicdes
de longa permanéncia para idosos (ILPIs) e ambiente genérico de convivéncia voltado para este mesmo
publico em Imperatriz. Neste sentido, este tipo de estudo consiste em quantificar a influéncia que vinculos
sociais e familiares disp6em sobre a vida de idosos em diferentes situagdes.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, existem no municipio de
Imperatriz-MA um total de 12.712 idosos. Toda via, ndo se obteve, através de dados oficiais, nimeros
exatos sobre a quantidade de idosos em instituicbes asilares no municipio onde se deu a realiza¢do do
estudo. Os idosos selecionados, por sua vez, obedeceram a alguns critérios, tais como: estarem na faixa-
etaria a partir dos 60 anos, Iicidos, assinarem um termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E valido
ressaltar que, para fins de obtencdo de duas amostras numericamente iguais, o0 numero de idosos
institucionalizados considerados aptos para a realizagéo da pesquisa foi adotado como limitante numérico
para o grupo de idosos ndo institucionalizados igualmente aptos. Segundo estes critérios, se obtera uma
amostra de dois grupos compostos por 33 idosos.

Como procedimento metodoldgico para a constru¢éo do instrumento de coleta de dados, utilizou
- se formulario préprio, aplicado pelos pesquisadores e anénimo, composto por duas etapas: a primeira,
formada por perguntas objetivas no sentido de obter dados sobre o perfil epidemiolégico daqueles
individuos, ja a segunda, constituida por questdes com respostas em escala com indicadores para “Ruim”,

“Regular’, “Bom” e “Otimo’”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins de coletas de dados, determinou-se a formacao de dois grupos. O primeiro formado por
individuos institucionalizados (G1) e, por tanto, com maior possibilidade de encontrar individuos com baixa
gualidade no convivio familiar; e o segundo formado por individuos néo institucionalizados (G2), com
maior probabilidade de se encontrasse individuos com uma convivéncia familiar saudavel, segundo
Bernardino (2019). Obtendo assim dois grupos de 33 individuos com idades a partir de 60 anos
independente do sexo. Estd estratégia foi estabelecida com intuito de que se obtivesse quantidade
expressiva de individuos com as duas qualificastes de convivéncia familiar para posterior comparacéo.

O processo natural de envelhecimento desencadeia uma série de desgastes organicos e mentais
como foi observado por Bernardino (2013). Toda via, segundo Lisboa e Chianca (2012), ao serem
entrevistados, idosos salientam o convivio familiar como maior qualificante para a qualidade de vida. Em
concordancia, este estudo observou que 86,36% dos entrevistados afirmam que o convivio familiar

influéncia na sua saude.

Tabela 1. Voce acredita que o convivio familiar /social influi na sua saude?

Grupos n % n % Total p-valor
G1 31 31,8 2 3 33
G2 26 39 7 10,6 33 0,028
Total 57 86,3 9 13,6 66




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.s1

Todavia, os indices coletados pela pesquisa quanto a qualidade destes vinculos revela que, em

linhas gerais, o convivio familiar esta entre “Ruim” e “Regular”.

Tabela 2. Descrigdo numérica e percentual da percepcao do idoso acerca da influéncia do
convivio familiar/social na sua saude.

Grupos Ruim Regular Bom Otimo Total
n % n % n % n %

G1 16 24 11 16,6 4 6 2 3 33

G2 6 9 14 21 8 12 5 7,5 33

Total 22 33 25 37,8 12 18 7 10,6 66

Outrossim, segundo Silva (2019), da interagdo familiar decorrem diversos fatores psicoldgicos
dotados de relevancia para a manutencao da salde na terceira idade. Tal observacao foi respaldada no
gue tange ao interesse deste publico pela préatica de atividades fisicas, no interesse por realizar
acompanhamento regular do seu estado de salde e nas expectativas de saude destes individuos para o
futuro.

Segundo Cardoso et al (2019), atividades fisicas podem contribuir de forma muito positiva para a
manutencéo da saude de idosos. Neste sentido, a qualidade do vinculo familiar revela-se determinante
no interesse do idoso em aderir a pratica de atividades fisics uma vez que 90% dos idosos que avaliam

seus vinculos familiares como ruins, também apresentam baixo interesse por atividades fisicas.

Tabela 3. Descrigcdo numérica e percentual da percepcao do idoso acerca do seu interesse
por praticas esportivas.
Ruim Regular Bom Otimo

Grupos - % - % - % - o Total
Gl 13 19,5 19 14,5 1 1,5 0 0 33
G2 1 1,5 1 1,5 2 3 29 43,9 33
Total 14 21 20 16 3 45 29 43,9 66

No que diz respeito ao interesse por realizar o acompanhamento regular da sua satde, observou-
se que quanto pior a avaliacdo do vinculo familiar, menos o interesse deste individuo na supracitada

variavel.

Tabela 4. Descricdo numérica e percentual da percepcao do idoso acerca do seu interesse
por acompanhar sua propria saude.
Ruim Regular Bom Otimo

Grupos N % N % N % 0 % Total
G1 13 19,9 20 34,8 0 0 0 0 33
G2 2 3 6 9 14 21,2 11 16,7 33
Total 15 21,9 26 43,8 21,2 21,2 11 16,7 66

Outrossim, segundo Carreira et al (2011), um fator intimamente ligado a convivéncia afetiva é a
expectativa para a saide em um futuro proximo. Coadunagdes com esta visdo, observou-se que 92% dos
entrevistados que qualificaram sua convivéncia familiar como “ruim” afirmou que suas expectativas para
sua saude em um futuro préximo sao “ruins”.

Segundo Silva (2019), a forma como o idoso entende que é visto pela sociedade interfere na sua

saude e forma sistémica. Em consonéncia, o estudo observou que 98% dos entrevistados confirmaram




Revista de Iniciagdo Cientifica em Odontologia. 2020; 18 (s1): 1-309
ISSN 1677-3527 — DOI: 10.4034/RevIC0.2020.18.51
esta informacdo. No mais, quando questionados sobre como entendiam a forma como séo vistos pela

sociedade, observou-se que, 92% dos individuos que afirmaram ter uma convivéncia familiar ruim,
independentemente de estar ou ndo institucionalizado, também afirmou ter uma percepcéo negativa de

como a sociedade o vé.

CONCLUSAO

Diante de tudo que foi exposto, faz-se jus a importancia social para o qual esse estudo colabora,
pois vemos que, o estudo da saude do idoso, ndo esta ligado apenas aos seus aspectos fisiolégicos, mas
também sociais.

As apurac0es feitas deixam evidente que o acompanhamento pela familia e amigos desempenha
papel fundamental para que se mantenha a sensacéo de estar presente na sociedade e colaborando para
esta. O apelo ao respeito familiar para com o idoso pode influenciar diretamente na qualidade de vida
deste, e sobre tudo, na qualidade de vida que ele buscara para si, a partir da compreensao de valor que

0 meio em que esta inserido imprime no idoso.
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