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Com honra e satisfacao recebi a incumbéncia
¥ EDITORIAL pela Editoria da 22 edicao da Revista Cientifica da Fa-
culdade de Ciéncias da Satide — FACS da Univale, apds

o seu relangamento.

Merecem nossos agradecimentos e reconhe-
cimento, todos os Professores que imbuidos do
compromisso cientifico e conhecedores da grande
contribuicdo que esta revista traz a comunidade aca-
démica, em especial aos cursos da drea da sadlde,
que se organizaram para o relancamento da Revista
da FACS, cujo material publicado se destina também
a divulgar a producdo cientifica da Univale, com
foco na drea da salde.

Oferecendo uma educacao superior de qualida-
de e atenta ao dinamismo imposto pelas exigéncias do
mercado profissional, a Univale tem contribuido deci-
sivamente na formagdo de profissionais com compe-
téncia distintiva, com a qualidade de um cidadao e
providos de espirito critico, conduta ética e disponibi-
lidade para aprender sempre.

A Revista Cientifica da FACS, constitui-se num dos
veiculos de comunicagao da Univale, instituida com o

. objetivo de compartilhar os conhecimentos construi-
Palavra da Reltora dos na drea da sadde, confirmando, portanto a missao
proficua da Universidade de contribuir para a promo-
cao do desenvolvimento de Governador Valadares e
da Regido Vale do Rio Doce por meio do ensino, da
pesquisa e extensdo.

A revista tem periodicidade semestral nas versoes
‘@ iCaessa e eletronica. Esta edicao contempla os seis
,"%“*ﬂlrns da drea da saGde da Univale: Educacao Fisica,
« ™ Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Nutrigio e Odon-
tologia com artigos cientificos produzidos pelos Profes-
sores. Sao artigos voltados a drea da satde com foco
na promogao, prevengao e reabilitacao, resultantes de
estudos clinicos ou experimentais em temas especifi-

cos ou multidisciplinares.

A 22 edicao da revista também conta com a pro-
ducio académica dos alunos, sob a supervisao dos Pro-
fessores, nos diversos cursos da drea da satde. Neste
sentido, é importante reconhecer e destacar o esforgo
e importancia da contribuicao dos académicos em prol
da ciéncia e tecnologia construida na Universidade.

Desejo a todos uma excelente leitura, ja vislum-
brando a construgao da 32 edicao da Revista Cienti-
fica da FACS. Neste sentido, contamos com a inesti-
mavel participagao dos Professores e alunos em prol
do sucesso e consolidacao desta revista. Fago minhas
as palavras de Dom Irineu: “Por melhor que seja al-
guém, jamais serd tao bom e eficiente quanto todos
nés unidos”.

Prof?. Ana Angélica Gongalves Ledao Coelho
Reitora da Universidade Vale do Rio Doce - Univale
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Epueacio Fisica

O curso de Educacdo Fisica da Univale, classifi-
cado com trés estrelas no Guia do Estudante da Editora
Abril no segmento - Melhores Universidades do Pais,
forma professores, em nivel superior, com habilitagao
em Licenciatura para atuacao na Educacao Basica. A
qualidade da formacao profissional é garantida por um
corpo de professores qualificados e em constante atu-
alizagao, e por um curriculo que possibilita uma ampla
visdo da drea que estimula os alunos no campo do en-
sino, da pesquisa e da extensao.

A valorizacao da pratica pedagdgica, o desenvol-
vimento e estruturacao do pensamento cientifico sao
diferenciais do curso. Os Estagios Curriculares Super-
visionados oportunizam aos alunos um contato mais
préximo com o Ensino Basico, possibilitando o desen-
volvimento de propostas de intervengao para o con-
texto escolar observado.

O aluno dispée do Centro Esportivo da Univale
(CEU), com Piscina Olimpica, Piscina Adaptada, Pista
de Atletismo, Campo de Futebol, Quadra Coberta para
prética do Voleibol e Basquetebol, Quadra Externa para
a pratica do Handebol e do Futsal, salas de aula, Sala de
Danca, Auditério, Ginasio de Ginastica Olimpica, Pa-
rede para Escalada Indoor, vestidrios amplos e confor-
taveis, almoxarifados e sala para projetos de extensao,
além de materiais e equipamentos a sua disposicao.
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Relato de Experiéncia

@
Atletismo na Escola: possibilidades de intervengao
na Educacao Fisica Escolar frente aos processos de
exclusdo e de segregacao

*Vinicius Fernandes
**Joao Batista Rodrigues da Silva Filho

Introdugao

Esta intervencao foi pensada quando surgiu para
mim a oportunidade de trabalhar como professor de
Educacao Fisica na ESCOLA CAIXA ESCOLAR SEBAS-
TIANA ALVES SOUZA, localizada no municipio de Frei
Inocéncio, no Estado de Minas Gerais. Naquela opor-
tunidade, dentre as outras turmas para as quais minis-
traria aulas, me deparei com um sexto ano diferente
em relagao as outras turmas da referida escola, isto
posto desta forma pelos demais professores da esco-
la. Chamou-me a atencao o fato de que antes mesmo
de conhecer os alunos pessoalmente, eu ja havia sido
apresentado a eles na sala de professores pelos demais
companheiros de trabalho. Ali, sim, eram famosos! V4-
rias foram as vezes que escutei comentarios, tais como:
“aquela turma é responsavel pela maioria de remédios
que tomo para dor de cabega”. Pude perceber que
havia um estereétipo, uma idéia pré-concebida, e in-
teressante ressaltar que todos os comentarios davam
conta de uma pormenorizagao dos referidos alunos, ou
seja, eles eram o estorvo da escola, o incébmodo. Mais
tarde, com o desenvolvimento da intervengio pedagé-
gica aqui apresentada, pude identificar que a maneira
com que os alunos do sexto ano eram tratados, pela
maioria dos “educadores” daquela escola, sinalizava
existir ali um processo de exclusao protagonizado pela
escola. Agindo assim frente a alguns alunos, estaria a
escola distribuindo escalonamentos e oportunidades
de acesso a educacao?

Segundo Dubet (2003), quando o problema per-
passa pela exclusao envolvendo a escola, dois proble-
mas podem estar resultando essa exclusio:

‘0 primeiro deles € o lugar da escola numa estrutura

*  académico do 52 Periodo do curso de Educacio Fisica na Uni-
versidade Vale do Rio Doce, em Governador Valadares, Minas
Gerais.

** Especialista em Metodologia do Ensino Superior e Mestrando
em Gestao Integrada do Territério. Professor no Curso de Educa-
cdo Fisica da Universidade Vale do Rio Doce, Governador Vala-
dares, Minas Gerais.
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social perpassada pelos mecanismos de exclusao. £
importante saber o que se refere a sociedade e o que
se refere a escola. Ou seja, qual é lugar da escola
numa estrutura social que desenvolve processos de
exclusao. O segundo tipo de problema concerne a
andlise dos mecanismos propriamente escolares que
engendram uma segmentagao escolar, determinante
na formacao dos percursos de exclusdo.”

Ao entrar na sala do “tal” sexto ano, me deparei
com uma turma enorme colocada em uma sala de di-
mensoes desproporcionais em relagio ao nimero de
alunos — fato que suponho ser a resposta para minhas
observacdes preliminares no que tange ao grau de agi-
tacao dos alunos.

Entdao, maos-a-obra! Tentei trabalhar vérios con-
teddos, mas eles ndo conseguiam destinar atengio para
tanta explicagdo. Pareceu-me estarmos eu e alunos, di-
vidindo o espaco de uma mesma sala de aula, porém
como se estivéssemos em mundos diferentes. Os alunos
do sexto ano pareciam “alienigenas na sala de aula (Sil-
va, 1995). Surgia ai o problema: O que trabalhar com
estes alunos? Como trabalhar, de forma que consiguiria
despertar neles a atengao necessaria ao desenvolvimen-
to de um programa de ensino e aprendizagem dos con-
tetdos reconhecidos pela Educacao Fisica? Como fazer
com que reconhecessem a importincia das aulas de
Educacdo Fisica para suas vidas? Foi entdo que pensei
nesta estratégia de intervengao, que descrevo a seguir.

Tendo contato com a modalidade Atletismo no
curso de Graduagao em Educacao Fisica, na Universi-
dade Vale do Rio Doce, decidi aplici-lo na escola por
considerar que esta modalidade esportiva se desenvol-
ve a partir de movimentos considerados naturais e ine-
rentes ao ser humano, e intensos, como por exemplo,
nas corridas de velocidade, corridas de revezamento e
corridas com barreiras. Segundo MATHHIESEN (2004),
o trabalho com criangas, sobretudo no campo escolar
€ um bom comego para o ensino desta modalidade
que envolve habilidades motoras por elas utilizadas
cotidianamente. Nao por outro motivo, propusemos
como parte do material elaborado em 2003, uma sé-
rie de jogos pré-desportivos envolvendo as habilidades
motoras basicas de marchar, correr, saltar, lancar e ar-
remessar - principais neste campo — as quais procura-
ram traduzir, numa linguagem corporal, o significado
do atletismo sem, contudo, perder a dimensao de sua
especificidade técnica e normativa que faz do atletis-
mo a modalidade esportiva que é.

Desta forma, ja que os alunos do sexto ano se
relacionavam com o ambiente escolar manifestando-
se por meio de movimentos intensos, demonstrando



agitacao na maior parte do tempo escolar, decidi dar
a eles o que manifestavam querer — movimentar-se,
porém ndo de maneira agitada, mas intensa.

Outro componente para minha decisio de inter-
vir através do Atletismo foi o fato de ter apresentado o
problema ao professor da disciplina Atletismo | (conte-
tdos de Corridas), da Universidade Vale do Rio Doce,
e 0 mesmo ter se colocado a disposicao para orientar-
me no desenvolvimento e conducao dos trabalhos.

Paralelo a isso, a estrutura fisica da escola deixava
a desejar: ambientes que poderiam ser utilizados para
se desenvolver um trabalho nesta direcao eram cheios
de jardins e nao havia materiais disponiveis para o de-
senvolvimento da proposta. Foi entdo que, em meio a
essa situagao que transparecia ser cadtica, e sem solu-
¢ao, decidi criar materiais alternativos.

A comunidade, em geral, nao tinha contato com
a pratica do atletismo, desta forma era inédito para
aquela turma, bem como para aquele contexto social
até entao.

Enfim, posso definir que estes foram os motivos
relevantes que me levaram a definir e decidir sobre
a proposta de intervir pedagogicamente com o sexto
ano, com énfase no Atletismo.

Objetivos

* Proporcionar as criangas de escolas piblicas o
conhecimento e a vivéncia do esporte atletis-
mo;

* Considerar o acervo histérico cultural e social do
aluno;

* Proporcionar aos alunos oportunidade varia-
das de movimento corporal nos sentidos e in-
tensidades caracteristicas do Atletismo.

Metodologia

Na proposta de intervencao pedagégica apoiei-
me na tendéncia de educacao progressista de aulas
abertas. Tal proposta possui grande aproximagdo com
aideologia humanista e com o campo de estudo socio-
Iégico interacionista, senao, afirmar que “ela bebe do
conhecimento posto por essa drea do saber, vista que
a concepgao aberta propicia ao sujeito, aluno, possibi-
lidade de atuar no seu espaco de forma participativa
e intencional, além de tratar o processo de constru-
cao do conhecimento como um conjunto de relacoes
mantidas entre os alunos e os professores”. (HILDE-
BRANDT e LAGING, 1986).

Nesta abordagem, acredito que o ponto posi-
tivo seja a oportunidade que o aluno tem para criar
e recriar os contetdos da Educacao Fisica. Também,

por ser uma aula aberta, no sentido literal da expres-
sao. Nessa perspectiva de educagao, o aluno terd
a oportunidade de vivenciar, além dos conteddos
propostos pelo professor, também aqueles com os
quais ele identifica como sendo de seu maior in-
teresse, podendo assim adquirir um conhecimento
que acrescentara a sua vida possibilidades de trans-
formacao intelectual e social.

Com base nas afirmativas anteriores, estabeleco
em minhas aulas espagos que permitam a construgao
do conhecimento partindo dos contetidos propostos,
estimulando a acao dos alunos na solugao de proble-
mas, porém considerando o acervo histérico-social e
cultural deles, de maneira que estabelecam relacoes
de ensino-aprendizagem tendo como referencial suas
experiéncias anteriores, caracterizando assim um pro-
cesso de descobertas.

O professor desta forma aparece aqui como me-
diador entre o aluno e o conhecimento, sendo este
inserido no processo, também como responsavel pela
aula, e isso nao quer dizer, em nenhum momento,
que a aula acontecerd na légica do “Le CE fair”, ou
seja, que os alunos poderao fazer o que bem entende,
como e quando quiserem, desconsiderando o papel e
a presenga do professor. Pelo contrério, o professor é
mediador e referencia respeito mdtuo.

Resultados obtidos

Um aspecto a ser melhorado neste trabalho diz
respeito a coleta e qualidade dos dados. Estes, aqui
traduzidos, sao advindos do campo da observacéo par-
ticipante, apresentados a seguir.

a) Observou-se nos alunos uma interacao maior
entre eles, traduzida por relagées de cumplicida-
de durante as atividades propostas;

b) Cooperacao entre eles e em relagio ao pro-
fessor no que tange a construgao dos materiais e
equipamentos inerentes a prética do atletismo;

c) Redugdo da hiper-atividade que demonstra-
vam nas primeiras aulas, sinalizado pela diminui-
cao de tempo gasto pelo professor para explicar
e organizar as atividades propostas;

d) Apreensao do conhecimento sobre a modali-
dade Atletismo.

Concluséo

Esta proposta de intervencao teve como obijetivo
levar as criangas de escolas piblicas o conhecimento e
a vivéncia do esporte Atletismo. Um esporte que retine

UNIVALE - FPF|
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as mais diversas habilidades motoras possiveis no cam-
po da suaexecugao.

Nao pretendi aqui esportivizar essa pratica nas
escolas e sim levar a cada aluno a oportunidade de
trabalhar suas habilidades naturais de cada dia como:
correr, saltar, arremessar e lancar, dando assim um le-
que de oportunidades aos alunos, oferecendo aulas de
Educacao Fisica prazerosas e diversificadas, de maneira
a contribuir com o processo de sua transformagéo so-
cial e, além disso, proporcionar-lhes qualidade de vida
e autonomia no momento de suas escolhas futuras.
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ENFERMAGEM

O Enfermeiro atua em mdiltiplas especialidades e
diferentes cendrios na drea da satde, como na Estraté-
gia Satde da Familia (ESF), no gerenciamento e gestao
de servicos de satide, no ensino e pesquisa, em audito-
ria de servicos de satide, como profissional liberal, em
clinicas especializadas, como Centro Cirtirgico e Cen-
tral de Material Esterilizado, Unidade de Tratamento
Intensivo, Servicos de Urgéncia e Emergéncia.

Na preparagao desse profissional para o mundo
do trabalho, o curso de Enfermagem da Univale dispoe
de matriz curricular que contempla disciplinas praticas
e tedricas desde os periodos iniciais do curso, com in-
tegragao e articulagao entre os contéudos, atividades
desenvolvidas na comunidade, em instituicoes de sa-
de e de ensino da regjao.

O Estagio Curricular constitui o grande diferencial
do curso, pois 0 académico desenvolve as atividades pra-
ticas em servicos de satde, sob a orientagao e supervisao
direta do professor, assegurando a qualidade da assistén-
cia a satde. Sao oferecidas oportunidades de estagio nas
mais diversas areas como hospitalar, ambulatorial, servi-
cos especializados, satde publica e rede privada. Tudo
isso, somado ao perfil empreendedor estimulado durante
o curso, contribui para a formagao de profissionais bem
preparados para a atuagao no mundo do trabalho.

Essa formacao de qualidade é garantida, gragas as
aulas ministradas nos mais modernos laboratérios de
Anatomia, Citologia, Histologia, Fisiologia, Microbiolo-
gia, Técnicas de Enfermagem, Semiologia Semiotécni-
ca, Informética e Ambulatério de Lesoes, uma unidade
de referéncia para toda a regiao no diagndstico, acom-
panhamento, tratamento e prevencao de feridas. Além
disso, os académicos de Enfermagem participam de
Projetos de Extensao e Pesquisa, atendendo a comuni-
dade regional, sob uma 6tica multidisciplinar.
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Curso de Enfermagem no ano de 2011

*
12 caminha da hemofolia: faga parte do bloco da vida
Atividades desenvolvidas: Passeata com cartazes alusi-
vos ao evento, académicos com acessdrios sugestivos
de carnaval para sensibilizar as pessoas pelas ruas de
GV quanto a doagao de sangue.

VI Férum Municipal de saide de Governador Vala-
dares

Data: 01 a 20 de abril de 2011.

Atividades: inscrigdo para o VI FMS na Sede do Con-
selho Municipal, credenciamento dos participantes,
entrega de material, organizagao do lanche, disponi-
bilizagdo e identificacao das salas para as discussoes
pertinentes ao Férum, distribuicio e controle das listas
de presenca.

Dia das Mae para as Damas da Caridade

Atividades desenvolvidas: Afericdo de pressao arterial e
orientages sobre hipertensao arterial, orientagoes so-
bre cancer de mama e cancer de colo de (tero, pales-
tras sobre “Risco de acidentes para a terceira idade”.

92 Conferéncia Municipal de Satide de Governador
Valadares

Atividades: inscrigao para a 92 CMS na Sede do Con-
selho Municipal de Satde, credenciamento dos parti-
cipantes, entrega de material, organizagao do lanche,
disponibilizagao e identificagdo das salas para as dis-
cussoes pertinentes a Conferéncia, distribuicdo e con-
trole das listas de presenca.

12 Encontro Mineiro de Corretores de Iméveis
Atividades desenvolvidas: Aferigio de pressao arterial
o e orientagoes sobre hipertensao arterial.

Procura C: Faca a diferenca na luta contra a hepatite C
Atividades desenvolvidas: Teste rapido para confirma-
o da Hepatite C, orientagdes sobre Hepatite C.

Estacao Saide e Lazer

Atividades desenvolvidas: Aferigao de pressio arterial,
glicemia capilar, orientagoes sobre cuidados e higiene,
prevengao de cancer de mama, prevencio de cincer
de préstata, orientagoes sobre hipertensio arterial e
diabetes, pintura facial nas criangas.

Dia de beleza do enfermeiro no SESC

Atividades desenvolvidas: Dia de beleza com manicure,
SPA dos pés, corte e hidratagao dos cabelos, depilacio de
buco e sobrancelhas, oficina de artesanato e futebol.

Vocé sabe o que é bom para tosse? (evento)
Atividades desenvolvidas: afericdo de pressao arterial e
orientacdo sobre tuberculose.

Dia Mundial da Sadde

Atividades desenvolvidas: afericao de pressao arterial
e orientacao sobre Hipertensao arterial, orientacao so-
bre prevencao de cancer de colo de (tero, cancer de
mama e cancer de préstata, glicemia capilar e orienta-
Gao sobre diabetes, planejamento familiar.

Dia Nacional de Combate a Hipertensao Arterial
Atividades desenvolvidas: Afericio de pressao arterial
com orientagoes sobre prevencao e cuidados no trata-
mento da hipertensao arterial; glicemia capilar e orien-
tagoes sobre diabetes, orientagoes sobre hipertensao
no semdforo da Israel Pinheiro em frente ao Supermer-
cado Coelho Diniz.

Blitz Educativa

Atendimento desenvolvido: Afericao de pressao arte-
rial e orientagao sobre Hipertensao, orientacao sobre
prevencao de cancer de préstata, DST/AIDS.

SESC na Univale

Atividades desenvolvidas: oficina de trabalhos manuais
e atendimento de “beleza”( promovendo corte de ca-
belos, depilacdo de sobrancelhas, entre outros) pelos
profissionais e alunos dos SESC aos funcionarios.

Os académicos do curso realizaram afericio pressao
arterial e orientagao sobre Hipertensao, orientagio so-
bre prevencao de cancer de colo de dtero, cancer de
mama e cancer de prostata e palestras no auditério A
sobre Satide do Trabalhador.

Maos a obra na cidade de Sao Geraldo do Baixio
Atividades: Afericao de pressao arterial e orientacao
sobre Hipertensdo, orientagio sobre prevencdo de
cancer de colo de Gtero, cAncer de mama e cincer
de prostata, orientagao sobre hanseniase, tuberculose
e cuidados e higiene.

72 Plendria Regional dos Conselhos Municipais de
Saidde da Regiao Leste de Minas Gerais

Atividades desenvolvidas: os académicos ficaram res-
ponsaveis pelo credenciamento dos participantes, en-
trega de material, organizacdo do lanche, lista de pre-
senca e entrega dos certificados.



SIPAT na ABC Valadares Artefatos de Borracha Coelho
Atividades desenvolvidas: Aferi¢ao de pressao arterial
com todas as orientagao sobre promogao de sadde,
hipertensao, diabetes, prevencio de cancer de colo
de Gtero e prevencdo de cincer de mama em mulhe-
res e homens, orientacao sobre doencas sexualmente
transmissiveis (DST).

Campanha Nacional de Doagdo de Orgaos e Tecidos
Atividade desenvolvida: Mobilizacao da populacao Va-
ladarense sobre o Tema.

Univale no GV Shopping
Atividades desenvolvidas: afericao de pressio arterial,
orientagao sobre planejamento familiar.

Festa de Confraternizacio de Natal D. Zulmira
Atividades: Café da manha para todos da instituigao
e cuidados gerais aos internos como banho de leito,
banho de aspersao, corte de unhas, cuidados e higiene
em geral, curativos, administracao de medicacao, en-
caminhamento para banho de sol.

Dia V no SESC

Atividades: Afericao de pressao arterial e orientacao
sobre Hipertensao, orientagao sobre prevencido de
cdncer de colo de dtero, cincer de mama e cincer de
prostata.

Semana da Enfermagem
Atividades desenvolvidas: Palestra sobre a Evolucao da
Enfermagem no Brasil

Campanha Nacional de Doagio de Orgios e Tecidos
Atividades desenvolvidas: Concentracio na Praca
dos Pioneiros, caminhada por algumas ruas do centro
de Governador Valadares com faixas, cartazes e fol-
ders para sensibilzar a comunidade sobre o tema da
campanha “COM A DOACAO DE ORGAOS A VIDA
CONTINUA",

Educacdo permanente: anotagoes e registros de en-
fermagem '
Atividades desenvolvidas: Capacitacao sobre o tema
anotagoes e registros de enfermagem.

Divulgacao do vestibular de Inverno da Univale
Atividades desenvolvidas: afericdo de pressao arterial
com orientagao sobre cuidados na Hipertensao Arte-
rial Sistémica, Doencas Sexualmente Transmissiveis,
Diabetes, Tuberculose, Cuidados e Higiene.

Campanha Nacional de Doacao de Orgaos e Tecidos
Atividades desenvolvidas: Concentragao na Praca dos
Pioneiros, com faixas, cartazes e folders para sensibili-
zar a comunidade sobre o tema da campanha “DE A
OUTRO UMA CHANCE DE VIDA: DOE ORGAOS".

ATIVIDADES DO SETOR DE
B10SSEGURANCA/PRONTO ATENDIMENTO

Projeto Acolhimento: uma proposta de mudanca
Atividades desenvolvidas: Consulta semanal individual
de acordo com a necessidade detectada, orientacao
em grupo por meio de terapia comunitdria, palestras
interativas com a participagao dos cursos de acordo
com a necessidade detectada, realizagao e seguimento
do controle de glicemia, pressao arterial e avaliagao
antropométrica.

Apresentacio e divulgacdo do projeto Inquérito
Epidemiolégico de Cancer de Boca em Unidades
da Estratégia de Satde da Familia de Governador
Valadares-MG, 2007

Atividades Desenvolvidas: Preenchimento de um ins-
trumento de pesquisa e exames de lesao de boca.

Dia Mundial da Sadde

Atividades desenvolvidas: Desenvolver espirito de ob-
servagao e comunicagao terapéutica entre os académi-
cos de enfermagem e a populagao transeunte.

Il Congresso Brasileiro de Atividades de Aventura,
11 CBAA

Atividades desenvolvidas: “Equipe de apoio ao pronto
atendimento durante o congresso”

Campanha de deteccao precoce do cancer de colo
uterino e de mama

Atividades desenvolvidas: Avaliacio dos resultados de
exames preventivos e orientacdo sobre a importancia
da coleta anual como agao preventiva compartilhada.
Realizado o Exame Clinico de Mama (ECM) e orienta-
do o Auto Exame de Mama (AEM).

Campanha de prevencao da hipertensao e do diabe-
tes na Univale

Atividades desenvolvidas: Realizagao de palestras e
atendimentos, verificando pressao arterial e glicemia
capilar.
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PGRSS (plano de gerenciamento de residuos dos
servicos gde satde)

Atividades desenvolvidas: Orientacao sobre o plano
de gerenciamento de residuos, da responsabilidade de
cada setor em relacao a producao, segregacao e dire-
cionamento dos residuos gerados.

Palestras sobre tabagismo

Atividades desenvolvidas: Interacao de conhecimento
buscando sensibilizar os fumantes de quanto o cigarro
é maléfico, demonstrando que parar de fumar reduz o
risco de doencas relacionadas ao uso de tabaco, como
doengas corondrias, DPOC, Cancer e acidente cardio-
vascular. Atividade destacando que a melhoria da qua-
lidade de vida a partir da opcao de parar de fumar.

Multirao para doacao de medula dssea
Atividades desenvolvidas: Orientacao sobre a impor-
tdancia da doagao de medula e coleta das amostras.

Planejamento familiar e DST/AIDS
Atividades desenvolvidas: Oficina sobre o planejamen-
to familiar e a dupla protecao.

Programa de gerenciamento de residuos dos servi-
cos de satide (PGRSS)

Atividades desenvolvidas: Oficina com os funcionarios
dos servigos gerais do Campus Il e | da Univale buscando
construir protocolos para os procedimentos de servigos
gerais e sensibilizando-os do controle ambiental e das ati-
tudes de cada um em relacao ao Programa de Gerencia-
mento de Residuos dos Servicos de Saide (PGRSS).

Orientacao da importancia da identidade vacinal e
encaminhamento para o setor de imunizacao da se-
cretaria municipal de saiide

Atividades desenvolvidas: Andlise do cartao de vacina
do académico e orientacao das vacinas necessdrias ain-
da nao recebidas e dos reforcos identificados. Encami-
nhamento para o setor de imunizacao da rede pblica.

Acompanhamento e encaminhamento dos acadé-
micos e funciondrios de acordo com a necessidade
observada.

Atividades desenvolvidas: Além das orientagoes curativas
(desmaio, curativo, cisco nos olhos, convulsdo, cefaléia,
dentre outros) verificou-se a pressao arterial, acompanha-
mento de glicemia alterada; atendimentos e orientagoes
da demanda registradas no pronto atendimento.

Continuacao do projeto: Acolhimento: “Uma Pro-
posta de Mudanca”

Atividades desenvolvidas: Realizagao de consulta sema-
nal individual de acordo com a necessidade detectada,
orientacdo em grupo por meio de terapia comunitaria,
palestras interativas com a participacao dos cursos de
acordo com a necessidade detectada, realizagio e se-
guimento do controle de glicemia, pressao arterial e
avaliacao antropométrica.

Atividades de comunicacao terapéutica e saide co-
letiva com o Pélo da cidadania no bairro Vila dos
Montes/Bairro Conquista

Atividades desenvolvidas: Atendendo uma demanda
espontanea para afericao de Pressao Arterial e Perime-
tro Abdominal, com orientacao acerca dos resultados
e cuidados a serem realizados. A partir da escuta indi-
vidual pode-se identificar os fatores de risco a satide
como o sedentarismo, auto-medicacao, tabagismo,
desequilibrio alimentar, auséncia de conhecimento
para o auto-cuidado e prevencao de complicacoes das
doencas ja existentes e interagir com os demais acadé-
micos de outras dreas.

Atividade diaria na biosseguranca: Leitura do cartao
do académico da Univale, orientacao da importan-
cia da identidade vacinal.

Atividades desenvolvidas: Andlise do cartio de vacina
do académico e orientagdo das vacinas necessidrias ain-
da nao recebidas e dos reforcos identificados. Encami-
nhamento para o setor de imunizagao da rede publica.

Campanha de vacinacao contra rubéola
Atividades desenvolvidas: Aplicagao de vacina contra
rubéola e registro nos cartoes de vacinas.

Acompanhamento e encaminhamento dos acadé-
micos e funciondrios de acordo com a necessidade
observada.

Atividades desenvolvidas: Além das orientacoes curativas
(desmaio, curativo, cisco nos olhos, convulsao, cefaléia,
dentre outros) verificou-se a pressao arterial, acompanha-
mento de glicemia alterada; atendimentos e orientagoes
da demanda registradas no pronto atendimento.

Treinamentos: Fazer saide por meio do conheci-
mento sobre a biosseguranca e a atitude humana.
Atividades desenvolvidas: Treinamento sobre Normas
e Rotina de Limpeza com os funciondrios do setor de
limpeza da Univale/SSG, FACS, Treinamento sobre
Limpeza e Higienizacao/SSG.



Treinamentos: Fazer sadde por meio do conheci-
mento sobre a hiosseguranca e a atitude humana.
Atividades desenvolvidas: Treinamento sobre procedi-
mentos de Biosseguranga para as atendentes e demais
funciondrios da 4rea de Odontologia/FACS.

Atividades desenvolvidas: Atendimento a livre de-
manda e orientacao de promogao a saide.

Fazer satide por meio do conhecimento sobre a biosse-
guranca e a atitude humana: Mutirao contra a dengue.

Atividades desenvolvidas: Mutirao e vistoria dos extermi-
nadores da dengue na UNIVALE no Campus | e Il com
os agentes do setor de Zoonoses da Prefeitura Municipal
de Governador Valadares com objetivo de conhecer a
atual situagao do Campus | e Il e propor melhorias.

Atividade diaria na biosseguranca: Leitura do cartao
do académico da Univale, orientagdo da importan-
cia da identidade vacinal.

Atividades desenvolvidas: Andlise do cartio de vaci-
na do académico e orientagao das vacinas necessarias
ainda nao recebidas e dos reforcos identificados. En-
caminhamento para o setor de imunizacao da rede
publica.

Teste de Glicemia Capilar: uma proposta de parceria
da Biosseguranca da Univale com o programa HIPER-
DIA para identificar e cuidar precocemente das alte-
ragoes de glicemia entre os funcionarios da Univale.
Atividades desenvolvidas: Os académicos do 42 ao 82
periodo participam diretamente do teste de glicemia,
aplicando, na pratica, a teoria assimilada em sala de
aula e laboratérios, dentro do campus universitario.
Todos os alunos do 12 ao 32 periodo experimentam
o contato com um programa existente na rede basica
de satide, com os impressos utilizados, a importancia
da comunicacao escrita e da comunicagao verbal, pela
orientagao ao usudrio sobre a existéncia do HIPERDIA
e de seu funcionamento .Encaminhamento para o se-
tor de imunizacio da rede publica.

Divulgacao de doacao de 6rgaos: “Uma parceria da
UNIVALE/ MG Transplante Regional Leste / GV”.
Atividades desenvolvidas: Informar, divulgar buscando
o entendimento sobre a doagdo de 6rgaos por meio da
interagao com equipe do MG Transplante, e também
sensibilizar a comunidade quanto a doagéo e 2 refle-
xdo sobre a contribuicao social de promogao a vida.

Treinamentos: Fazer satide por meio do conheci-
mento sobre a biosseguranga e a atitude humana.
Atividades desenvolvidas: Oficina sobre as Normas e
Rotina de Limpeza com os funciondrios do setor de
limpeza da Univale/SSG, FACS, Treinamento sobre
Limpeza e Higienizagao/SSC.

Semana Interna de Prevencao de Acidentes de Tra-
balho (SIPAT) na Univale

Atividades desenvolvidas: Palestra e orientacio sobre
as atitudes preventivas durante as atividades laborais,
responsabilidade e co-responsabilidades

12 Feira de Redes Integradas da Sadde que acontece
na Univale

Atividades desenvolvidas: O foco da Feira de Redes
Integradas é fazer com que as pessoas conhecam os
servigos da rede de satde publica e saibam como ter
acesso a eles. Alguns setores e servicos sio conheci-
dos da populagao, como o SAMU - Servico de Atendi-
mento Maével de Urgéncia, por meio do qual, através
de ligacao para o nlimero 192, é possivel conseguir
atendimento médico e de remocio em casos de aci-
dentes e de alguém sofrer um mal sdbito. Mas, sobre
servigos como CEREST, CVV, ESF, CADEF, NASF, HIPER-
DIA, NUVEH e tantos outros ligados a saGde pablica,
a comunidade tem pouco ou nenhum conhecimento
quanto ao acesso e servigos prestados.

Treinamentos: Fazer saide por meio do conheci-
mento sobre a biosseguranca e a atitude humana.
Atividades desenvolvidas: Treinamento dos Profissio-
nais da Sa(ide/FACS - SSG: NR 32 - Seguranca e Salde
no Trabalho em Servicos de Saide
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. FARMACIA

A atuagao do Farmacéutico no mercado de traba-
lho se da de vérias formas, tanto em farmacia, indus-
tria, cosmética, andlises clinicas, farmacia hospitalar,
quanto na vigildncia sanitdria. Na Univale, os amplos
e modernos laboratérios, aliados a um corpo docente
qualificado, composto por sete doutores, nove mestres
e seis especialistas, fazem com que o curso proporcio-
ne aos alunos uma formagao completa, gerando profis-
sionais dindmicos e empreendedores.

O curso € constituido por disciplinas nas areas
de Ciéncias Exatas, Biolégicas e Humanas, de carater
profissionalizante, e oferece estagios supervisionados.
Sua matriz curricular enfatiza o atendimento direto
ao publico; as andlises laboratoriais; administragao de
farmacias; manipulacao de medicamentos alopéticos
e homeopaticos; cosméticos; controle de qualidade
de medicamentos; controle de qualidade na inddstria
alimenticia; pesquisa cientifica e docéncia no ensino
superior, entre outras atividades.




FISIOTERAPIA

O Curso de Fisioterapia teve inicio no ano de
2003 baseado na proposta de atender a necessida-
de regional, devido principalmente a mudanga no
perfil populacional em geral, ou seja, ao aumento
da expectativa de vida, assim como o aumento da
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas.

O Curriculo do Curso de Fisioterapia visa a for-
magao de um profissional generalista, humanista,
apto a atuar nos trés niveis de atengao a sadde (PSFs,
Ambulatérios e Hospitais), inserido e comprometi-
do com a realidade regional que o cerca. Os alunos
vivenciam praticas de observacao desde o primeiro
periodo do curso, favorecendo o processo de apren-
dizagem por meio da interagao teoria-pratica.

As aulas praticas das disciplinas sao realizadas
em laboratérios altamente equipados assim como
nos ambientes extra-muros que possibilitam o con-
tato direto com a comunidade.

O Centro de Fisioterapia da UNIVALE, clini-
ca escola do curso é altamente equipado, utilizado
como campo de estagio e cendrio para aulas praticas
vivenciadas pelos alunos do curso. O Centro possui
os laboratérios especificos: Bases, Métodos e Técni-
cas de Avaliagao, Cinesiologia e Piscina Terapéutica,
além dos Ambulatérios para atendimento a pacien-
tes: Cardiopneumofuncional, Neurofuncional, Apa-
relho Locomotor, Eletrotermofototerapia, Hidrote-
rapia e Técnicas Manuais. A estrutura do Centro é
sem divida um dos grandes diferencias do Curso de
Fisioterapia da UNIVALE.

Além dos estdgios, os alunos sao estimulados
a participar dos projetos de extensao desenvolvidos
pelo curso. Atualmente estao inseridos no Projeto de
Extensao no Ambulatério de Lesdes. O projeto visa
a reabilitagdo e adaptagio de calcados de pacientes
com comprometimento da marcha devido a presen-
ca de dlceras venosas cronicas.
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Curso de Fisioterapia no ano de 2011
+
12 Caminhada Pré-Carnaval patrocinado pelo Hemo-
minas
Atividade: Incentivo a doacao de sangue.

Semana da Mulher patrocinado pela Secretaria Mu-
nicipal de Satide/SMS/GV
Atividade: Orientagoes sobre incontinéncia urindria.

Campanha Nacional de Doacao de 6rgaos
Atividade: Passeata com orientacoes.

Balcdo da Cidadania _
Atividade: Avaliagao dos pés e Orientacao de calcados.

Rua da Cidadania e Lazer em comemoracio a 7 de
Setembro
Atividade: Avaliagdo dos pés e Orientacdo de calcados.

Projeto Hanseniase: é bom saber na escola

Projeto desenvolvido pelo CREDEN-PES (SMS/GV) em
parceria com a Univale: cursos de Enfermagem e Fi-
sioterapia. Teatro sobre Hansenfase a criangas de até
12 anos.

Orientagdes ergondmicas aos alunos de Odontolo-
gia que ja realizam atendimentos clinicos
Confecgdo de banners com orientacoes de gindstica
laboral que foi afixado nas clinicas odontolégicas.

Participagdo na 22 Semana Académica da FACS/Univale

Bolsa de Iniciacao Cientifica

Participagao do aluno Joabe Barreto Primo do 82 peri-
odo do curso de Fisioterapia como bolsista de iniciacao
cientifica no projeto “Progressao maligna dos tumores
mamdrios mistos da cadela: uma analise empregando
a tecnologia do microarranjos de tecidos”.

Apresentacao de 2 trabalhos (fruto de TCC) Con-
gresso Sul-Americano de Fisioterapia em Bizios
Perfil epidemiolégico e funcional dos pacientes com Do-
enca de Alzheimer atendidos na casa Unimed Governa-
dor Valadares/MG. Autores: Fernanda de Melo Calil, Ja-
queline de Alpino Soares, Yana Coelho de Paula Aguiar.
Orientadora: Prof2. Ms. Sabrina Gomes de Morais.
Prevaléncia de disttrbios osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho em discentes e docentes do curso de
odontologia da Univale, Governador Valadares — MG.
Autores: Walteir Alves Magalhaes, Ivone Correa Silva
da Costa, Aline Mara de Andrade. Orientadora: Prof2.
Ms.Sabrina Gomes de Morais.

Defesa de Dissertacao de Mestrado em Gestao Inte-
grada do Territério/Univale

Vanessa Loyola Lopes (professora do curso de fisiotera-
pia). Titulo: Exame Papanicolau: estudo das intersub-
jetividades em um grupo de mulheres em Chonim de
Baixo/Governador Valadares-MG.

VIl Semana Académica de Fisioterapia da Univale
Tema: “Fisioterapia: Potencialidades e Desafios”. O
evento teve como objetivo promover a atualizacdo e
aperfeicoamento em Satde e Comemorar o dia do Fi-
sioterapeuta que foi 13/10. Dias 24/10 e 25/10 Contou
com a presenca de Fisioterapeutas de renome na cida-
de e com o Vice Presidente do Sindicato dos Fisiote-
rapeutas e Terapeutas Ocupacionais de Minas Gerais
— SINFITO/MG que veio de Belo Horizonte. Houve
ainda apresentagao dos Semindrios Interdisciplinares
pelos alunos do 22 periodo.



Trabalhos de Conclusao de Curso 2011 / 2° Semestre
Y

* Fisioterapia Complexa Descongestiva no Linfedema

consequente ao tratamento do Cancer de Mama: Re-

visao de Literatutura

Alunos

Bruna Lopes Dias, Joabe Barreto Primo, Liliam Murta

Bretas e Tacio Chaves Magalhaes.

Orientadora

Prof2, Patricia Barreto Costa Nico.

* Incontinéncia Urindria de Esforgo: Abordagem Fisio-
terapéutica

Alunos

Karyne Luiza de Souza Gomes, Lorena Fialho Lisboa
Stoupa, Raquel Pereira Oliveira e Valdir Gutierrez Ro-
drigues Bernardino

Orientadora

Prof2.Patricia Barreto Costa Nico.

* Envelhecimento Fisiol6gico dos Sistemas Nervoso Peri-
férico e Muscular e a Abordagem Fisioterapéutica
Alunos

Paula Cunha Rodrigues, Rodrigo Brandao dos Santos,
Suélen de Pinho Queiroz e Simone Bernardo Nunes.
Orientadora

Prof2. Andressa Pitanga Serafim da Silva.

* Perfil Epidemiolégico dos Idosos Institucionalizados da
Associacao Santa Luzia de Governador Valadares-MG
Alunos

Danielle Cristina Rolim, Haminy Janaina Moreira Barros,
Isabella Soares Pinto e Jullyana Gomes Ferreira
Orientadora

Prof2. Andressa Pitanga Serafim da Silva
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. NuTRIgAO

O curso de Nutricio da UNIVALE possibilita
a formacao de Nutricionistas generalistas e que pos-
sam atender as demandas do mercado nas areas de
Nutricao Clinica, em Satde Pdblica e Servicos de Ali-
mentacgdo para coletividades, além de outras como a
Nutricao Esportiva e Marketing. Com esta finalidade,
o curso oferece disciplinas que oportunizam ao aluno
esse conhecimento para o exercicio profissional em
prol da saide individual e coletiva, de acordo com o
contexto socioeconomico e cultural. As praticas das
disciplinas sao desenvolvidas de diferentes formas: nos
espacos académicos (laboratérios da drea basica e es-
pecifica), em visitas técnicas a empresas de alimenta-
¢do e nutricao do municipio e de outras cidades, como
restaurantes industriais, empresas de alimentos, hospi-
tais, produtores de alimentos e centrais de distribuigao,
possibilitando o conhecimento de novas realidades.

ENSINO, PESQUISA e EXTENSAO, também, fa-
zem parte da formagao do profissional Nutricionista,
para o desempenho competente de suas fungdes. O
aluno tem a oportunidade de participar de Projetos de
extensdo comunitaria, como o Projeto Materno-Infantil
que acompanha criangas e gestantes e o Projeto do
Ambulatério de Lesoes, em que individuos com diver-
sos tipos de lesdes dermatolégicas sao atendidos, Pro-
jeto Cuidando em Casa que realiza atendimentos do-
miciliares a pacientes acamados com lesoes cronicas e
o Projeto do PAOPE, que recebe paciente com necessi-
dades especiais. Esses projetos sao caracterizados pela
atuacao de diferentes profissionais, o que permite a
interdisciplinaridade das acoes. Na pesquisa, o acadé-
mico pode ingressar no Programa de iniciagao Cientifi-
ca, em diversos grupos de pesquisa ja estabelecidos na
universidade. Os estagios obrigatérios supervisionados
sao realizados nas principais dreas da atuacao profis-
sional. Como atividades para complementagao da for-
magao académica, o aluno pode participar de eventos
de atualizacao profissional promovidos pelo curso de
Nutricao e outros cursos da universidade e de equipes
do Projeto RONDON nas férias escolares, tendo expe-
riéncias profissionais em outras regioes brasileiras.

Principais atividades desenvolvidas no curso em
2010: Seminarios Interdisciplinares abordando a Obe-
sidade e o Envelhecimento; 12 Encontro Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel e 82

Semana Académica de Nutricdo; Curso de Educacao
Continuada sobre Estresse Oxidativo; participacao na
12 Semana Académica da FACS, no Projeto de Extensao
da ARDOCE “Maos a Obra” em diversos municipios
da regidao, Balcao da Cidadania; atendimento a atle-
tas e portadores de patologias diversas no Ambulatério
de Nutrigao; parceria com a Secretaria Municipal de
Salide em acoes destinadas a grupos especificos como
idosos e diabéticos e em datas comemorativas como

o Dia Mundial da Satdde e Semana da Amamentacao;
apresentacao dos Trabalhos de Conclusao de Curso em
diferentes temas da Alimentacao e Nutricdo.




Curso de Nutr¢ao no ano de 2011

*
Apresentacao de exposicao
Transtornos Alimentares: anorexia e bulimia, nas esco-
las publicas e privadas do municipio de Governador
Valadares.
Professoras envolvidas: Enara Cristina Silva Gléria, Gisel-
le Menelli Spnassé da Silva, Nizia Aratjo Vieira Almeida

Comemoragao do dia do Nutricionista

Presenca da conselheira do Conselho Regional de Nu-
tricionistas, Joyce Batista, divulgando sobre o tema da
campanha dos Sistema CRN/CFN: Fome/obesidade/
desperdicio — ndo alimente este problema.

Oficina com as auxiliares de servico piblico do Co-
légio Tiradentes

12 Momento: Mini — Curso tedrico, ministrado por alu-
nas do 82 periodo

22 Momento: Oficina sobre Aproveitamento Integral
dos Alimentos

Professoras envolvidas: Enara Cristina Silva Gléria e
Doracy Diniz

Visita técnica

Alunos do 42 periodo visitaram uma sorveteria da cida-
de. Disciplina Bromatologia.

Professora responsavel: Danielly Mesquita.

Mini Curso
Alimentacao Escolar Sustentavel
Professora responsavel: Enara Cristina Silva Gléria

Seminario Interdisciplinar
12 Semestre. Tema: Transtornos alimentares: anorexia e
bulimia. Forma de apresentacao: banners.

22 Semestre. Tema: Fome/obesidade/desperdicio —
nao alimente este problema. Forma de apresentagao:
banners, apresentacao oral e oficinas sobre aproveita-
mento integral dos alimentos e receitas diet e ligth.

Conferéncia Regional de Seguranca Alimentar e Nu-
tricional Sustentéavel — Vale do Rio Doce

Participacao do Curso através da Prof2 Nizia Aratjo Viei-
ra Almeida.
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Trabaho de Conclusao de Curso 2011/2° Semestre

* Investigacao da presenca de Salmonella SPP em lin-
guigas tipo frescal, mista e caseira, vendidas a granel
e comercializadas em estabelecimentos cadastrados
pelo érgao competente do municipio de Governador
Valadares-MG

Alunos

Aline de Souza Félix, Fernanda de oliveira Souza, za-
bella Barbosa Vieira, Lais Chaves Guimaraes, Nadya
Nayra Braga dos Santos

Orientadora

Prof? Lourimar Viana N. Franco de Souza

* Racao Humana

Alunos

Janayna Carneiro Ruela, Lorena Magalhaes, Manoella
Alves Santana

Orientadora

Prof? Nizia Arajo Vieira Almeida

* Aceitabilidade de carddpios oferecidos no Restau-
rante Popular Jodo Domingos Fassarela do Municipio
de Governador Valadares — MG

Alunos

Alynne Monielen, Jefferson Cirilo, Naida Salmen Es-
pindola, Polianne santos, Thamires Provetti
Orientadora

Prof? Doracy Silva Diniz

* Composigao Centesimal e Andlise do teor de ferro
nas farinhas fortificadas comercializadas no municipio
de Lavras — Minas Gerais

Alunos

Katyelle Nunes Garcia, Cristiane Fréis Tecchio Soares
Orientadora

Prof? Danielly Mesquita Figueiredo

* Perfil Nutricional de pacientes portadores de Sindro-
me de Down e Paralisia Cerebral atendidos no PAOPE
na UNIVALE, no perfodo de agosto de 2010 a junho
de 2011

Alunos

Bruna Dias Mendonga, Fernanda Georgia Werneck
Mariano, Lafs de Jesus Vieira, Larissa Latif Lucchesi
Souto, Vanessa Calazaes Campos Lima

Orientadora

Prof2 Nizia Aradjo Vieira Almeida

* Avaliagao da Comercializagao da agricultura Familiar
com o Programa de Alimentacao Escolar.

Alunos

Camila Leite, Camila Lima, Patricia da Silva, Rinara Co-
elho

Orientadora

Prof? Enara Cristina Silva Gléria Roberto

* Perfil Nutricional e socioecondmico das criancas de
0-3 anos atendidas pelo Programa de Alimentagio es-
colar na rede municipal de ensino de Governador Va-
ladares - MG

Alunos

Ana Clara Vilela Estevao, Carolina Lordes Lage Batis-
ta, Elod de Oliveira Pinto, Mirelle Thomaz Gongalves
Coelho

Orientadora

Prof2 Enara Cristina Silva Gléria Roberto



OponToLOGIA

O profissional de Odontologia pode atuar em cli-
nicas particulares, servigos piblicos ou privados, escolas,
instituigoes previdencidrias, sindicatos, empresas, hospi-
tais, prontosocorros e policlinicas. Pode exercer a profis-
sao como clinico geral ou ainda como especialista, nas
diferentes dreas odontolégicas. Na Univale, o curso de
Odontologia é referéncia em fungdo do atendimento a
comunidade por meio de quatro clinicas odontolégicas
e de diversos projetos de extensdo e assisténcia social.

Os universitarios adquirem experiéncia profissional
por meio de projetos, como o Materno-Infantil e o Bebé
Clinica, que dao assisténcia odontoldgica e educativa as
mées e bebés de 0 a 36 meses; o Projeto Magico, que
promove a educagao em salide para criancas; o Pélo
Integrado de Assisténcia Odontol6gica ao Paciente Es-
pecial (PA OPE), que retine uma equipe multidisciplinar
no atendimento a portadores de necessidades especiais;
o Programa de Odontogeriatria, que presta assisténcia a
idosos acima de 60 anos; e o Sortiso no Campo, uma
parceria do Governo do Estado com a Univale, que pro-
porciona aos alunos um periodo de estagio de férias nas
regioes norte de Minas Gerais e Vale do Jequitinhonha,
atendendo a populagao local.

Os alunos estudam em periodo integral, o que ga-
rante uma formacao de qualidade e um contato maior
com atividades praticas da profissao, disponiveis a partir
do quarto periodo do curso. Tudo isso contribui para a for-
magcao de profissionais dindmicos e capazes de atuar em
diversas areas da Odontologia, como Periodontia, Dentis-
tica, Endodontia, Odontopediatria, Prétese e Cirurgia.

UNIVALE - FPF
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Curso de Odontologia no ano de 2011
s

Balcao da Cidadania

Data: 28 de Agosto de 2011

Local: Univale Campus |

Evento promovido pelo curso de Direito da Univale,
onde foram oferecidos varios servicos como oficializa-
cao de unido estavel, emissao de documentos além de
atendimento e orietacao dos alunos dos cursos de Od
ontologia,Farmacia,Enfermegem, Fisioterapia e outros
da FACS da Univale.

Os alunos do curso de odontologia realizaram exames
clinicos e orientagoes de satide bucal para
os participantes do evento.

IPREM pela melhor idade
Data: 14 de Junho de 2011
Local: Praca de Esportes de Governador Valadares

Evento realizado a convite do Iprem. Segundo ano
da parceiria entre o Iprem e a Univale, em que sdo
realizadas varias atividades culturais e de promogao
de sdude para toda a populacao e em especial para
os idosos assistidos pelo instituto. Os alunos do curso
de Odontologia realizaram exames clinicos e orien-
tagoes sobre cuidados com as proteses e com as pa-
tologias bucais para todos os visitantes do estande do
curso no evento




Projeto 7 de Setembro
Data: 07 de Setembro de 2011

Evento realizado em parceria com a prefeitura Munici-
pal de Governador Valadares em que foram realizadas
varias atividades culturais e agoes de promocao de sad-
de pelos cursos da Univale.
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Trabaho de Conclusao de Curso 2011/2° Semestgre
o

* O levantamento epidemiol6gico como base para o

planejamento de agdes em satde bucal

Alunos

Adriano Aguiar Santos, Alisson Queiroz Silva, Bruno

Ferreira Costa, Denis Talis Reis, Emiliane Martins Se-

verino, Rodrigo Barbosa de Oliveira

Orientador

Prof2 Ayla Norma Ferreira Matos

* A doenga Periodontal no atendimento odontolégico
a paciente com diabetes millitus

Alunos

Eustdquio Ramos Bornaki Jinior, Josimeire Montimor
Conzaga Barbosa, Karla Medeiros Braga, Renata de
Almeida Braga, Rosangela Gonzaga Montimor Fontes,
Walei Rocha Cunha

Orientador

Prof? Ayla Norma Ferreira Matos

* Bulimia: aten¢ao odontolégica e suas manifestagoes
bucais

Alunos gz 2F

Andlia de Barros Martins, Briina Mirahy Rodriguez, Ca-
mila Alvarenga Vilarino, Camila Ramos Pereira, Jéssica
Vidal Pena, Suellen Mayara Silva Arédes

Orientador

Prof? Elaine Toledo Pitanga Fernandes.

* O uso da terapia fotodindmica antimicrobiana (aPDT)
na clinica endodéntica

Alunos

Bruna Emiliano Silva, Felipe Salgado Ramos, Glauco
Romanelli Abreu Elias, Jalia Gabriela Ambrésio de Oli-
veira, Kamila Repossi Sales, Tatiana Delmiro Soares dos
Santos Pessoa

Orientador

Prof? Erika de Aguiar Miranda Coelho

* Avulsio em denticao decidua

Alunos _

Deodato Oseias Fonseca da Silva, Diego de Pinho Al-
meida, Farley Elberth de Souza, Felipe Cristiano Ayala,
Leandro Martins Soares de Lima Almeida, Tiago Freitas
Carminati

Orientador

Prof2 Maria Clotilde M. M. Pimentel

* Resposta Imune a doenga periodontal

Alunos

Diego Barreiros Silva, Rodrigo Guaitoline, Thales Fi-
gueiredo Duarte Coelho, Thiago Costa Barroso, Victor
Fauser Nunes Cordeiro, Vinicius Gama Correia
Orientador

Prof? Maria Paulina de Castro Freitas Sabbagh

* A fisiopatologia da hipertensao arterial e sua relacao
com os anestésicos usados em tratamento odontolé-
gico

Alunos

Arthur Toledo Aguiar de Moura Maia, Carlete Maiara
Luiz de Almeida, Felipe Maia de Souza Tomé, lara Fer-
reira Rizzi, Jodao Marcos de Franco Silva

Orientador

Prof2 Maria Paulina de Castro Freitas Sabbagh

* Aspectos biopsicossociais relacionados as criangas de
3 a 5 anos de idade no tratamento odontolégico
Alunos

Aline Magalhaes Pereira, Larissa Faria Araijo Lopes,
Patricia Reis Ramos, Priscila Guedes Pena, Raissa Xa-
vier Viana

Orientador

Prof2 Marileny Boechat Frauches Brandao

* Relagao entre dieta e carie dental em individuos com
paralisia cerebral

Alunos

Ana Claddia Martins, Jaqueline Coelho Pinto, Lucimar
de Paula Fialho, Mariana Vieira de Oliveira, Tatiana de
Fatima Garcia, Tafs Rodrigues de Oliveira

Orientador

Prof? Mylene Quintela Lucca

* A acupuntura e sua aplicagao na Odontologia
Alunos

Aquila Valente de Souza, Felipe Soares Rosa, Kelly Fer-
reira Machado, Livia Freire Melo, Marli Aparecida Nu-
nes Assis, Paula Bissiatt Duarte

Orientador

Prof. Romero Meireles Branddo

* Bruxismo do sono

Alunos

Barbara Viana Alves, Fabianne Fonseca Arcanjo, Lais
Dauana de Souza Rezende Oliveira, Rayanne Martins
Rogai, Sherlyne Gomes Soalheiro

Orientador

Prof. Romero Meireles Brandao



* Prevencao da reabsorcao cervical externa ap6s clare-
amento endégeno

Alunos '

Angélica Geralda Aguiar, Barbara Medeiros de Oli-
veira, Denise de Freitas Gongalves Candido, Jessyca
Samury Teixeira, Patricia Berti Pereira Rocha, Rafaela
Silva Lucardi

Orientador

Prof. Romero Meireles Brandao

* Influéncias das alteragées fisiolégicas do complexo
dentino-pulpar no tratamento endodéntico do idoso
Alunos

Amanda Demétrio de Athaqide, Lafs Alves Fagundes,
Lays Fonseca Pagannotto, Tays Fonseca Pagannotto,
Valério Meireles Prata, Verénica Lopes Pacheco
Orientador

Prof? Suely Maria Rodrigues
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Cancer de mama:
Cuidados com a mulher
mastectomizada

Breast cancer: care for womem with mastectomy

Valéria de Oliveira Ambrésio!
Heloide Martins Leite?

'Professora da Universidade Vale do Rio Doce,
especialista em Satde da Familia, Mestranda em educagio

*Enfermeira graduada pela Universidade Vale do Rio Doce

O cancer de mama é uma das patologias da mama
que mais acomete as mulheres. No Brasil é a maior cau-
sa de morte entre elas. A mastectomia é o procedimen-
to cirdrgico que constitui um de seus tratamentos. O
ndmero de cirurgias dessa espécie vem aumentando no
Brasil constantemente. Em 2000, ocorreram 1.568 ca-
sos, e em 2009, esse nimero se elevou para 2069 casos
de cirurgias eletivas. Os objetivos desta pesquisa foram
analisar as principais dificuldades fisicas e emocionais
enfrentadas pela mulher mastectomizada e identificar
quais os cuidados domiciliares adequados para a mes-
ma, mostrando a importancia da assisténcia de enferma-
gem com qualidade. A abordagem metodoldgica foi de
natureza qualitativa indireta, na qual foram realizadas
pesquisas bibliogréficas. Percebe-se que sao muitas as
dificuldades encontradas nas clientes mastectomizadas,
tanto fisicas quanto emocionais, sendo imprescindivel
uma assisténcia de enfermagem integral.

Palavras- chave: Cancer de mama. Mastectomia. Cui-
dado domiciliar.

Abstract

Breast cancer is the kind of cancer that most
affects women and in Brazil it is the leading cause of
death among them. Mastectomy is one of the treat-
ments and this surgery is increasing in Brasil. In 2000
there were 1568 cases and in 2009 the number of
elective sugeries increased to 2069. The objectives of
this research were to analyse the main physical and
emotional difficulties faced by women with mastec-
tomy and identify the appropriate home care for them,
showing the importance of effective nursing care. The
methodological approach was from qualitative indirect
sort, where bibliographic research was conducted. It
is noticed that patients with mastectomy go through
physical and emotional difficulties and because of that
full nursing care is required.

Keywords: Breast cancer. Mastectomy. Home care.

1 Introducéo

As mamas estao localizadas entre a segunda e a
sexta costelas, sobre o musculo peitoral maior desde o
externo até a linha axilar média. Cada mama consiste
em 12 a 20 lobos, em formato de cone, constituidos
de I6bulos que contém grupos de dcinos, pequenas
estruturas que terminam em ducto. Todos os ductos



em cada I6bulo desembocam em uma ampola, que,
entdo, desembeca no mamilo apés estreitamento.
Cerca de 85% da mama é composta de tecido adipo-
so, e representa a identidade da mulher (BRUNNER ;
SUDDART, 2002). Entre as patologias da mama ha o
cancer de mama que, atualmente, é o que mais aco-
mete as mulheres. No Brasil, é a maior causa de morte
entre elas, sendo o cincer um nome dado a um con-
junto de mais de 100 doencgas que tém em comum o
crescimento desordenado de células que invadem os
tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se para outras re-
gides do corpo (Instituto Nacional do Cancer — INCA,
2009). Ja Otto (2002), em seu conceito, afirma que o
cancer nao é um crescimento desordenado de células
imaturas, mas sim um processo légico coordenado, no
qual uma célula normal sofre modificacoes e adquire
capacidades especiais. Os canceres de mama ocor-
rem em qualquer ponto da mama, porém, a maioria
€ encontrada no quadrante superior externo, onde se
localiza a maior parte do tecido mamério (BRUNNER;
SUDDART, 2005; VIANA; CAMPOS, 2009).

Seu tratamento € um processo de miltiplas eta-
pas, cujas modalidades terapéuticas sao: cirurgia,
radioterapia, tratamento sistémico, ou seja, quimio-
terapia e horménioterapia e reabilitagio. O objetivo
do tratamento cirtirgico é promover o controle local,
a mutilagio minima e a obtengao de informacées a
respeito da biologia do tumor e de seu prognéstico,
modulando assim o tratamento adjuvante. A radiotera-
pia € a penetracao da radiagao criada pelo bombarde-
amento de elétrons acelerados, ou raios gama emitidos
pelo radium ou outro material radioativo em um alvo,
reduzindo e, por vezes, eliminando o tumor. No tra-
tamento sistémico, usa-se quimioterapia que evita o
aparecimento de metéstases (a capacidade de o tumor
emitir células na circulagio sanguinea, linfitica e para
superficies cavitdrias, determinando a formacao de um
novo foco tumoral independente a distancia. (CAMAR-
GOS; MELO, 2001). Apés o tratamento inicial, nesse
procedimento, sao utilizadas substancias citotoxicas,
eficazes em destruir células cancerigenas, porque elas
interferem, por diferentes mecanismos, na sintese ou
funcao dos acidos nucléicos. Usa-se também a hor-
monioterapia, pois a maioria dos casos de cancer de
mama sao tumores estimulados no seu crescimento,
por hormoénios, principalmente os estrogénios. Assim,
uma droga eficiente, usada com finalidade adjuvante
preventiva ou no tratamento de metastase recém im-
plantada é aquela que tem propriedade antiestrogéni-
ca (INCA, 2000). Na mastectomia o periodo cirtirgico
€ 0 mais estressante. Em termos de tratamento cirdrgi-

€o, as principais opgoes sao as cirurgias conservadoras
que fornecem excelentes resultados para tumores de
até trés cm de diametro ou que preservem a proporgao
tumor/mama, e a cirurgia radical (mastectomia), indi-
cada para tumores maiores que trés cm de didmetro.
Existem dois tipos de mastectomia radical, a chamada
classica, em que sao retirados os dois masculos peito-
rais ou a radical modificada, em que apenas o masculo
peitoral menor é retirado. Os resultados estéticos da
cirurgia conservadora sao bastante eficazes, enquan-
to que a mastectomia implica comprometimento da
silhueta do térax e da alto imagem da mulher (INCA,
2000). Apesar da tendéncia atual para a realizacao da
cirurgia conservadora, muitos casos ainda exigem a
mastectomia, e € nessa época que a mulher é con-
frontada definitivamente com a perda da mama e o
medo da cirurgia, da mutilacao e da morte (CAMAR-
GO; SOUZA, 2003).

No Brasil, nos anos de 2008-2009, as estimativas
apontam para a ocorréncia de 49.400 novos casos de
cancer de mama por ano, com um risco estimado de
51 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os
tumores de pele nao melanona, esse tipo de cancer é
o mais frequente entre as mulheres e o principal no
Brasil e no mundo (MANGANIELLO, 2008). Embora
0 progndstico ainda favoreca ao tratamento da doen-
Ga, através de levantamento de dados, mostra que, no
Brasil, geralmente, os tumores sao diagnosticados em
estagio avangado. Pesquisas revelam que entre os anos
de 1999 e 2003 apenas 3,35% dos casos novos de
cancer receberam diagnéstico no comego da doenca
(INCA, 2002).

A realizacao da cirurgia de mastectomia simples
vem aumentando. Em 2000, teve 1.568 casos, e em
2009 esse nimero elevou-se para 2069 casos de cirur-
gias eletivas realizadas no Brasil. (BRASIL, Ministério da
Sadde, 2010).

Devido a essa incidéncia, percebe-se a grande
parcela de mulheres que por consequéncia do diagnds-
tico tardio sao submetidas a mastectomia. Sao intime-
ras as dificuldades encontradas por essas mulheres na
fase p6s-mastectomia. Ao relacionar qualidade de vida
e satide, Azevedo et al. (2008) citam dor, limitacao, sen-
sacdo de impoténcia e corpo mutilado, e o que dificulta
a readaptacao a vida profissional, social, familiar e sexu-
al, sendo entao essa fase extremamente dificil, longa e
limitante. A paciente também pode desenvolver com-
plicagdes como o acimulo de sangue (hematoma) no
sitio da incisdo, infeccdo, linfedema e acamulo tardio
de liquido serossanguinolento (seroma), depois da re-
mogao do dreno que podem persistir meses ou até anos
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depois da cirurgia e, possivelmente, ocorrer a reincidiva
da doenca (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Os objetivos dessa pesquisa foram analisar as
principais dificuldades fisicas e emocionais enfrentadas
pela mulher mastectomizada, visando as complicagoes
pos-operatdrias que podem ocorrer; identificar quais
os cuidados domiciliares adequados para a mulher
submetida a mastectomia e revelar a importancia da
enfermagem para as mulheres mastectomizadas, por
meio da identificacao dos problemas. A questao é: Por
que € essencial para a mulher mastectomizada a inter-
vengao da enfermagem domiciliar?

A metodologia utilizada foi uma pesquisa qua-
litativa indireta, na qual foram realizadas pesquisas
bibliograficas em sites especializados como Bireme,
Scielo, Biblioteca digital de “teses e dissertacoes da
USP" e livros relacionados ao tema, correspondentes
ao periodo de 2000 a 2010, utilizando os unitermos:
cancer de mama, mastectomia e atuacio da enferma-
gem. Foram utilizados artigos de acesso piblico e de
lingua portuguesa.

2 Resultados e discussdes
2.1 Cuidados domiciliares e a enfermagem

O cuidado domiciliar envolve compreender que
a familia, a vida doméstica e a comunitaria nio sao
isoladas, mas inseridas nas dinamicas politica e econé-
mica da sociedade como um todo. Embora antigo e j&
descrito desde o século XVIII, é uma prética recente,
principalmente quando se trata da assisténcia publica.
(KLOCK et al., 2005). O domicilio apresenta-se tam-
bém como um espaco adequado ao cuidado de enfer-
magem, na medida em que a contengio de despesas
e 0s riscos de infeccao servem de argumento para re-
duzir o periodo de permanéncia tanto em unidades de
internacao como em unidades de tratamento intensi-
vo. (LIMA; VARGAS, 2004).

A questao de o cuidado domiciliar estar vinculado
ao propésito de ampliacao da jntegralidade das agoes
de satide e a expansao da assisténcia prestada pelo Pro-
grama de Saide da Familia, sem ddvidas, é um desafio
a tarefa de relativizar o tempo e o espaco, como ele-
mentos do contexto, para tecer um plano de cuidado
voltado a integralidade da satde da pessoa. (HECK et al,
2005). Quando se fala de cuidado domiciliar prestado
por profissionais, vislumbra-se a presenca do (a) enfer-
meiro (a), que incentiva a familia e o cliente 4 retomada
de suas atividades rotineiras, integra a familia no cui-
dado do paciente através de orientagoes de cuidados

especificos com relacao a sua patologia, atua como elo
entre o paciente e a familia e com a equipe multidisci-
plinar e a instituicao (LIMA; VARGAS, 2004).

2.2 Complicacdes e dificuldades encontradas na
mulher apds a mastectomia em domicilio

O periodo pés-operatério geralmente percorre
de dois a seis meses, sendo marcado pela ambivalén-
cia, ocorre o alivio de ter sobrevivido a cirurgia e a
esperanca de estar curada. Por outro lado, hd o medo
de enfrentar a dor, os curativos e o retorno da doenca
(CAMARGO; SOUZA, 2003).

Uma das principais dificuldades que a mulher
mastectomizada pode enfrentar durante essa trajet6-
ria € o comprometimento da autoimagem, pois aceitar
que seu corpo esta diferente, sem uma parte que cul-
turalmente representa a feminilidade, nao é nada facil,
considerando que a preocupacdo maior é a mutilagao,
ja que a mastectomia destr6i a imagem corporal de
forma abrupta, uma vez que a mama é um 6rgao que
representa a maternidade e a sexualidade, causando
entdo um grande impacto, comprometendo a dindmi-
ca familiar e até mesmo um regresso no tratamento da
doenca (PEREIRA et al., 2006; BARBOSA; XIMENES;
PINHEIRO, 2004; VIANA ; CAMPQOS, 2009).

A familia, por sua vez, geralmente nao estd pre-
parada para enfrentar o adoecimento e tampouco para
suportar o sofrimento de seu familiar. Com isso, acaba
contribuindo para que esse processo se torne mais so-
frido para a mulher. Para os maridos ou companheiros
que podem ter dificeis reagoes frente a doenca e a ci-
rurgia, na maioria dos casos, a reagao do parceiro vai
depender da reacao que a mulher tenha (BERVIAN;
GIRARDON-PERLINE, 2006).

Segundo Stumm et al. (2009), mulheres com
diagnésticos de cancer de mama estao mais vulnera-
veis a complicagoes decorrentes do estresse, causadas
pela dor, sofrimento, negacdo, medo, sublimacio,
aceitagao, havendo sérias dificuldades para reassumir
seus papeis profissional, social e familiar.

Ap6s a mastectomia, a mulher tem algumas i-
mitagoes, como o surgimento de edema de braco ou
linfedema. Quando isso ocorre, representa um incé-
modo fisico e emocional, pois causa dano estético e
prejuizo funcional no membro afetado, fazendo com
que a mulher demore mais tempo para retomar a reali-
zagao de suas atividades diarias, havendo um compro-
metimento ainda maior com sua autoestima (PEREIRA
et al., 2006).



Panobianco e Mamede (2002) e Panobianco et
al. (2009) conceltuam linfedema como uma tumefacao
dos tecidos moles pelo actimulo de liquido intersticial
rico em proteinas, ocorrendo quando nédulos e vasos
sao removidos ou danificados. O transporte linfatico
fica prejudicado, o que resulta no fluido linfatico acu-
mulado nos espagos intersticiais dos tecidos ao redor
do local cirtirgico, estendendo-se para o braco, tronco
e tecidos remanescentes da mama no lado afetado.
Os fatores de risco para o linfedema sao obesidade e
linfadenectomia axilar. A radioterapia em cadeias de
drenagem, enquanto que etnia, escolaridade, tabagis-
mo, idade, idade da menarca, tamanho do tumor, lo-
calizagao, comprimento dos linfonodos axilares nio foi
associada ao linfedema. (BERGMANN et al., 2008).

Outra complicagao existente é a formagao de he-
matoma, que pode se originar do edema ou de débito
de drenagem exagerado, podendo indicar a formacao
do mesmo. E a infeccao que segue a cirurgia da mama
em aproximadamente uma de cada 100 mulheres, po-
dendo ocorrer devido a diversos motivos, dentre eles,
diabetes, disttirbios imunes, idade avancada e exposi-
¢do a patogenos (BRUNNER; SUDDARTH, 2005),

Esta é uma das preocupagoes mais frequentes e si-
nalizadas pelas mulheres, relacionada ao periodo apés a
cirurgia, de como devem se posicionar com a presenga
da incisao, curativo e drenos. (BARRETO et al., 2008).

Segundo Hojris et. al. (2000) apud Ferreira (1999),
a dor ocorre frequentemente nas regides que foram le-
sionadas (axila, regiao medial do brago e/ou parede an-
terior do térax do lado afetado), causadas pelo cancer de
mama, podendo ocorrer sintomas como: sensagao de
choque, queimagao agulhada dolorosa, podendo essa
dor ser sibita ou intensa. Ganz et. al. (1996) apud Fer-
reira (1999) completam que a dor, muitas vezes, pode
acarretar complicagoes sociais e emocionais nas mulhe-
res apés a mastectomia, sendo que quando o sintoma
estd presente é considerado um fator limitante para a
realizacao de atividades didrias, havendo alteracoes na
imagem corporal, diminuindo a atividade sexual.

2.3 Principais cuidados com a mulher mastectomi-
zada em domicilio enfatizando a enfermagem

Segundo Silva, Jeneral e Duarte (2008), um aten-
dimento integral por parte dos profissionais de satide é
fundamental para a readaptacao dessa mulher em sua
nova vida, uma vez que, as consequéncias causadas
pela doenga como as interferéncias no dia a dia da
mulher e de sua familia, as desorganizagoes e incerte-
zas pelas quais irdo passar, poderao ser enfrentadas e
superadas se houver orientagao em todo processo. Por

esse motivo, hd a necessidade de uma equipe multi-
profissional composta por médico, enfermeiro, psicé-
logo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente
social e nutricionista, na qual o papel do enfermeiro
é fundamental desde 0 momento do diagnéstico, do
pré-operatério, do pés-operatério, até a reintegragao
pessoal e social dessa mulher.

Camargo e Souza (2003) afirmam que as enfer-
meiras devem estar mais atentas a sua atuacao no dia
a dia da labuta, e perceber que, ao desenvolver agoes
educativas em grupo e/ou na consulta de enfermagem,
observando gestos e expressoes, entendendo as emo-
coes transmitidas pelo olhar, desse modo, privilegiando
a singularidade, estao contribuindo para fortalecer os
lagos sociais e humanos com a sua cliente no sentido
de possibilita-la a ser o que é em si mesma, contribuin-
do, assim, para melhorar sua qualidade de vida.

Cuidar é a esséncia da enfermagem e implica
envolvimento, zelo, amor, compaixao, ética; nao sig-
nifica apenas tratar de uma doenca. Portanto, ouvir,
tocar, estar disponivel sao formas de humanizar a as-
sisténcia e resgatar o cuidado que, na cultura cienti-
fica, foi relegado e colocado em suspeigio por ser de
natureza subjetiva.

Com relacdao a comunicagao da enfermeira na
assisténcia da enfermagem a mulher mastectomiza-
da, Aradjo etal. (2010) demonstraram em seus resul-
tados que esta é uma ferramenta fundamental para a
assisténcia de enfermagem de qualidade, pois para
a mulher mastectomizada tudo é novo. Com tantas
mudancas ocorrendo ao mesmo tempo, estas podem
ser geradoras de conflitos, desse modo, é preciso ha-
bilidade para manter a individualidade e qualidade
do cuidado prestado. A enfermagem, como parte da
sua rede social de apoio, tem o papel fundamental
de participar do processo de construcdo dessa nova
identidade, apontando caminhos para que a mulher
se torne capaz de enfrentar uma nova etapa de sua
vida. A meta da assisténcia é que essa mulher alcance
um nivel de qualidade de vida ap6s a mastectomia.
Isso envolve a compreensao das alteragoes em varias
esferas. Os autores ainda afirmam que o profissional
de enfermagem é pega fundamental na assisténcia a
mulher, a familia, sendo responsével pela transmis-
sao de informagoes focadas na reestruturacao fami-
liar, e que estabelecer contato real e verdadeiro com
as mulheres é de grande importancia, pois, é mais
facil manter cuidado quanto este for humanizado e
individualizado.

Percebe-se o desejo de participacao da mulher
no autocuidado apés a cirurgia, mas apesar de sua
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determinacao de tomar parte no autocuidado, infe-
lizmente*hd pouca informagao e suporte profissional
para que isso ocorra, o que leva a crer que o sistema
de sadde apoia, insuficientemente, a recuperagao da
paciente (CAMARGO; SOUZA, 2003).

Para Biffi e Mamede (2004), estudos demonstram
que os parceiros também se percebem como elementos
de suporte social no processo de reabilitacao, quando
incentivam o autocuidado de suas mulheres, oferecen-
do ajuda no cuidado com o lar, proporcionando aten-
¢ao no manuseio do dreno, nos curativos, estimulando
a realizacdo de exercicios e preocupando-se com a
nova imagem corporal de suas parceiras, tornando-se
um elemento central na conducao de estratégias de
prevencao primdrias em termos de potenciais emocio-
nais. Nesse sentido, é necessédrio que os profissionais
da satide, que dirigem seus esforcos para o trabalho de
reabilitacio das mulheres mastectomizadas, tenham
um olhar mais atento para o parceiro sexual, ofere-
cendo suporte fisico e emocional e esclarecendo suas
dividas, pois, na fase de reabilitacdo eles sao uma das
fontes mais importantes da assisténcia.

Segundo Almeida et al. (2001), viver com uma
doenca estigmatizante, conviver com sentimentos ne-
gativos e enfrentar preconceitos contribuiram para que
as mulheres mastectomizadas se deparassem, cons-
tantemente, com incertezas e possibilidades da recor-
réncia da doenca, momento em que se constatou a
importancia dos profissionais de satide, especialmente
das enfermeiras, por entenderem como as mulheres
percebem a causa e o significado do cancer de mama
e suas formas de enfrentamento. Com o fim de ajuda-
las a explorar seus sentimentos, expectativas e estraté-
gias de ajustamento, o desafio, entdo, é ensinar a essas
mulheres como viver diante de futuros imprevisiveis e
com o medo da recorréncia da doenga, mesmo apoés a
fase aguda da cirurgia e tratamentos adjuvantes.

As mulheres, no periodo pés- operatdrio, devem
ser orientadas com cautela a evitar micoses nas unhas
e no braco, traumatismo cutaneos (cortes, arranhoes,
picadas de inseto, queimaduras, retirar cuticula e depi-
lagao da axila); banhos e compressas quentes; saunas;
exposicao solar; apertar o brago do lado operado (blu-
sas com eldstico; relégios, aneis e pulseiras apertados;
aferir a pressao arterial); receber medicagao por via
subcutanea, intramuscular e endovenosa e coleta de
sangue. Devem evitar também movimentos bruscos,
repetidos e de longa duracdo; carregar objetos pesa-
dos no lado da cirurgia e deitar sobre o lado operado
para ndo provocar sensacao de incapacidade e impo-
téncia funcional, complicacoes pés-operatérias, com

destaque para o linfedema. (BRASIL, 2004; BARRETO
et al., 2008).

£ imprescindivel também orientar quanto a
manter a pele hidratada e limpa; usar luvas de prote-
cao ao fazer atividades do lar (cozinhar, jardinagem,
lavar louca e contato com produtos quimicos), fazer
intervalo para descanso durante a execugao de ativi-
dade didria e atencao aos sinais de infeccao no braco
como vermelhidao, inchago e calor no local. Além
disso, se vé necessdrio o acompanhamento da fisiote-
rapia para promover adequada recuperacio funcio-
nal e, consequentemente proporcionar-lhe melhor
qualidade de vida (BRASIL, 2004; BARRETO et al.,
2008). Segundo Panobianco et al. (2009), entre as
acoes preventivas para o linfedema, os exercicios fisi-
cos visam a recuperagao da amplitude do movimen-
to e a integridade da cintura escapular, a partir da
contragao muscular e movimentos como os de adu-
¢ao e abducao do brago, que favorecem a absorcao
linfatica. Com a mesma finalidade, a automassagem
acelera a velocidade do transporte da linfa, enquan-
to os cuidados com a pele ajudam a manter a sua
normalidade, auxiliando no aumento da drenagem
linfatica superficial. Ap6s a mastectomia, é necessdria
uma avaliagdo constante do membro homolateral a
cirurgia para detecgao precoce do linfedema, obje-
tivando o tratamento adequado. Devem ser avalia-
das as alteracoes ortopédicas, coloracao e aspecto da
pele, realizagao da palpacao e perimetria (medida
da circunferéncia de ambos os membros superiores),
confirmando localizacao, extensdo e caracteristicas
do linfedema. Nesse sentido, a adesao das mulheres
as estratégias de prevencao e tratamento, instituidas
pela equipe de satde, é fator fundamental para al-
cangar resultados satisfatérios, que nem sempre ocor-
rem adequada e efetivamente.

Segundo Barreto et al. (2008), é fundamental
esclarecer a essas pacientes, que no domicilio, certos
cuidados deverao ser tomados para evitar complica-
coes e para facilitar a prépria recuperacao, tais como:
o cuidado com o dreno, que dever ser colocado em
uma sacola de plastico para proteger na hora de por
no chao e durante o transporte, esvaziar os coletores
duas vezes ao dia e medir em qualquer recipiente gra-
duado , anotar a quantidade em formulario préprio
que o servico devera fornecer. Na hora do banho, la-
var a incisao com movimentos leves e secar com pano
limpo e passado a ferro, exclusivo para este fim. No
momento de esvaziar o dreno se faz necessdria a hi-
giene das maos com dgua e sabao, pingar e esvaziar o
tubo, medir, apertar e tampar a bolsa sanfonada, soltar



o pingador do tubo e desprezar a secrecao em vaso
sanitario, também realizar troca de curativos com mé-
todos assépticos, sempre lavando as maos, ferver dgua
filtrada e deixar esfriar em recipiente de tampa, jogar
dgua nas gazes estéreis, limpar com movimentos firmes
e unidirecionais.

Panobianco e Mamede (2002) afirmam que é im-
portante destacar o papel da enfermagem, como nos
cuidados especiais com o curativo cirtirgico e com o
dreno aspirativo; como a protecao da drea a ser ex-
posta durante a radioterapia; as atividades educativas
relativas aos cuidados e realizacdo de exercicios com o
brago homolateral a cirurgia.

Quanto as atividades possiveis de serem reali-
zadas, se faz pertinente a orientacio adequada dos
profissionais. £ possivel segurar criancas, mas somente
sentadas; trabalhos manuais (croché, tricé) podem ser
realizados, desde que com critérios e avaliando o tipo
de movimento a ser realizado; dirigir somente apos a
retirada de pontos e drenos e diminuigao da dor; gi-
nastica pode ser realizada sob orientacao do profissio-
nal da drea (BARRETO et al., 2008).

3 Consideracoes finais

A partir dos artigos estudados, foi possivel veri-
ficar que a assisténcia de enfermagem voltada para o
cuidado domiciliar a paciente mastectomizada é im-
prescindivel, uma vez que, os artigos analisados de-
monstraram as diversas dificuldades fisicas e emocio-
nais pelas quais essas mulheres passam, e que essas
podem perdurar de dois a seis meses, podendo se
estender a anos. Evidenciou-se ainda a falta de prepa-
ro cientifico e humanizado por parte dos profissionais
de satde, destacando-se os de enfermagem, sendo a
sua funcdo a de cuidar da cliente e sua familia, esta-
belecendo uma relacao de confianga, fornecendo um
cuidado holistico e de forma integral, tanto no aspecto
técnico, com a realizacao do curativo, cuidados com o
dreno, fornecendo todas as informagoes necessarias,
como no aspecto psicolégico, realizando a reabilitacao
do autocuidado, preparando-a para o retorno a vida
didria, profissional e sexual.

A pesquisa destaca ainda a necessidade de capa-
citar e atualizar os profissionais de enfermagem, para
que se tornem sensibilizados e aptos, cientes de que a
sua assisténcia nao se resume somente a cirurgia pro-
priamente dita, mas que ela é, tanto quanto, ou até
mais relevante na atencao primdria, sendo que, em
ambiente hospitalar, todos os olhares estao voltados
para a paciente mastectomizada, e quando essa se de-

para com a realidade de seu domicilio se vé insegura,
cercada por ddvidas e incertezas.

Conclui-se que esse debate nao se encerra nesse
estudo. Tal proposta sugere continuidade e compro-
misso dos profissionais de satide publica, da Universi-
dade Vale do Rio Doce, para com os futuros enfermei-
ros, no sentido de impulsionar o processo de formagao
da conscientizacao sobre a importancia da assisténcia
da enfermagem a mulheres mastectomizadas, e futuras
pesquisas relacionadas ao tema, para maior abrangén-
cia de informacao.
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Resumo

As pectinases formam um grupo de enzimas que
degradam substéncias pécticas responsaveis por hi-
drolisar ligagées glicosidicas ao longo da cadeia car-
bénica. Baseado no tipo de modificagées dessa cadeia
carbénica, as substancias pécticas sdo classificadas em:
protopectina, cido pectinico, dcido péctico e pectina.
Dentre as aplicagoes dessas enzimas, destacam-se: o
amadurecimento de frutas, extragio, clarificaco e re-
dugdo da viscosidade em sucos de frutas. O presente
artigo propde revisar o emprego de pectinases na ex-
tracao de sucos na indstria de alimentos.

Palavras — chave: substancias pécticas, pectinases, suco
de frutas, aplicagao industrial

Abstract

The pectinases form a group of enzymes that de-
grade pectics substances for hidrolize glicosidics linkin-
gs to the long one of the carbonic chain. Based in the
type of modifications of this carbonic chain, the pectics
substances are classified in: protopectina, acid pecti-
nic, pectic acid and pectina. Among the applications
of these enzymes, are: the ripening of fruit, clarification
and reduction of viscosity in fruit juices. This article
proposes to review the employment of pectinases in
extraction of juices in the food industry.

Keywords: Pectic substances, pectinases, fruit juice, in-
dustrial applications

Introdugao

As pectinases formam um grupo de enzimas que
degradam substancias pécticas, hidrolisando ligagdes
glicosidicas ao longo da cadeia carbonica. Podem ser
despolimerizantes ou desesterificantes e sao produzi-
das por plantas, fungos filamentosos, bactérias e leve-
duras (JABUR, 2004; KASHYAP et al, 2001; UENOJO
& PASTORE, 2007).

Algumas das aplicagtes de tais enzimas nas in-
dustrias de alimentos incluem amadurecimento de fru-
tas, extragao, clarificacao e reducio de viscosidade em
sucos de frutas, tratamento preliminar do suco de uva
para inddstrias vinicolas, extracao de polpa de tomate,
fermentacao de cha e chocolate, tratamento de residu-
o0s vegetais, degomagem de fibras nas indstrias téxtil e
de papel, nutrigao animal, enriquecimento protéico de
alimentos infantis e extragao de éleos (JABUR, 2004;
SAKHO, 1998, UENOJO & PASTORE,2007).

A aplicagao de enzimas na polpa e no processa-
mento de bagas é uma pratica comum hoje em muitos
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paises. A despectinizagao de sucos apés a prensagem
€ necessafia quando se quer obter um suco cristalino
e prevenir a gelatinizacao durante a concentragao ou
conservacao de sucos concentrados.

O presente artigo propoe revisar o emprego de pec-
tinases na extracao de sucos pela inddstria de alimentos.

Historico

No inicio da década de 30, as inddstrias que co-
mercializavam apenas frutas comecaram também a
reproduzir seus respectivos sucos. A producio inicial
apresentava baixos rendimentos, em consequéncias
de dificuldades encontradas para se realizar a etapa
de filtragdo e para se obter uma clarificacao aceitével
dos sucos. O suco resultante das frutas despolpadas era
rico em particulas insol(iveis e em materiais suspensos
constituidos, principalmente, por substancias pécticas,
polissacarideos em geral (como, por exemplo, celulo-
se, hemicelulose e 0 amido), proteinas, taninos, metais
e microrganismos (BALISCHI, 2002).

As pectinases foram algumas das primeiras enzi-
mas a serem utilizadas comercialmente nas prepara-
goes de vinhos e sucos de frutas ao redor de 1930 e
somente a partir de 1960, quando os estudos sobre a
natureza quimica de tecidos vegetais se tornaram mais
aparentes. E que os cientistas comegaram a utilizar
as enzimas mais eficientemente (UENOJO & PASTO-
RE,2007) .

Em 2004, o Brasil exportou 1,3 milhdes de to-
neladas de suco concentrado congelado, gerando
uma receita de USS 1,3 bilhoes, representando 1,87%
das exportagoes brasileiras e 4,47% das exportacoes
de produtos do Agronegécio. Segundo a DATAMARK
(2003), no Brasil, a produgao de sucos é de 565 mi-
IhGes de litros/ano e a produgao de refrescos chega a
2,7 bilhdes de litros (BENASSI JR., 2005).

Substancias pécticas

Quimicamente, substancias pécticas sao polissa-
carideos, dcidos complexos, com um esqueleto de resi-
duos de dcido galacturdnico ligados por ligagoes a-1,4.
Baseado no tipo de modificacoes desse esqueleto, as
substancias pécticas sao classificadas, de acordo com
UENOJO & PASTORE (2007), em: protopectina, acido
pectinico, dcido péctico e pectina.

A protopectina é a forma nativa, altamente este-
rificada, quimica e fisicamente emaranhada com ou-
tros constituintes celulares através de pontes de célcio,
para formar um polimero de elevado peso molecular,

.J‘_;‘_;_ ‘_- ¥ .

portanto, insoltvel em agua (BOBBIO & BOBBIO,
2003; SAKAI et al, 1993).

Acido pectinico é o termo usado para o écido
poligalacturénico coloidal, contendo uma porgao nao
negligenciavel de ésteres metilicos. Em condicoes apro-
priadas é capaz de formar geis (geleias) com aclcar e
acidos ou quando com teor baixo de metoxilagao, com
certos fons metdlicos. Os sais de dcidos pectinicos sao
os pectinatos e podem ser neutros ou acidicos (SAKAI
et al, 1993).

Acidos pécticos sao cadeias de acidos D-galac-
turbnicos livres de metoxilas que sao eliminadas por
acao das enzimas polimetilesterases (BOBBIO & BO-
BBIO, 2003).

As pectinas sao polimeros de dcido galacturéni-
co e fazem parte da parede celular como material ci-
mentante, mantendo a coesao entre as células, Com
o avanco da maturagao, had hidrélise e solubilizagao
das mesmas, o que contribui, de forma marcante,
para o amaciamento dos tecidos (CHITARRA, 2000).
Sua importancia comercial esta diretamente relacio-
nada com a sua utilizacdo na inddstria de alimentos
como agente geleificante, estabilizante, emulsificante
ou espessante (JABUR, 2004).

Enzimas pectinoliticas (pectinases)

As enzimas pectinoliticas sdao classificadas de
acordo com o ataque ao esqueleto galacturdnico, pela
preferéncia de substrato (pectina, acido péctico, acido
pectinico, protopectina), agao por transeliminacao ou
hidrélise e por clivagem randémica (enzima endo-, li-
quidificante ou despolimerizante) ou terminal (enzima
exo- ou sacarificante). Existem basicamente trés tipos
de pectinases: pectina esterase (desesterificante ou
desmetoxilante) que remove os grupos metil éster; as
despolimerizantes (incluem as enzimas hidroliticas e as
liases) catalisam a clivagem das ligagdes glicosidicas das
substancias pécticas e, as protopectinases que solubili-
zam protopectina para formar pectina (KASHYAP et al,
2001; UENOJO & PASTORE, 2007).

Aplicacdes de enzimas pectinoliticas em sucos de frutas

Os sucos de frutas sao os derivados mais impor-
tantes de vdrias frutas, sendo bem aceitos por seu sa-
bor e por suas propriedades nutritivas (SANTIN et al.,
2003). Autores como DOWES (1995) e MIKELADZE &
KANDELAKI (1971) apud GRANADA et al (2001) rela-
tam que em frutas tais como morangos, cerejas, amo-
ras e ameixas, 0 suco esta retido dentro da estrutura



celular e precisa ser liberado. Preparados enzimaticos,
quando adicionados a fruta, promovem a quebra da
estrutura celular e dissolvem os compostos pectinoliti-
cos, permitindo que o suco flua mais facilmente.

Quando o fruto esta verde, a pectina encontra-se
na forma mais insoltivel e confere mais rigidez ao fruto,
dificultando a extracao do suco. Quando o fruto ama-
durece, uma parte da pectina torna-se mais solGvel, o
fruto sofre um amolecimento e isso favorece a extracao
do suco. Entretanto, a pectina mais soltivel dificulta o pro-
cesso de clarificacao e, portanto, € indesejavel. Durante o
processo de extragao do suco adiciona-se pectinase antes
da prensagem para facilitar extragao e depois durante a
clarificacao; amido também interfere, portanto, amilase
também pode ser adicionada' (GUTIERREZ, 2007).

De acordo com as caracteristicas fisico-quimicas
de cada fruta, seus sucos apresentam diferentes graus
de turvacao natural. A turbidez dos sucos é devida a
presenca de materiais insoliiveis como fragmentos
celulares provenientes diretamente do tecido polpo-
so e/ou componentes nao perfeitamente dissolvidos.
Esses materiais insoldveis, responsdveis por muitas das
caracteristicas de sabor, aroma e cor do suco, variam
de tamanho indo da ordem de micra até grandes frag-
mentos de polpa. A utilizagao de enzimas pectinases
pode aumentar os rendimentos e clarificar o suco de
uma ampla gama de frutas como, por exemplo, macas,

1 Disponivel em <http:/Awww.esalq.usp.br/lan/biotec3/biotec3.htm>

peras e laranjas (SANTIN et al, 2003).

Segundo BALISCHI (2002), vérias pesquisas sobre
diferentes processos industriais (fisicos, quimicos e bio-
quimicos) foram realizados no sentido de melhorar o
rendimento na produgao, obter sucos de bom aspecto
e dentro dos padrées de qualidade. As pesquisas desen-
volvidas sobre processos bioquimicos indicaram a utili-
zagao de enzimas de maceragao (pectinases, celulases e
hemicelulases) durante o processo de industrializacao,
principalmente, como pré-tratamento para sucos a se-
rem clarificados por micro ou por ultrafiltracao.

A aplicagao das enzimas pectinoliticas (tratamento
enzimdtico) visa, basicamente, a reduzir a viscosidade
do suco, que inicialmente aumenta por agao da pro-
topectina solubilizada, devolvendo assim a viscosidade
inicial. As pectinases visam ainda a destruir a estrutura
gelatinosa na capa intermediaria dos frutos, por quebra
da pectina nao dissolvida. Assim o fruto é liberado mais
facilmente da fruta macerada, e, consequentemente, o
rendimento da extragao aumenta, reduzindo o tempo
do processo. As pectinases permitem ainda liberar da
estrutura das células, por maceracao, as substincias
que influenciam na cor sem alterar a consisténcia da
fruta pronta para extragao (SANTIN, 2004).

Algumas fungoes e aplicacbes das pectinases na
indGstria de sucos de frutas podem ser visualizadas
na Tabela 1.

Tabela 1 - Fungoes e aplicagoes das pectinases na inddstria de sucos de frutas (Adaptada de UENOJO & PASTORE, 2007).

Enzima

Funao

Aplicagcao

Enzimas de maceracao
(pectinases, celulases e hemicelu-
lases).

Hidrélise de pectina solivel e de
componentes de paredes celulares,
diminuicao de viscosidade de dleo
de oliva, liberacao de aromas, en-
zimas, e manutencao de textura de
sucos de frutas.

Melhoramento na extragiao de
sucos de frutas e de dleo de oli-
va, liberacdo de aromas, enzimas,
proteinas, polissacarideos, amido e
agar.

com poligalacturonase, pectina es-
terase e pectina transeliminase.

Pectinase 4cida e termo-estavel

Rapida diminuicao de viscosidade
e quebra de tecidos vegetais

Melhora o rompimento da fruta e
aumenta a extracao de pigmentos
de cor.

Poligalacturonase e pectina trane-
liminase com baixa atividade de
pectinaesterase e hemicelulase.

Hidrélise parcial de pré-pectina e
de pectina solivel em fragmentos
de tamanho médio, formacgio de
precipitado e remogao de hidroco-
l6ides de celulose.

Producdo de sucos vegetais nao
clarificados de baixa viscosidade.

Poligalacturonase, pectina transeli-
minase e hemicelulase.

Hidrolise completa de pectina e de
polissacarideos ramificados.

Clarificagao de sucos de frutas.
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Conclusao

Pe&inases sao usadas em diversos tipos de frutas,
proporcionando melhorias nos processos de macera-
gao, extracao, liquefacdo e clarificacio de sucos de
frutas citricas e frutas tropicais. A utilizacio de pecti-
nases garante aumento da eficiéncia da maceracao e
extracao do suco; maior rendimento; reducio da vis-
cosidade do suco, o que facilita a concentracao; me-
lhoria da clarificacdo de sucos; melhoria do sabor e
manutencao da cor.
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Resumo

A Educagao Nutricional visa uma melhoria geral
do estado nutricional dos individuos através da promo-
¢ao de habitos alimentares adequados, eliminagio de
praticas dietéticas inadequadas, tornando-se parte es-
sencial para a salde. O presente trabalho teve como
objetivo orientar hébitos alimentares dos adolescentes
do Instituto Educacional Millenium, proporcionando
conhecimentos bdsicos para uma boa alimentagao, con-
siderando que habitos inadequados provocam efeitos
adversos devido a deficiéncia ou excesso de nutrientes.
Foi aferido o peso, a altura e calculado o IMC antes e
apds a educagao nutricional. Os dados revelaram que,
39,4% das alunas do sexo feminino apresentaram uma
média desejavel dentro dos limites de IMC, 27,3% apre-
sentaram sobrepeso, 15,1% estao ligeiramente acima da
média e 6,1% inferior ao desejavel. Do total de adoles-
centes do sexo masculino analisados, 27,3% apresenta-
ram uma média desejavel, 15,1% apresentaram sobre-
peso, 12,1% apresentaram estar ligeiramente acima da
média e 21,2% inferior ao desejavel. Concluiu-se que
a educagao nutricional proporcionada aos adolescentes
do Instituto Educacional Millenium refletiu positivamen-
te nos hébitos alimentares dos mesmos.

Palavras chaves: nutricao, educagao nutricional, IMC.

Abstract

The Nutritional Education aims at a general im-
provement of the nutritional state of the individuals
through the promotion of adequate alimentary habits,
elimination of practical dietary inadequate, becoming
essential part for the health. The present work had as
objective to guide alimentary habits of the adolescents
of the Educational Institute Millenium, being provi-
ded basic knowledge for a good feeding considering
that inadequate habits provoke adverse effect due to
deficiency or excess of nutrients. It was surveyed the
weight, the height and calculated the IMC before and
after the nutritional education. The data had disclosed
that, 39.4% of the pupils of the feminine sex had insi-
de presented a desirable average of the limits of IMC,
27.3% had presented overweight, 15.1% are slightly
above of average and 6.1% inferior to the desirable
one. Of the total of analyzed adolescents of the mas-
culine sex, 27.3% had presented a desirable average,
15.1% had presented overweight, 12.1% had presen-
ted to be slightly above of average and 21.2% inferior
to the desirable one. One concluded that proportiona-
te the nutritional education to the adolescents of the
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Educational Institute Millenium reflected positively in
the alimeptary habits of the same ones.
Keywords: nutrition, nutritional education, IMC.

Introdugao

A Educacao Nutricional visa a uma melhoria geral
do estado nutricional dos individuos através da promo-
cao de habitos alimentares adequados e eliminacao de
praticas dietéticas inadequadas (SCHWARTZMAN &
TEIXEIRA, 1998).

Educacao Nutricional torna-se parte essencial da
educacao para a salde fisica e mental, visto que essas
dependem do estado de nutricao do individuo.

A constatacao cientifica do fato de que a alimen-
tagao de mé qualidade é um fator de risco para varias
doencas fez com que a Educagao Nutricional fosse
lembrada como medida a ser considerada para rever-
ter a tendéncia ao crescente consumo de gorduras,
agucares e produtos industrializados que nao trariam
beneficios a satide (BOOG, 2004).

O presente trabalho teve como objetivo orientar
habitos alimentares dos adolescentes do Instituto Edu-
cacional Millenium, proporcionando conhecimentos
basicos para uma boa alimentagao, considerando que
hébitos inadequados provocam efeitos adversos devi-
do a deficiéncia ou excesso de nutrientes.

Casuistica e métodos

O trabalho foi realizado com alunos da 52 e 62
séries. Os dados foram inicialmente coletados (nome,

data de nascimento, idade, sexo), sendo realizado a
pesagem (Kg — balanca digital Plenna_capacidade
150kg) e altura (aferidas em fita métrica inelastica). Fo-
ram feitas trés coletas de peso e altura, nos meses de
abril, maio e junho de 2005. Logo apés, foram calcula-
dos os IMCs dos respectivos alunos (as).

Foi utilizado para a educagao nutricional o mé-
todo oral e visual através de palestras informatizadas e
discussao de textos.

Resultados

De acordo com o dltimo IMC obtido (Quadro 1),
constatou-se que das oito alunas, quatro apresentaram
valor desejavel dentro dos limites do IMC, quatro das
alunas demonstraram estarem com VaIDI'E'S acima dO
desejavel, sendo que dessas quatro, a aluna que repre-
senta o codigo 0672 obteve um crescimento conside-
ravel em relagdo ao més anterior (abril). Dessa forma,
mesmo que tenha tido um aumento do valor de IMC,
esse torna-se pouco significativo, comprovado pelo au-
mento de peso e do crescimento.

Ja a aluna referente ao cédigo 0294 apresentou
disparidade nos valores de IMC, possivelmente, devido
a fator externo (menstruacao).

A aluna de cédigo 0986 teve uma consideravel
evolucao ja que a mesma apresentava-se com indice
de massa corpérea inferior ao desejavel nas pesagens
anteriores.

Quadro 1. Perfil antropométrico das alunas de 52 e 62 série do Instituto Educacional Millenium nas 3 afericoes

BLE LAl

IMC  (Pré-puberdade) | IMC (Pré-puberdade) | IMC (Pré-puberdade)
Nome | Idade | Sexo 16,7 +/- 2,4 (Kg/m?) 16,7 +/- 2,4 (Kg/m?) 16,7 +/- 2,4 (Kg/m?)
15/04/2005 13/05/2005 10/06/2005
0672 12 F 20.36 19.96 20.01
0943 11 - 15.92 15.92 16.75
0862 11 F 21.77 21.73 17.41
0767 11 F 16.71 17.01 20.51
0294 11 F 20.20 20.51 26.52
0986 10 F 13.75 14.16 14.41
0547 10 F 17.348 17.5 17.5
0837 11 F 19.32 19.42 19.5
F < SIENTEY




De acordo com o Gltimo IMC obtido (Quadro 2), pode-se constatar que dos nove alunos submetidos as
pesagens, trés apresentaram valor desejavel de acordo com os limites adequados do IMC; trés alunos demonstra-
ram estar acima do valor desejavel, e trés alunos mostraram estar ligeiramente abaixo do limite desejavel de IMC,
sendo que dois desses (cédigos 0397 e 0172) apresentaram aumento no crescimento e pouco aumento de peso
em relagdo a primeira aferiao, o que pode ser justificado pela fase de estirao que acontece na adolescéncia.

Quadro 2. Perfil antropométrico dos alunos de 52 e 62 série do Instituto Educacional Millenium nas 3 afericoes

IMC  (Pré-puberdade) | IMC (Pré-puberdade) | IMC (Pré-puberdade)
Nome | Idade | Sexo | 16,7 +/- 2,4 (Kg/m?) 16,7 +/- 2,4 (Kg/m?) 16,7 +/- 2,4 (Kg/m?)
15/04/2005 13/05/2005 10/06/2005

0156 12 M 16.87 16.89 16.60

0589 10 M 15:37 15 15

0397 10 M 15.38 15 14.84

0617 12 M 25.47 25:57 25.94

0278 11 M 24.68 Faltou 237

0912 12 M 17.30 17.86 17.96

0463 13 M 19.9 20.39 20.66

0172 10 M 15.15 14.93 14.97

Discussao terdo instrumentos para mudangas de atitudes e das

De acordo com Costa et al (2004) e Boog (2003),
uma abordagem educativa convencional, baseada na
transmissao de informacoes, tem se mostrado insufi-
ciente para motivar mudangas mais significativas nas
praticas de salde, das faixas etdrias em questdo. Os
trabalhos em grupo, ao contrario, promovem um pro-
cesso de aprendizagem no sentido que, “aprender em
grupo, significa fazer uma leitura critica da realidade e
que cada resposta obtida se transforma imediatamen-
te, em uma nova pergunta”.

A desnutricao é o resultado de uma alimentagao
deficiente em quantidade e qualidade de nutrientes,
tendo como causas bdsicas, a baixa renda familiar e
a ignorancia de preceitos basicos de alimentagao e
nutricao. O poder aquisitivo, a falta de saneamento
bésico e a disponibilidade de alimentos por si s6 nao
geram problemas de salide por desvios alimentares,
mas, sim, a associacdo desses fatores a falta de co-
nhecimentos, influéncias s6cio-culturais e habitos ali-
mentares, inadequados que, também, incidirao para
o mau uso dos recursos alimentares disponiveis (JOR-
GE & PERES, 2004).

Nesse sentido, a educacio nutricional é de pri-
mordial importancia, devendo consistir em um pro-
cesso ativo, lidico e interativo em que, os individuos

préticas alimentares (BOOG, 2003; JORGE & PERES,
2004). Para JORGE & PERES (2004), “é o método mais
saudavel, sensato e seguro que existe para se alimentar
adequadamente”. Nada é proibido, mas tudo é quan-
tificado, prevenindo a instalagao de doengas crénico-
degenerativas.

As necessidades nutricionais dos adolescentes sao
influenciadas principalmente pelos eventos normais da
puberdade e pelo estirao de crescimento simultaneo.
A puberdade é um periodo anabdlico intenso, com
aumentos na estatura e no peso, alteragdes na compo-
sicao corporal resultantes do aumento da massa magra
corporal e alteragdes na quantidade e distribuicao da
gordura e aumento de muitos sistemas de 6rgaos. A
adolescéncia é um periodo Gnico de desenvolvimento
fisiolégico, psicossocial e cognitivo, os quais afetam as
necessidades nutricionais do adolescente. O adoles-
cente é um organismo biolégico em evolugao répida e,
portanto, o manejo nutricional dos adolescentes deve
considerar o crescimento rapido, a maturagao e as mu-
dancas psicossociais de cada individuo (OLIVEIRA et
al, 2000; SHILS et al, 2003)

A velocidade do crescimento exerce uma impor-
tante influéncia sobre as necessidades de nutrientes.
Por essas razoes, a nutricao desempenha um papel im-
portante na adolescéncia (SHILS et al, 2003).
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Conclusa
4

Considerando o resultado alcancado através dos
dados da pesquisa, conclui-se que do conhecimento
em educacao nutricional proporcionado aos adolescen-
tes do Instituto Educacional Millenium obteve-se reflexo
positivo referente a melhoria dos habitos alimentares.

De acordo com os resultados obtidos nos célculos
de IMC no periodo da metodologia aplicada, pode-se
inferir que os alunos(as) obtiveram os conhecimentos
basicos na melhoria dos hébitos alimentares, tendo
assim maior consciéncia do valor da boa alimentacao
para a salde, sendo essa, disponivel para quaisquer
que sejam os recursos financeiros vidveis.
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Avaliagao da situagao
epidemiologica da Hanseniase
no municipio de Governador
Valadares, Brasil, no periodo de
2001 a 2006

Assessment of epidemiological situation of Leprosy in
the minipality of Governador Valadares, Brazil, the pe-
riod of 2001/2006
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Resumo

A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa de
evolugao cronica que se manifesta principalmente atra-
vés de sinais e sintomas dermatoneurolégicos: lesdes na
pele e nos nervos periféricos. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a situacdo epidemiolégica e operacional do
controle da hanseniase no municipio de Governador
Valadares/MG no periodo de 2001 a 2006. Trata-se de
um estudo epidemioldgico, de natureza descritiva, do
tipo transversal. A amostra do estudo sao as pessoas no-
tificadas com hanseniase em Governador Valadares no
periodo de 2001 a 2006, tendo como base populacional
os residentes no municipio de Governador Valadares.
A fonte de informacgao utilizada foi o SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao). O processamento
dos dados foi realizado utilizando-se o programa SPSS.
Foi realizada a distribuicao de frequéncia das principais
varidveis, teste de Regressao e teste Qui-quadrado. A
andlise dos dados teve como referéncia os parametros
estabelecidos pelo Ministério da Satide. Foi constatado
que a maior parte dos diagnésticos é feita por encami-
nhamento e demanda espontdnea e o indice de ava-
liagdo de contatos foi precério. Governador Valadares
vem apresentando melhora em suas ages de controle
ao longo dos anos, porém ha um grande desafio pela
frente no controle da hanseniase no municipio.

Abstract

Leprosy is an infectious and contagious disease of
chronic evolution manifested primarily through signs and
dermato-neurological symptoms: skin and peripheral ner-
ve lesions. The aim of this study is to evaluate the epide-
miological and operational control of leprosy in the city of
Governador Valadares/MG in the period 2001 to 2006.
This is an epidemiological, descriptive, and transversal
study. The study sample are reported people with leprosy
in Governador Valadares in the period 2001-2006 based
on the population living in the city of Governador Vala-
dares. The information source used was SINAN (National
Disease Reporting). Data processing was performed using
SPSS. We performed the frequency distribution of key va-
riables, regression test and chi-square. Data analysis was
on the parameters established by the Ministry of Health.
It was found that the majority of the diagnosis is done
by referral and spontaneous demand and the index of
evaluation of contacts was precarious. Governador Va-
ladares has shown improvement in their control actions
over the years, but there is a big challenge in the control
of leprosy in the district.
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A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa
de evolugao crénica que se manifesta principalmen-
te através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos:
lesdes na pele e nos nervos periféricos. O comprome-
timento dos nervos periféricos é a caracteristica prin-
cipal da doenca, dando-lhe um grande potencial para
provocar incapacidades fisicas que podem evoluir para
deformidades (BRASIL, 2002).

Além das condicoes individuais, outros fatores rela-
cionados aos niveis de endemia e as condicoes socioeco-
nomicas desfavoraveis, assim como condigoes precarias
de vida e de saiide e o elevado ndmero de pessoas, con-
vivendo em um mesmo ambiente, influem no risco de
adoecer. O tratamento integral de um caso de hansenfase
compreende a poliquimioterapia (PQT), seu acompanha-
mento, com vistas a identificar e tratar as possiveis inter-
corréncias e complicacoes da doenca e a prevengao e o
tratamento das incapacidades fisicas (BRASIL, 2002).

A poliquimioterapia (PQT) é reconhecida como
uma dos maiores avangos tecnolégicos no controle da
hansenfase. Ela permitiu um enorme impacto no con-
trole da doenga e na prevaléncia e, consequentemen-
te, no problema da doenca e na carga de trabalho que
ela consome (WHO, 2000).

Apesar dos avangos, a doenca constitui-se proble-
ma de satde publica em varios paises do mundo onde
mais de 1 bilhdo de pessoas vivem em dreas endémicas
(WHO, 2007). O Brasil destaca-se por apresentar altas
taxas de prevaléncia e deteccao ao longo dos anos. Ain-
da que o pais registre um importante decréscimo nas
taxas de prevaléncia e de deteccdo de casos novos de
hansenfase, os niveis de magnitude da doenca, segundo
as regioes geograficas, demonstram a necessidade de se
dar continuidade a execugao de atividades que impac-
tem a transmissao da doenca, de modo a atingir taxa
inferior a 1 caso/10.000 habitantes em cada municipio
(BRASIL, 2006). Apesar de uma tendéncia, a diminuicao
dos casos de hanseniase constitui ainda um grave pro-
blema de satide pablica no pais (BRASIL, 2008).

O municipio de Governador Valadares vem apre-
sentando altas taxas de prevaléncia e deteccao ao
longo dos anos. Em 2000, apresentou coeficiente de
detecqao geral de 96 casos/100.00 habitantes e 30 ca-
50s/100.000 habitantes em menor de 15 anos (LANA
et al., 2002), valores que colocam o municipio como
hiperendémico, segundo parametros do Ministério da
Satde (MS) (BRASIL, 2008).

Tendo em vista que o municipio de Governador
Valadares é considerado hiperendémico devido as altas

taxas de deteccao apresentadas nos Gltimos anos, o mo-
nitoramento da situagao sécio-demografica da hanseni-
ase ira permitir uma visao atualizada da situacao epide-
miolégica dessa doenga no municipio e contribuir para
adocao de medidas de controle mais eficazes.

Materiais e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de natu-
reza descritiva, do tipo transversal. Para a revisio da li-
teratura utilizaram-se as bases de dados Medline, Lilacs
e SciELO no periodo compreendido entre 1980-2010,
com as seguintes palavras-chave: hanseniase, acoes de
controle, epidemiologia e seus similares em inglés e es-
panhol. Utilizou-se também os sites do Governo Brasi-
leiro e da Organizacao Mundial da Saide.

Amostra de estudo

A amostra do estudo foi constituida por pessoas
notificadas com hanseniase em Governador Valadares
no periodo de 2001 a 2006 tendo como base popula-
cional os residentes no municipio de Governador Vala-
dares. Foram excluidos todos os casos de transferéncia
do mesmo municipio, transferéncia de outro municipio
(mesma unidade federativa), transferéncia de outro es-
tado, transferéncia de outro pais, os casos de recidiva,
0s casos de reingressos e os casos ignorados.

Fonte de informacao

A principal fonte de informagoes utilizada no es-
tudo foi a ficha de notificagao e investigacao do Siste-
ma Nacional e Agravos de Notificacao (SINAN) e, como
fonte secunddria, os prontudrios dos pacientes aten-
didos. Os dados que estavam incompletos no SINAN
foram revisados nos prontudrios para complementagao
das informagoes, e desta forma, garantir a confiabilida-
de, com a correcdo das divergéncias detectadas. Apés
a analisados, foi verificada a consisténcia interna dos
dados, com revisao da digitagao e codificacao, sempre
que necessdrio. Os dados coletados foram codificados
para andlise.

As variaveis utilizadas foram: modo de deteccéo,
género, forma clinica, classificacao operacional, vigilan-
cia de contatos. Para interpretacao, esses dados foram
comparados com parametros propostos pelo Ministério
da Sadde em 2009.

Andlise dos dados
O processamento dos dados foi realizado utili-
zando-se o programa SPSS versao 13.0 Foi realizada a



distribuicao de frequéncia das principais varidveis, com
o objetivo de catacterizar a populacio atendida no ser-
vigo. Teste de Regressao e Teste Qui-quadrado proposto
por Pearson foram utilizados para avaliar a existéncia de
associagao entre as variaveis.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce (CEP-UNI-
VALE), por meio do parecer niimero 48/2005.

Resultados e discussao
Varidveis sécio-demogrificas

Modo de detecgao

No periodo de 2001 a 2006 foram diagnosticados
1873 casos novos de hanseniase no municipio de Go-
vernador Valadares. A maior parte dos diagnésticos foi
feito por encaminhamento (n=894) e demanda espon-
tanea (n=502) (figura 1). O total de pacientes diagnos-
ticados por exame de contatos e de coletividade foi de
456 correspondendo a apenas 24,3% do total.

Distribuicao de casos novos de
hanseniase por modo de detecgao
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Figura 1: Distribuicao de hanseniase, por modo de detec-
¢ao, no municipio de Governador Valadares. 2001 a 2006.

Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Para se atingir o diagnéstico precoce, a busca ativa
de casos constitui a principal ferramenta que engloba o
exame dos contatos e de coletividade. O primeiro, refe-
re-se a avaliacao dos individuos que residem ou tenham
residido com o doente nos Gltimos cinco anos, sendo
este o grupo de maior risco para contrair a doenca. O
segundo trata de um caso novo diagnosticado a partir
de exame clinico realizado em pessoas pertencentes a

grupos organizados ou nao da comunidade como es-
colas, fabricas, recrutas militares, empresas, campanhas,
etc (LANA et al., 2004).

Ao se analisar a deteccdo ano a ano percebe-se
que o alto ndmero de detecgao por exame de conta-
tos ocorreu nos anos de 2002 e 2004 e de coletividade
aconteceu no ano de 2002 (figura 2).

Distribuicdo de casos de hanseniase por modo
de deteccio ano a ano
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Figura 2: Distribuicdo de hanseniase, por modo de deteccio,
ano a ano, no municipio de Governador Valadares. 2001 a
2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Como ja mencionado, anteriormente, no ano de
2002 ocorreram agoes de controle no municipio com
treinamento em servigo para deteccio de hanseniase,
0 que justifica 0 aumento na detecgao por exame de
coletividade e exame de contatos. Em 2004, houve
outra campanha, simultaneamente, realizando treina-
mento das equipes em servigo e priorizando o exame
de contatos, nesse momento, quando também foram
examinados pessoas que se apresentaram espontane-
amente. Em 2004, assim como em 2002, houve um
aumento na detecgdo por meio de exame de conta-
tos, conforme priorizado e um aumento, também, na
entrada por demanda espontanea.

Percebe-se que a curva de detecgao por demanda
espontanea se assemelha a curva de detecgao por exa-
me de contatos, apresentando aumento de diagnésticos
em 2002 e 2004. Isto pode ser atribuido ao fato de que
no momento em que se realizam campanhas, a divul-
gacdo de informagdes sobre a doenca pode motivar a
busca das pessoas pela unidade de sadde e com isto
aumentar a quantidade de diagnésticos por demanda.

Apesar de serem considerados como “grupo de ris-
co” em adquirir a doenga na cadeia epidemiolégica da
hansenfase, as atividades relacionadas ao controle dos
contatos tém sido pouco desenvolvidas pelos servigos e
profissionais de salide e até mesmo pelos pesquisadores
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da drea, pois estes parecem privilegiar o espago para o
controletda doenga e do doente (PINTO NETO et al.,
2000). Segundo Neto (2004), a investigagdo epidemio-
l6gica a partir do caso indice e o exame clinico periédi-
co dos contatos intradomiciliares constituem uma das
principais atividades na busca do diagnéstico clinico
precoce da doenca. Em vista dos dados apresentados
pelo municipio, percebe-se baixa atividade de busca
ativa, sendo realizada apenas nos periodos de campa-
nha, nao havendo continuidade das acoes. Hd uma
necessidade de implementacao de agbes permanente
de controle sentido, visando realizar um diagnéstico
precoce, contribuindo para a diminuigao da cadeia de
transmissao da doenca.

Em relagdo ao género houve uma predominancia
em valores absolutos das mulheres com 59,64% (1117)
em relagdo aos homens com 40,36% (756). (figura 3).

756; 40% 1117; 60%

® Masculino ™ Feminino

Figura 3: Distribuicao de hanseniase, por género, no munici-
pio de Governador Valadares. 2001 a 2006.
Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Em relagao ao perfodo de 1990 a 2000 hou-
ve uma manutencao do predominio feminino e um
aumento no percentual de mulheres diagnosticadas
com a doenca. O municipio apresentou naquela
época 55,3% de mulheres contra 44,7% em homens
(LANA et al., 2002).

Resultados semelhantes foram encontrados nos
estudos de Amaral, (2008), Cunha et al., (2007), Lana
et al., (2000) e Prata; Bohland; Vinhas, (2000). Alguns
fatores que poderiam contribuir para maior deteccao
em mulheres seriam as dificuldades encontradas pelos
homens em acessar os servigos de satide durante a jor-
nada laborativa, uma vez que-constituem a maior parte
da mao-de-obra ativa no mercado de trabalho frente
ao funcionamento em hordrio comercial da maioria
dos servigos de sadde; o receio do estigma da doenca;
o fato de estarem sujeitos aos trabalhos mais pesados,
além de procurarem os servigos de satide em fase mais
avangada da doenca ou quando ja apresentam incapa-
cidade (MOSCHIONI, 2007).

Para se avaliar a distribuigao de casos por género,
levando-se em consideragao a populagio do municipio,
foi realizado coeficiente de deteccao por género ano a

ano. Assim como aconteceu com os valores absolutos,
foi observado um maior coeficiente de deteccio em
mulheres em todos os anos estudados (figura 4).

Coeficiente de deteccao de casos novos de
hanseniase, segundo género/100.000 hab.

200 2002 2003 2004 2005 2006

——Homen —s—Mulher

Figura 4: Coeficiente de deteccdo anual de hansenfase
por 100.000 habitantes, segundo género, no municipio
de Governador Valadares. 2001 a 2006.

Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Estes dados contradizem os achados da litera-
tura no Brasil, em que no periodo de 2001 a 2008
o coeficiente de detecgdo em homens foi maior que
em mulheres (MINAS CERAIS, 2009). Segundo Lana
et al., (2000), a maior incidéncia de hansenfase nos
homens pode ser explicada por possuirem vida mais
ativa e terem maior oportunidade de contato com o
bacilo e, assim, maior exposicdo a doenga, porém
estudos mostraram que a preponderancia masculina
nao é universal, podendo existir distribuicao igual em
ambos os sexos ou maior incidéncia feminina (LANA
et al., 2000; PRATA; BOHLAND; VINHAS, 2000)
como foi relatado anteriormente. Tal fato pode ser
devido ao habito da mulher frequentar mais o ser-
vigo de salde, enquanto que os homens procuram
assisténcia médica apenas quando apresentam for-
mas mais graves e/ou ja possuam algum grau de in-
capacidade. Outro fator que poderia contribuir para
explicar o aumento da incidéncia de hansenfase nas
mulheres seria 0 aumento da participagao delas no
mercado de trabalho (BRASIL, 2006). Isso determi-
naria uma maior exposicao ao bacilo e o consequen-
te aumento do nimero de mulheres com a doenca
(MOSCHIONI, 2007).

As formas clinicas predominantes foram a tuber-
culéide com 41,3 % (n=773) dos casos e dimorfa com
34,9% (n=653) dos casos. 18,6 % (n=348) dos casos
foram diagnosticados na forma indeterminada que é
a forma inicial da doenca e 5,2 % (n=97) na forma
virchowiana (figura 5).
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Figura 5: Percentual de distribuicao de hanseniase, segundo
forma clinica, no municipio de Governador Valadares. 2001
a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Visando acompanhar a evolugao das formas cli-
nicas ao longo dos anos pesquisados foi construida
a figura abaixo. Percebe-se que nos anos de 2001 e
2002 houve um predominio da forma dimorfa apesar
de haver uma grande quantidade de casos na forma
tuberculéide. A partir de 2003 a forma tuberculéide
foi a mais encontrada.

Apesar de ainda haver uma pequena quantidade
de diagnosticos na forma indeterminada percebe-se
uma tendéncia de aumento na quantidade de casos
a partir de 2003. Comparando-se com a série histori-
ca anterior, houve neste periodo (2001-2006) um au-
mento percentual na quantidade de casos na forma
indeterminada, passando de 14,9% (1990-2000) para
18,6% ou seja, a quantidade de individuos que estao
sendo diagnosticados na forma precoce da doenca
esta aumentando.

Distribuigao dos casos novos de hanseniase segundo
forma clinica
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Figura 6: Distribuicao de hanseniase, segundo forma clinica,
no municipio de Governador Valadares, 2001 a 2006. Fon-
te: Sinannet/ SMS GV.

Estudos de observacao epidemiolégica em han-
senfase concluiram que 25% dos pacientes nao tra-
tados em estagio precoce da doenca desenvolveram
anestesia e/ou deformidades nas maos e pés (GOU-
LART et al., 2002).

Segundo Lana et al., (2002), o alto percentual de
casos novos diagnosticados na forma T indica expan-
sao da endemia, uma vez que estd acometendo indi-
viduos resistentes a infeccdo e para que isto aconteca
é preciso haver aumento dos bacilos circulantes e con-
sequente aumento da exposicao da populagao ao M.
Leprae. Porém, na série histdrica anterior (1990-2000)
52,4% dos casos encontravam-se na forma dimorfa e
23,5% na forma tuberculéide. No periodo de 2001 a
2006 houve um aumento na quantidade de casos tu-
berculéides, mas uma diminuigdo dos casos dimorfos
que sao a principal fonte de transmissao da doenga
juntamente com a forma virchowiana.

Visto que os critérios para classificagao segundo
forma clinica nao se alteraram no municipio de Gover-
nador Valadares desde 1990, estes dados nos mostram
que as agoes de controle implantadas no municipio fo-
ram capazes de melhorar a situagao epidemiolégica da
doenga ao longo dos anos.

A forma clinica dimorfa é considerada a mais im-
portante por ser a mais incidente e a mais instavel oca-
sionando estados reacionais exacerbados, frequentes,
além do dano neural disseminado e grave (GOULART
et al.,, 2002; GONCALVES, 2006). Moschioni, (2007)
relata que a forma dimorfa aumenta 12,8 vezes o ris-
co de o individuo apresentar grau |l de incapacidade,
enquanto a forma tubercul6ide aumenta em 4,5 vezes.
A grande quantidade de pessoas encontradas na forma
dimorfa e tubercul6ide deve ser um alerta para que
sejam permanentes as agdes de prevengao de incapa-
cidades no municipio.

Relacao entre forma clinica e género

Foi realizada uma associacao entre género e
forma clinica para verificar se existe diferenca entre
homens e mulheres no que diz respeito a manifes-
tacdo da doenca. A maior quantidade de homens
apresentou a forma clinica dimorfa da doenga com
41,8% dos casos (p=0,000) enquanto as mulhe-
res apresentaram a forma tuberculéide com 44,8%
(p=0,000) (tabela 1, préxima péagina).

Neste estudo o nmero de casos do género femi-
nino superou os casos masculinos. Um predominio da
forma tuberculéide nas mulheres pode sugerir que elas
estao procurando o servigo mais precocemente que os
homens, diagnosticando mais cedo a doenca.
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Tabela 1: Relagdo entre forma clinica e género, no munici-
pia‘de Governador Valadares. 2001 a 2006.

[ Forma Clinica
Indeterminada Tubercul6ide Dimorfa Virchowiana Total
Mas. n® | 95 274 316 7 756
% | 12,6% 36,2% 41,8% 9,4% 100,0%
Fem. n% 252 499 337 26 1114
% | 22,6% 44 ,8% 30,3% 2,3% 100,0%
= == R i}
Total n® 347 773 653 97 1870
% 18,6% 41,3% 34,9% 5,2%  100,0%

Moschioni (2007) relata que ser do género mas-
culino aumenta 1,83 vezes a chance de desenvolver
deformidades e apresentar a forma dimorfa aumen-
ta 12,8 vezes a chance de grau Il de incapacidade.
Gongalves (2006) encontrou resultados semelhantes
onde os homens apresentaram duas vezes mais chan-
ces de ter grau Il.

Neste sentido, agoes de prevencao de incapa-
cidades devem ser uma constante no municipio, tan-
to em homens como em mulheres. Atengdo especial
deve ser dada aos homens devido ao maior risco de
incapacidades relatados.

Classificagao Operacional

Ao se realizar uma comparacao por classificagao
operacional, observa-se um predominio das formas
paucibacilares em relacao as formas multibacilares ao
longo dos anos de 2001 a 2006 (figura 7). 60,1% dos
casos foram paucibacilares (n=1125), ou seja apre-
sentaram as formas indeterminada ou tuberculéide e
39,9% multibacilares (n=748), apresentando as formas
dimorfa ou virchowiana.

Classificacao Operacional
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Figura 7: Distribuicio de casos novos de hanseniase, segundo
classificagao operacional, no municipio de Governador Vala-
dares. 2001 a 2006. Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Em relagdo aos anos anteriores (1990-2000)
houve uma inversao na relacao entre paucibacilares
e multibacilares. Neste periodo 61,6% eram multiba-
cilares enquanto 38,4% eram paucibacilares (LANA
et al., 2002).

Alguns autores afirmam que é reflexo da dimi-
nuigdo na incidéncia da hanseniase a longo prazo o
predominio da forma multibacilar. Depende, em par-
ticular, das atividades de detecgao e da proporgao de
casos paucibacilares que se curam espontaneamente
(GIL SUAREZ, 1989). No entanto, para outros autores
(GOULART et al., 2002; LANA et al., 2004), isso seria
um sinal de que o diagnéstico tem ocorrido tardia-
mente, colaborando para a manutengao da cadeia de
transmissao da doenca, ja que as formas multibacila-
res sdo consideradas as principais fontes de infeccao
da hanseniase.

Lana et al., (2004) ainda afirmam que o predo-
minio das formas paucibacilares é um sinal positivo,
pois significa que a doenca estd sendo descoberta pre-
cocemente, colaborando para a diminui¢ao da cadeia
de transmissao da doenca. Neste sentido, acredita-se
que o municipio esteja fazendo diagnéstico precoce
dos casos, mas deve intensificar suas agoes de contro-
le, visando diagnosticar mais individuos na forma inde-
terminada — fase inicial da doenga e a desejével de se
fazer o diagnéstico.

Vigilancia de contatos

A investigacao epidemiolégica, segundo Ura &
Opromolla (2000), deve incluir o exame das pessoas
que convivem ou conviveram no domicilio ou fora dele
com o doente de hanseniase, qualquer que fosse a sua
forma clinica, com o objetivo de descobrir a fonte de
infeccao e de conhecer outros casos oriundos da mes-
ma fonte. Outro estudo, realizado por GEORGE et al.
(1990), sobre “O Papel do Contato Intradomiciliar na
Transmissao da Lepra” demonstrou que os contatos in-
tradomiciliares de casos de hanseniase tém maior risco
de adquirir a doenga se comparado com aquelas pes-
soas que nao convivem, sendo esse risco de 2,5 vezes
maior no grupo exposto comparado com aqueles do
£rupo nao exposto.

O municipio de Governador Valadares apresentou,
no perodo estudado, uma média de 46% dos contatos
avaliados, valor considerado precério, pois representou
menos de 50% de avaliados. Porém houve uma variacao
ao longo dos anos. O ano de 2002 foi o que apresentou
menor porcentagem de contatos examinados e os anos
de 2003, 2005 e 2006 apresentaram indice regular de
avaliacao (50% a 74,9%) (figura 8).
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Figura 8: Proporgéo de contatos examinados entre os con-
tatos registrados dos casos novos diagnosticados no ano no
municipio de Governador Valadares. Periodo de 2001-2006 .
Fonte: Sinannet/ SMS GV.

Assim como nos demais parametros avaliados, o
ano de 2002 pode ser considerado atipico. Foi reali-
zada uma grande quantidade de diagnéstico, muitas
vezes ja tardio (grau Il de incapacidade) e nao foi reali-
zado pelas unidades de satide treinadas o seguimento
dos casos o que gerou uma baixa cobertura de contatos
examinados. Por outro lado observa-se uma tendéncia
moderada (R2 = 0,419) de aumento na quantidade de
contatos examinados ao longo dos anos.

Ao se reavaliar as agoes de 2002, acredita-se que
a dificuldade em se realizar o acompanhamento dos
casos pelas unidades de sadde se deu para falta de su-
pervisao das equipes ja treinadas. Em muitas unidades
é grande a rotatividade tanto do profissional médico
quanto do enfermeiro, o que também pode ter dificul-
tado o seguimento dos casos.

Conclusao

Os altos coeficientes de deteccao geral e em me-
nores de 15 anos encontrados no municipio de Gover-
nador Valadares entre 2001 e 2006 mantém o munici-
pio como hiperendémico para hanseniase, mantendo
o0s altos indices encontrados no periodo de 1990 a
2000. Os anos de 2002 e 2004 foram periodos de
campanha e apresentaram maiores taxas de deteccao
assim como aconteceu em 1997. Estes dados reforcam
que agoes continuas de acompanhamento e monitori-
zagao das agoes precisam ser intensificadas.
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Resumo

Estudos mostraram que dentes ap6s a prepara-
¢ao das cavidades perdem estrutura e se tornam mais
fracos. O estudo da resisténcia dos dentes ap6s a pre-
paracio de cavidade é importante, pois se relaciona
com a sua longevidade na boca. Este trabalho tem por
objetivo quantificar a perda de estrutura dentaria em
preparos expulsivos e retentivos e testar a sua resistén-
cia a fratura. Selecionou-se e pesou-se 120 molares
para receber os preparos. Os trés primeiros grupos re-
ceberam preparos expulsivos com 1/4, 1/3 e 1/2 da
distancia intercuspidea, os grupos 4, 5 e 6 receberam
preparos retentivos com as mesmas aberturas respec-
tivamente, em molares superiores. Os seis grupos res-
tantes receberam a mesma sequéncia de preparos em
molares inferiores. As dimensoes dos preparos foram:
parede pulpar com 2mm de profundidade, parede
axial com 2mm de extensdo e parede gengival com
1,5mm de extensdo. Preparados, os dentes foram pe-
sados novamente, incluidos e submetidos aos testes de
compressao. Baseado na andlise estatistica, os resulta-
dos mostraram que os preparos expulsivos desgastaram
47,28% a mais que os preparos retentivos, sendo assim
menos resistentes a fratura. Conclui-se que dentes com
preparos para restauragoes indiretas perdem mais es-
trutura e se tornam mais fracos do que os dentes com
preparos para restauragoes diretas.

Palavras-chave: Fratura dos dentes. Forga compressi-
va. Resisténcia

Abstract

Researches have shown that teeth after prepara-
tion of cavities lose structure and become weaker. The
study of teeth resistance after preparation of cavities is
important because there’s a relation to the longevity in
the mouth. This work has the purpose to quantify the
loss of the structure in teeth with ejective and reten-
tive preparations and check the resistance to fractu-
res. A hundred and twenty molars were selected and
weighed to receive the preparations. The three first
groups received ejective preparations with 1/4, 1/3 e
1/2 of intercuspal distance. The groups 4, 5 and 6 re-
ceived retentive preparations with the same structures,
respectively, in superior molars. The other six groups
remaining recived the same sequence of preparations
in inferior molars. The dimensions of the preparations
were: pulpal and axial walls with 2mm, gingival wall
with 1,5mm of extension. When the teeth were prepa-
red they were weighed again, included and submitted
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to compression tests. Based on the statistical analysis,
the resultsshowed that the ejective preparations frayed
47,28% more in comparison to retentive preparations
and, because of this, less resistant to fractures. In con-
clusion, the teeth with preparations for indirect restora-
tions lost more structure and become weaker than the
teeth with preparations for direct restorations.

Keywords: Teeth fracture. Compressive force. Resistance

Introdugao

Estudos recentes mostraram que os dentes, apds
a preparacao de cavidades com o fim de eliminar a le-
sao cariosa, perdem grande parte da sua estrutura e se
tornam mais fracos. A perda da resisténcia do remanes-
cente dentério é diretamente proporcional a quantida-
de de estrutura removida 13, 12, 8, mesmo recebendo
cavidades conservadoras; a resisténcia a fratura é muito
menor do que a dos dentes intactos 11, 27, 17, 14, 2,
4, 20. Pode-se observar que poucos foram os trabalhos
realizados para se quantificar a estrutura dentaria remo-
vida durante o preparo de cavidades para restauragoes
diretas, comparando com as indiretas, a nao ser o tra-
balho realizado por Sene24. Nesta investigagao, ao pre-
parar um dente para restauragoes indiretas, decidiu-se
por uma expulsividade de paredes de 6° a 10° 25, 23,
28 que promove um menor desgaste do que os 18°, re-
comendado por WASSEL29 para “inlay” de porcelana.
Varios foram os trabalhos que mediram a resisténcia a
fratura dos dentes ap6s receberem os preparos de ca-
vidades 26, 27, 9, 7,17, 21, 3, 14, 4, 18, 20,16, 30,
24. Todavia hd uma caréncia enorme de pesquisas que
mensurem a quantidade de estrutura dentaria removida
e a sua infuéncia na resisténcia a fratura do remanes-
cente dentério, quando se transformam cavidades para
restauracoes diretas em cavidades para restauragoes
indiretas tipo “inlay” 15, 5, 1. Desse modo, torna-se
necessario mensurar a quantidade de estrutura denta-
ria removida durante a preparagio de cavidades para
restauragoes diretas (retentivas) e indiretas (expulsivas),
assim como a resisténcia do remanescente dentario. Os
resultados da presente pesquisa poderdo ser de grande
valia e juntamente com os dados de outros autores po-
derao ou nao confirmar as suspeitas de que um preparo
expulsivo para “inlay” remove uma maior quantidade
de estrutura dentaria do que um preparo retentivo para
resina composta 10,15.

Proposicao

Esta pesquisa propoe-se a verificar:
1. A quantidade de estrutura dentéria removida

ap6s o preparo de cavidades para as duas técnicas res-
tauradoras, nas seguintes condicoes:

* cavidades MOD retentivas (paredes vestibular

e lingual convergentes para oclusal) para res-

tauracoes diretas com 1/4, 1/3 e 1/2 de abertu-

ra vestibulo-lingual na regiao do istmo oclusal;

* cavidades MOD expulsivas (paredes vestibular
e lingual divergentes para oclusal) para restau-
ragoes indiretas tipo “inlay” com 1/4, 1/3 e 1/2
de abertura vestibulo-lingual na regido do ist-
mo oclusal;

2. Influéncia da quantidade de estrutura removi-
da depois do preparo das cavidades para as duas técni-
cas restauradoras, com as mesmas varidveis da condi-
¢ao anterior, na resisténcia a fratura do remanescente
da coroa dentaria.

Material e métodos

Foram coletados 120 terceiros molares superio-
res e inferiores extraidos. Como parametros clinicos
de selecao, os dentes deviam encontrar-se higidos, e
ao exame clinico, apresentar-se livres de trincas. Os
dentes depois de limpos foram armazenados em solu-
gao de soro fisiolégico 0,9% com cristais de timol 0,1%
22,19, 6, 24. Os 60 primeiros foram terceiros molares
superiores, os outros 60 foram terceiros molares infe-
riores. Pesou-se os dentes em uma balanga de precisao
depois de enxutos com papel absorvente. Os preparos
das cavidades MOD foram realizados com dimensoes
padronizadas: parede pulpar com 2mm de profundi-
dade, paredes axial com 2mm de extensao e parede
gengival com 2mm de extensao. Essas medidas foram
tomadas com uma sonda periodontal milimetrada. A
abertura vestibulo-lingual das porgoes oclusais e pro-
ximais das cavidades foi determinada com trés dimen-
soes: 1/2, 1/3 e 1/4 da distancia intercuspidea para a
face oclusal e 1/2, 1/3 e 1/4 da dimensao vestibulo-
lingual para as faces proximais. Tais medidas foram fei-
tas com um paquimetro. Os dentes foram distribuidos
em 12 grupos de 10 dentes cada: O primeiro grupo
recebeu preparo expulsivo com 1/2 da distancia inter-
cuspidea, o segundo, preparo expulsivo com 1/3 da
distincia intercuspidea, o terceiro, preparo expulsivo
com 1/4 da distancia intercuspidea, o quarto recebeu
preparo retentivo com 1/2 da distancia interrcuspidea,
o quinto, preparo retentivo com 1/3 da distancia in-
tercuspidea, o sexto, preparo retentivo com 1/4 da
distancia intercuspidea em molares superiores. Os seis
grupos restantes receberam os mesmos tipos de pre-
paro respectivamente, em molares inferiores. Para os



preparos expulsivos, foram utilizadas pontas diaman-
tadas n® 2135 (4/4 de abertura vestibulo-lingual) e n°
2136 para os preparos com 1/2 e 1/3 de abertura ves-
tibulo-lingual. Para os preparos retentivos foram utili-
zadas pontas diamantadas n°1151. Ap6s o termino dos
preparos e acabamento dos mesmos os dentes foram
pesados novamente, incluidos em uma base de resina,
utilizando-se cilindros PVC com 2,5cm de didmetro
interno e 3cm de altura, Durante a inclusao os dentes
foram posicionados 1Tmm aquém da juncao cemento-
esmalte. Ap6s a inclusao os dentes foram submetidos a
um teste de compressao com um cilindro de 8mm de
diametro em uma maquina de ensaios universal EMIC
utilizando célula de carga de 500Kgf a uma velocidade
de 0,5mm/minuto.

Resultados

Os valores obtidos antes e depois do preparo das
cavidades foram estabelecidos em gramas. As cavida-
des para restauragoes indiretas com maior abertura
(1/2 da distancia intercuspidea) desgastam mais estru-
tura do que aquelas com 1/3 e assim sucessivamente
até a de 1/4, o mesmo ocorrendo nas cavidades para
restauracoes diretas . Para observar a existéncia ou nao
de diferenca estatisticamente significante nas condi-
goes experimentais dos varios grupos, foi aplicada a
andlise de variancia a trés critérios (1-preparo, 2-arca-
da, 3-abertura) ao nivel de significancia a 5% e a ocor-
réncia ou nao de interagao entre os fatores principais.
Como foi observada diferenca estatisticamente signi-
ficante entre os fatores, aplicou-se o teste de Tukey
para comparagoes miltiplas individuais separadamen-
te para cada critério. Nos resultados das comparagoes
individuais do teste de Tukey, pode-se observar que
houve diferenca estatisticamente significante entre as
cavidades com 1/4, 1/3 e 1/2 de abertura vestibulo-lin-
gual para restauragoes diretas, sendo observado que de
forma geral as cavidades para restauracoes diretas com
abertura de 1/4 removem menos estrutura dentéria do
que as com 1/3, as quais por sua vez removem menos
que 1/2. Isto é, a maior perda ocorreu sistematicamen-
te em ordem crescente da menor abertura para a de
maior abertura vestibulo-lingual aqui ensaiadas (1/4 a
1/2). Os preparos para “inlay” nos dentes superiores e
inferiores sao desgastados em média 16,79% e os pre-
paros para restauragoes diretas nos dentes superiores e
inferiores sao desgastados em média 11,40%. A dife-
renca entre as duas porcentagens de desgaste (5,39%)
corresponderia a 47,28% que os preparos para inlay
desgastariam a mais que os preparos para restauragoes

diretas.Os dentes superiores sao mais desgastados em
média 44,79% que os dentes inferiores nos dois tipos
de preparo nas trés aberturas vestibulo-lingual testadas.
Os dentes superiores (17,36%) sao mais desgastados
que os dentes inferiores (16,21%) em 7,09% nos pre-
paros para “inlay” e em 21,35% nos preparos para res-
tauracoes diretas. Os preparos para “inlay” em dentes
superiores (17,36%) desgastaram 38,88% a mais que
os preparos para restauragoes diretas nos dentes supe-
riores (12,50%). Os preparos para “inlay” em dentes
superiores desgastaram 52,09% (média de 17,36%) nas
aberturas de 1/2, 1/3 e 1/4. Os preparos para restaura-
coes diretas nos dentes superiores desgastaram 37,5%
(média de 12,5%) nas aberturas de 1/2, 1/3 e 1/4. Os
preparos para “inlay” nos dentes inferiores (16,21%)
desgastaram 57,22% a mais que os preparos para res-
tauracoes diretas nos dentes inferiores (10,31%). Os
Preparos para “inlay” em dentes inferiores desgastaram
48,65% (média de 16,21%) nas aberturas de 1/2, 1/3
e 1/4. Os preparos para restauragoes diretas nos den-
tes inferiores desgastaram 30,94% (média de 10,31%)
nas aberturas de 1/2, 1/3 e 1/4. Em geral nos preparos
para “inlay” os dentes superiores sao desgastados em
52,09% (média de 17,36%) nas aberturas de 1/2, 1/3 e
1/4 e os dentes inferiores sao desgastados em 48,65%
(média de 16,21%) nas aberturas de 1/2, 1/3 e 1/4, ou
seja, nos preparos para “inlay” os dentes superiores sao
desgastados em 18,51% a mais que os dentes inferio-
res. Em geral, nos preparos para restauragoes diretas,
os dentes superiores sao desgastados em 37,5% (média
de 12,5%) nas aberturas de 1/2, 1/3 e 1/4 e os den-
tes inferiores sao desgastados em 30,94% (média de
10,31%) nas aberturas de 1/2, 1/3 e 1/4, ou seja, nos
preparos para restauracoes diretas os dentes superiores
sao mais desgastados em 21,35% a mais que os dentes
inferiores. Os preparos para “inlay” nos molares su-
periores desgastaram em média 23,17% nos preparos
com 1/2 de abertura vestibulo-lingual, 16,81% nos pre-
paros com 1/3 de abertura vestibulo-lingual e 12,11%
nos preparos com 1/4 de abertura vestibulo-lingual,
ou seja, os preparos com 1/3 de abertura vestibulo-
lingual (16,81%) desgastaram em média 38,81% a mais
que os preparos com 1/4 de abertura vestibulo-lingual
(12,11%) e os preparos com 1/2 de abertura vestibulo-
lingual (23,17%) desgastaram em média 37,83% a mais
que os preparos com 1/3 de abertura vestibulo-lingual
(16,81%). Os preparos para “inlay” nos molares inferio-
res desgastaram em média 21,43% nos preparos com
1/2 de abertura vestibulo-lingual, 14,27% nos preparos
com 1/3 de abertura vestibulo-lingual e 12,95% nos
preparos com 1/4 de abertura vestibulo-lingual, ou
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seja, os preparos com 1/3 de abertura vestibulo-lingual
desgastaram em média 10,19% a mais que os preparos
com 1/4 de abertura vestiblo-lingual e os preparos com
1/2 de abertura vestibulo-lingual desgastaram em mé-
dia 50,17% a mais que os preparos com 1/3 de aber-
tura vestibulo-lingual. Os preparos para restauracoes
diretas nos molares superiores desgastaram em média
17,94% nos preparos com 1/2 de abertura vetibulo-
lingual, 11,72% nos preparos com 1/3 de abertura
vestibulo-lingual e 7,84% nos preparos com 1/4 de
abertura vestibulo-lingual, ou seja, os preparos com
1/3 de abertura vestibulo-lingual desgastaram em mé-
dia 49,48% a mais que os preparos com 1/4 de abertu-
ra vestibulo-lingual e os preparos com 1/2 de abertura
vestibulo-lingual desgastram em média 53,07% a mais
que os preparos com 1/3 de abertura vestibulo-lingual.
Os preparos para restauragoes diretas para molares in-
feriores desgastaram em média 15,74% nos preparos
com 1/2 de abertura vestibulo-lingual, 9,45% nos pre-
paros com 1/3 de abertura vestibulo-lingual, e 5,75%
nos preparos com1/4 de abertura vestiblo-lingual, ou
seja, os preparos com 1/3 de abertura vestiblo-lingual
desgastaram em média 64,34% a mais que os prepa-
ros com 1/4 de abertura vestibulo-lingual e os prepa-
ros com 1/2 de abertrura vestibulo-lingual desgastaram
em média 66,56% a mais que os preparos com 1/3
de abertura vestibulo-lingual. Os testes de resisténcia
a fratura forneceram valores individuais de resisténcia
para cada uma das amostras dos 10 corpos de prova,
permitindo a obtencao da média, do coeficiente de
variagdo e do desvio padrdo. Os valores foram subme-
tidos a andlise estatistica para avaliacio. Pode-se ob-
servar que os valores foram homogéneos em termos de
comportamento com varidveis introduzidas (diferentes
aberturas vestibulo-lingual das cavidades). Essa homo-
geneidade e baixos desvios-padrao estdo a indicar que
existiu adequado controle na realizagao dos ensaios,
evitando interferéncias que pudessem prejudicar os
resultados. Verifica-se que no geral as cavidades para
restauragées indiretas, guardadas as devidas propor-
Goes de abertura vestibulo-lingual, enfraquecem mais
os dentes molares do que aquelas para restauraces
diretas. Pode-se notar também que nos dois tipos de
cavidades (expulsivas ou retentivas) que, quanto mais
estrutura € removida devido a maior abertura vestibu-
lo-lingual, menor é a resisténcia da estrutura dentéria
remanescente. A fim de verificar se existiu diferenca
estatisticamente significante entre os diversos grupos,
foi aplicada a andlise de variancia a trés critérios com
nivel de significancia a 5%. Essa analise demonstrou
a ocorréncia de significancia estatistica entre as con-

dicoes principais (cavidades (retentivas e expulsivas);
dentes (superiores e inferiores) e abertura (1/2, 1/3 e
1/4)) (TAB. 7). Observou-se que os resultados foram es-
tatisticamente significantes nos trés critérios analisados.
Aplicou-se também o teste de Tukey e os resultados
estatisticos mostraram: em qualquer abertura conside-
rada (1/4, 1/3 e 1/2), a resisténcia i fratura é menor
nas cavidades expulsivas para restauragoes indiretas
tipo “inlay” do que nas cavidades retentivas para res-
tauragoes diretas.

Discussao

Poucos foram os trabalhos realizados para se
quantificar a estrutura dentaria removida durante o
preparo de cavidade para restauragoes diretas, compa-
rando com as indiretas, a nio ser o trabalho de Sene
24. Os resultados da presente pesquisa, juntamente
com os dados de outros autores, 10,15 vieram confir-
mar as suspeitas de que um preparo expulsivo remove
uma maior quantidade de estrutura dentaria do que
um preparo retentivo. Analisando o desgaste de estru-
tura dentdria nas diferentes aberturas vestibulo-lingual,
verificou-se que durante a realizacio das cavidades
para restauragoes indiretas nos molares superiores, as
aberturas de 1/2 provocaram em média 23,17%
(0,357g) de desgaste, enquanto nas de 1/3 foi de
16,81% (0,281g) e na abertura de 1/4 ocorreram
12,11% (0,203g) de estrutura dentaria removida. Nos
molares inferiores as aberturas de 1/2 provocaram em
média 21,43% (0,390g) de remocao de estrutura den-
taria, nas de 1/3 desgastaram 14,27% (0,280g) enquan-
to que as aberturas de 1/4 provocaram 12,95% (0,260g)
de desgaste de estrutura dentdria. Nos molares supe-
riores com preparos para restauragoes diretas as aber-
turas de 1/2 provocaram em média 17,94% (0,290g)
de desgaste, enquanto nas de 1/3 provocaram 11,72%
(0,202g) e nas aberturas de 1/4 ocorreram 7,84%
(0,153g) de estrutura removida. Nos molares inferiores
com preparos para restauragoes diretas as aberturas de
1/2 promoveram em média 15,74% (0,2 70g) de remo-
Gdo de estrutura dentdria, nas de 1/3 desgastaram
9,45% (0,180g), enquanto que nas aberturas de 1/4
provocaram 5,75% (0,140g) de desgaste de estrutura
dentéria. Diante desses valores observou-se em média
que nos dentes superiores os preparos para restaura-
Goes indiretas com 1/2 de abertura vestibulo-lingual
removeram 29,15% (0,067g) a mais que os preparos
para restauragoes diretas. Os preparos com 1/3 de
abertura vetibulo-lingual removeram 43,43% (0,079g)
a mais que os preparos para restauragoes diretas. Os



preparos com 1/4 de abertura vestibulo-lingual remo-
veram 54,46% (0,050g) a mais que os preparos para
restauragoes diretas. Nos dentes inferiores os preparos
para restauragoes indiretas com 1/2 de abertura vesti-
bulo-lingual removeram 36,14% (0,120g) a mais que
0s preparos para restauragoes diretas. Os preparos com
1/3 de abertura vestibulo-lingual removeram 51,00%
(0,100g) a mais que os preparos para restauracoes di-
retas. Os preparos com 1/4 de abertura vestibulo-lin-
gual removeram 25,21% (0,120g) a mais que os prepa-
ros para restauragoes diretas. Nos preparos cavitarios
para restauragoes diretas observou-se também o ocor-
rido nas cavidades para “inlay”: quanto maior a aber-
tura vestibulo-lingual, maior a quantidade em gramas
de estrutura dentaria removida tanto nos dentes supe-
riores quanto nos dentes inferiores. Os resultados de
SENE 24 mostraram que os preparos para restauragoes
indiretas desgastaram 40% a mais que os preparos para
restauragoes diretas, tanto nos dentes humanos quanto
nos dentes de acrilico; mostraram, também, que a me-
dida que a abertura vestibulo-lingual é ampliada, mais
estrutura dentdria é removida. Os preparos para “in-
lay” com 1/4 de abertura vestibulo-lingual removeram
52,7% (0,029 g) mais estrutura que os mesmos prepa-
ros para resina composta. Os preparos para “inlay”
com 1/3 de abertura vestibulo-lingual removeram
39,5% (0,030 g) mais estrutura que os preparos para
resina composta e os preparos para “inlay” com 1/2 de
abertura vestibulo-lingual removeram 32,2% (0,037 g
mais estrutura que os preparos com 1/2 de abertura
vestibulo-lingual para resina composta. Nos dentes hu-
manos os resultados também mostraram que a medida
que a abertura vestibulo-lingual é ampliada, mais es-
trutura dentéria é removida. Os preparos de 1/4 para
“inlay”, removeram 41,2% (0,035 g), mais estrutura
que o mesmo preparo para resina composta. Os pre-
paros de 1/3 para “inlay” 53,7% (0,066 g) mais estrutu-
ra que os preparos de 1/3 para resina composta, e 0s
preparos para “inlay” de 1/2 removeram 39,7% (0,085
g mais estrutura que os preparos de 1/2 para resina
composta. Comparando os resultados e aplicando a
eles a estatistica, podemos considera-los importantes e
interessantes como os reultados de SENE 24, em que
se observou diferenga estatisticamente significante en-
tre grupos semelhantes. A preparacao de uma cavida-
de com a consequente remocao de estrutura dentdria
afetada e sadia acarreta uma certa porcentagem de
perda da resisténcia do remanescente dentdrio, direta-
mente proporcional a quantidade de estrutura removi-
da 13, 12, 8; quanto mais estrutura se remove, mais
enfraquecido fica o remanescente. Vdrios foram os tra-

balhos que mediram a resisténcia a fratura dos dentes
ap6s receberem os preparos de cavidades 17, 4, 18,
20, 24. Todavia, a ndo ser a pesquisa realizada por
SENE 24 que mediu a perda de peso dos dentes prepa-
rados e a relacionou a resisténcia a fratura de pré-mo-
lares superiores em fungao do tipo cavitario, nenhuma
outra pesquisa havia demonstrado esse fato. A média
de forca necessdria para fraturar os dentes com cavida-
des para “inlay” nos molares superiores com 1/2 de
abertura vestibulo-lingual foi de 72,1 kgf, nas aberturas
de 1/3 foi de 156,6 kgf e nas aberturas de 1/4 foi de
218 kgf. Nos molares inferiores com preparos para “in-
lay” a forga necessaria nas aberturas de 1/2 foi de
102,2 kgf, nas aberturas de 1/3 foi de 188,3 kgf e nas
aberturas de 1/4 foi de 318,7 kgf. A média da resistén-
cia a fratura dos dentes com cavidades para restaura-
¢oes diretas nos molares superiores com 1/2 de abertu-
ra vestibulo-lingual foi de 180,3 kgf, nas aberturas de
1/3 foi de 209,8 kgf e nas aberturas de 1/4 foi de 311,0
kgf. Nos molares inferiores, nas aberturas de 1/2 foi de
194,1 kgf, nas de 1/3 foi de 307,9 kgf e nas aberturas
de 1/4 foi de 418,8 kgf. Por esses resultados pode-se
notar que os molares inferiores sdo mais resistentes a
fratura do que os molares superiores. Comparando os
molares superiores nos preparos para “inlay” de 1/4
houve uma queda na resisténcia a fratura de 29,90%
(93Kgf) em relacao aos mesmos preparos para resina
composta. Nos preparos para “inlay” com 1/3, uma
queda de 25,36% (53,2Kgf) em relagao aos preparos
de 1/3 de resina composta e nos preparos de 1/2 para
“inlay”, observou-se uma queda de 60,01% (108,2Kgf)
na resisténcia a fratura do remanescente em relacao
aos preparos de 1/2 para resina composta. Comparan-
do os molares inferiores nos reparos para “inlay” de
1/4 houve uma queda na resisténcia a fratura de
23,90% (100,1Kgf) em relagdo aos mesmos preparos
para resina composta. Nos preparos para “inlay” de
1/3, uma queda de 38,84 (119,6Kgf) em relacao aos
preparos de 1/3 para resina composta e nos preparos
de 1/2 para “inlay”, observou-se uma queda de 47,35%
(91,9Kgf) na resisténcia a fratura do remanescente em
relacao aos preparos de 1/2 para resina composta. Os
resultados de SENE 24 também mostraram que, a me-
dida que a abertura vestibulo-lingual é ampliada, a re-
sisténcia a fratura do remanescente é diminuida, sendo
esta, maior nos preparos para restauracoes diretas do
que nos preparos para restauragoes indiretas. Nos pre-
paros para “inlay” de 1/4 houve uma queda na resis-
téncia a fratura de 14,3% (23,43Kgf) em relagao aos
mesmos preparos para resina composta. Nos preparos
para “inlay” de 1/3, uma queda de 40,9% (41,70 Kgf)
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em relagdo aos preparos de 1/3 para resina composta
e nos preparos de 1/2 para “inlay”, observou-se uma
queda de 47,2% (23,7 Kgf) na resisténcia a fratura do
remanescente em relacao aos preparos de 1/2 para
resina composta. Neste trabalho observou-se em mé-
dia uma queda na resisténcia a fratura de 32,10% nos
preparos para “inlay” em relacao aos preparos para
resina composta. Os valores individuais de resisténcia
a fratura para cada um dos dentes preparados com
diferentes aberturas respectivamente para restaura-
goes indiretas e diretas obtiveram valores homogéne-
0s em termos de comportamento com varidveis intro-
duzidas (diferentes aberturas vestibulo-lingual das
cavidades). Essa homogeneidade e baixos desvios-
padrao estao a indicar que existiu adequado controle
na realizacao dos ensaios, evitando interferéncias que
pudessem prejudicar os resultados. Verifica-se pelos
valores médios obtidos, que no geral as cavidades
para restauragoes indiretas, guardadas as devidas pro-
porgoes de abertura vestibulo-lingual, enfraquecem
mais os dentes molares do que aquelas para restaura-
goes diretas tanto para os dentes superiores quanto
para os inferiores. Pode-se notar que tanto nos dentes
molares superiores e inferiores com os dois tipos de
cavidades (expulsivas ou retentivas) que, quanto mais
estrutura é removida devido a maior abertura vestibu-
lo-lingual, menor é a resisténcia da estrutura dentaria
remanescente. A analise de variancia demonstrou a
ocorréncia de significincia estatistica entre as condi-
Goes principais (cavidades; dentes e abertura vestibu-
lo-lingual), como também observado nos resultados
de SENE 24. A fim de apontar nos resultados desta
pesquisa qual ou quais das varidveis foi ou foram as
responsaveis pela significdncia estatfstica e pela ocor-
réncia de interacao, aplicou -se o teste de Tukey. Nos
resultados de SENE 24 também foi aplicado o teste de
Tukey, onde se pode observar diferenca estatistica-
mente significante na resisténcia a fratura entre os
grupos l e IV, Il e V, 1ll e VI, sendo que para todas as
aberturas, os preparos indiretos sempre resultam em
maior queda na resisténcia a fratura, dado o mesmo
tipo de preparo cavitdrio; quanto maior a abertura
vestibulo-lingual, maior a queda na resisténcia do re-
manescente como também encontrado neste traba-
Iho. Aqui se decidiu por uma expulsividade de pare-
des de 6° a 10°25, 23, 28 que promove um menor
desgaste do que 18° recomendado por WASSELL 29
para “inlay” de porcelana. A inclinacao aqui adotada
das paredes corresponde ao que é indicado para as
“inlays” metalicas, isto é, paredes ligeiramente expul-
sivas com 6° de inclinacao e, mesmo assim, a resistén-
cia dos dentes preparados para “inlay” foi menor do
que os dentes que receberam cavidades retentivas

5 R B o T NS

para restauracoes diretas. Por tudo o que foi mostra-
do e comentado, é importante e torna-se necessario
a preservagao de estrutura dentdria sadia.

Conclusoes

Em relagao a quantidade de estrutura dentaria
removida apds o preparo de cavidades para as duas
técnicas restauradoras verificou-se que:

* A preparacao de cavidades MOD para restau-
ragoes diretas removeu em média 11,40% de estrutura
dentdria nos preparos com 1/2, 1/3 e 1/4 nos molares
superiores e inferiores.

* A preparacao de cavidades MOD para res-
tauragoes indiretas do tipo “inlay” removeu em média
16,79% de estrutura dentdria nos preparos com 1/2,
1/3 e 1/4 nos molares superiores e inferiores.

Portanto, os preparos para restauragoes indire-
tas “inlay” removeram 47,28% de estrutura dentaria a
mais do que as cavidades para as restauragoes diretas,
em todas as aberturas vestibulo-lingual empregadas,
devido a necessidade de promover a expulsividade
(afloramento ou afunilamento) das paredes vestibular
e lingual ao nivel das cristas marginais das caixas proxi-
mais, em ambos 0s casos a referéncia da abertura das
caixas proximais foi a largura da parede gengival.

Em relagao a influencia da quantidade de estru-
tura removida depois do preparo das cavidades para as
duas técnicas restauradoras, com as mesmas variaveis
da condigao anterior, na resisténcia a fratura do rema-
nescente da coroa dentéria, verificou-se que os den-
tes com cavidades retentivas para restauracoes diretas
apresentaram maiores valores de resisténcia a fratura
do que os dentes com cavidades expulsivas nas trés
aberturas consideradas; e o valor de carga de fratura
foi inversamente proporcional a quantidadede estrutu-
ra dentdria removida.
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Resumo

O cirurgido-dentista possui um papel fundamen-
tal no que se refere a notificagao da violéncia infantil,
uma vez que mais de 50% das lesdes decorrentes dos
maus tratos fisicos envolvem as regides da cabeca e
face. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
de literatura, visando identificar o papel do cirurgiao-
dentista frente aos casos de maus tratos contra crianca
e adolescente. Cabe ao cirurgiao-dentista nao apenas
fazer o diagndstico e tratamento das vitimas de maus
tratos, mas também de notificar aos 6rgaos competen-
tes. Pode-se concluir que os cirurgides-dentistas care-
cem de instrugoes e orientagoes quanto ao reconhe-
cimento dos principais sinais clinicos de maus tratos,
para saber notificar os casos.

Palavras-chave: Maus tratos. Crianga e adolescente.
Odontologia.

Abstract

The dentist has a key role with regard to child
abuse, since over 50% of injuries resulting from phy-
sical abuse involve the head and face. The aim of this
study was to conduct a literature review to identify the
role of dentists compared to cases of maltreatment
against children and adolescents. It is up to the dentist
not only to make the diagnosis and treatment of victims
of maltreatment, but also to notify the approptoriate
government sections. It can be concluded that dentists
need instructions and guidelines for the recognition of
important signs of maltreatment, for reporting cases.
Key-Words: Maltreatment. Child and adolescent. Dentistry.

Introdugao

“Uma epidemia se desenvolve no pafs, escondi-
da pela falta de estatisticas e o siléncio da populagao
— a violéncia contra a crianga, que se manifesta pelos
maus tratos, que vao da negligéncia a abuso sexual,
podendo levar a morte” (BRICARELLO, 1999 apud CA-
VALCANTI; VALENCA; DUARTE, 2000, p. 451).

Os maus tratos a criangas podem ser identificados
como traumas nao acidentais infringido a uma crianga
por alguém designado a tomar conta da mesma, sem
nenhuma explanagao razoavel. Podem ser divididos
em fisicos, sexuais, psicol6gicos e negligéncias. Essas
categorias se superpdem, pois todas as formas de maus
tratos apresentam componentes emocionais e, o abuso
sexual é também categoria de maus-tratos fisicos (FIS-
CHER; MCDONALD, 1998).

No Brasil, os maus tratos sao considerados a prin-
cipal causa de morte de criangas e adolescentes a partir

ARTIGOD CIENTIFICO / ODONTOLOGIA ]——

a ——[ REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 13 - N°15 - DEZEMBRO - 2011



ARTIGO CIENTIFICO / ODONTOLOGIA }—

- N°15 - DEZEMBRD - 2011

& — 1 REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 13

dos cinco anos de idade, representando entao, um grave
problemayde satide pablica para a nossa sociedade. Tra-
ta-se de uma populagao cujos direitos basicos sio muitas
vezes violados, como o acesso a escola, a assisténcia a
satide e os cuidados necessdrios para o seu desenvolvi-
mento. Os menores sdo, ainda, explorados sexualmente
e usados como mao de obra complementar para o sus-
tento da familia. Ha situagbes em que sao abandonados
a prépria sorte, fazendo da rua seu espago de sobrevi-
véncia. Nesse contexto de exclusao, as criangas podem
ser alvo de agoes violentas que comprometem fisica e
mentalmente a sua saide (FIOCRUZ, 2001).

Um completo diagnéstico diferencial é essen-
cial quando estamos diante de casos potencialmente
suspeitos de violéncia infantil. Ele proporcionara ao
profissional da salide a oportunidade de comparar as
caracteristicas das lesdes presentes com a historia re-
latada pelos pais ou responséveis. Permite delinear o
tipo de injdria, o local da ocorréncia, caracteristicas
clinicas e instrumentos que possam ter sido utilizados
quando da agressao (CAVALCANTI, 2001).

Segundo Cavalcante e Duarte (2003), a estatistica
nacional é que mais de 50% das lesoes decorrentes de
violéncia fisica envolvem as regides da cabega e face.
Esses ndmeros, por si s6, expressam a importancia
do cirurgido-dentista no diagnéstico dessas lesoes, as
quais, na grande maioria das vezes, passam desperce-
bidas, por ocasidao da anamnese e do exame clinico,
em decorréncia desse profissional desconhecer os si-
nais basicos, para seu diagnéstico precoce.

Chaim (1995) observou que nao ha uma conduta
padrao determinada para os cirurgides-dentistas frente
a casos de maus tratos em criancas e, sim, conceitos
éticos fundamentados de acordo com a personalidade
do entrevistado. Infelizmente, a classe odontolégica
carece de uma conduta padrao para os casos de vio-
léncia contra criangas e adolescentes.

Diante de casos de maus tratos, o cirurgiao-den-
tista devera notificar ao Conselho Tutelar da sua cidade
e, na auséncia deste, a curadoria da Infancia e Juven-
tude, Juizado da Infancia e Juventude ou Orgaos de
Protecdo a Crianga (CAVALCANTI, 2001).

Neste sentido, o objetivo deste estudo é identi-
ficar o papel do cirurgidgo-dentista frente aos casos de
maus tratos contra crianga e adolescente.

Revisao da literatura
Conceito sobre maus tratos

O artigo 136 do Cédigo Penal Brasileiro define
maus tratos como: Expor a perigo a vida ou a satde de

pessoa sob sua autoridade, guarda ou vigilincia, para
fim de educacao, ensino, tratamento ou cust6dia, quer
privando-a de alimentagdo ou cuidados indispensaveis,
quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou inadequado,
quer abusando de meios de correcao ou disciplina.
Pena - detencao, de 2 (dois) meses a 1 (um) ano, ou
multa (Cédigo Penal Brasileiro, 1991, p.237).

Maus tratos € um termo-diagnéstico que descre-
ve uma variedade de comportamentos que se esten-
dem desde uma disciplina severa até a tortura repetiti-
va e intencional. Trata-se de um fendémeno complexo
resultante de uma combinacao de fatores individuais,
familiares e sociais (CAVALCANTI, 2001).

Os maus tratos podem ser classificados em fisi-
cos, psicolégicos, negligéncia e abuso sexual. Aqueles
realizados em ambiente familiar, vao desde pequenas
palmadas tidas como educativas ou corretivas, até ta-
pas, espancamentos, queimaduras, deixando marcas e
cicatrizes evidentes. Porém, quando se trata de maus
tratos psicolégicos, como discriminagao, chantagens
e outras, o diagnéstico se torna dificil, principalmen-
te por nao deixarem marcas ou evidéncias imediatas
(DARUGE; CHAIM; GONCALVES, 2000).

Classificagao dos maus tratos

Maus tratos fisicos

Uso da forca ou atos de omissao praticados pe-
los pais ou responsaveis, com objetivo claro ou nao
de ferir, deixando ou nao marcas evidentes. Sao co-
muns tapas e murros, agressbes com diversos objetos e
queimaduras causadas por objetos liquidos ou quentes
(ABRAPIA, 1997).

Segundo Sales-Peres et al. (2008), quando hé
presenca de lesoes corporais, essas podem ser classifi-
cadas em pequenas (com algumas cicatrizes), modera-
das (pequenas queimaduras, fratura simples), ou seve-
ras (grandes queimaduras, trauma no sistema nervoso
central, fraturas mdltiplas).

Os maus tratos fisicos sao em geral, a forma de
agressao mais reconhecivel, com quadros clinicos de
traumas fisicos ou falta de desenvolvimento, quando
a explicacao da injdria nao é consistente com o tipo e
severidade das lesoes observadas (CAVALCANTI; AL-
VES, 2003).

Maus tratos psicologicos

Rejeicdao, depreciacao, discriminagdo, desres-
peito e punicoes exageradas sao formas comuns des-
se tipo de agressao, que nao deixa marcas visiveis,
mas causa danos por toda a vida (ABRAPIA, 1997).
De acordo com Sales- Peres et al. (2008) maus tratos



psicolégicos é quando ha dano ao psiquismo da viti-
ma através de permanente hostilidade, frieza e rejei-
cao em relacao a mesma,

Negligéncia

Implica em atos de omissao do adulto respon-
sdvel, que nao prové adequadamente nutrientes
para o corpo e para o psiquismo ou nao oferece
supervisao adequada, nao estando fisica e emocio-
nalmente disponivel para a crianca ou adolescente
(ABRAPIA, 2001).

Ato de omissao do responsdvel pela crianca ou
adolescente em prover as necessidades basicas (nutricao
e vestimenta adequadas, cuidado médico apropriado e
ambiente seguro) para o seu desenvolvimento (SALES-
PERES et al., 2008). Segundo Pires e Miyazaki (2005),
negligéncia é o tipo mais frequente de maus tratos e
inclui a negligéncia fisica, emocional e a educacional.

Abuso Sexual

Abuso do poder, no qual a crianga ou adoles-
cente é usada para gratificacao sexual de um adulto,
sendo induzida ou forcada a praticas sexuais com ou
sem violéncia fisica. O abuso sexual pode incluir desde
caricias, exploragao sexual, linguagem obscena e exi-
bicionismo até o ato sexual com ou sem penetragao
(ABRAPIA, 1997).

Para Sales-Peres et al. (2008), a situagdo em que a
crianga ou o adolescente ¢ utilizado para satisfagao de
um adulto, através de relagdes de poder, e que podem
incluir desde caricias, manipulagdo de genitélia, mama
ou regiao anal, exploragao sexual, “voyeurismo”, abu-
sos verbais, pornografia e exibicionismo, até o ato se-
xual com ou sem violéncia. Este caso de abuso é mais
dificil de ser detectado pelo cirurgido-dentista, sendo
necessdria a colaboragao de outros profissionais capa-
citados, tais como psicolégicos e médicos.

De acordo com o artigo 2 do Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente — Lei nimero 8.069/90, para os
efeitos da Lei, considera-se crianca a pessoa até doze
anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade (ECA, 1990).

Historico e estatisticas sobre maus tratos na infan-
cia e adolescéncia

De acordo com MacDonald e Avery (1991), um
dos primeiros relatos de maus tratos fisicos ocorreu nos
Estados Unidos, em 1874, tendo como agente agressor
a madrasta. Esse caso foi encaminhado a Sociedade de
Prevencao e Crueldade Contra Animais. Posteriormen-
te, no ano seguinte, criou-se a Sociedade de Preven-
¢ao de Crueldade contra Criangas.

Nos estudos de Becker; Needleman; Kotelchuck
(1978), realizados com prontudrios médicos de 260
criangas vitimas de violéncia, ao analisar a presenca
de traumas faciais e intra-orais, atendidas no Hospital
Infantil de Boston (EUA), no periodo de 1970 a 1975,
encontraram que 49,0% (128) dos casos apresentaram
injdrias nessa regiao. Ao analisar os tipos de injdrias, ob-
servaram que 33,0% localizavam-se na regiao da cabe-
¢a, 61,0% na face e 6,0% eram traumas intra-orais. Dos
14 casos que apresentavam injrias intra-orais, 28,5%
consistiam de abrasoes e laceracoes, 43,0% eram con-
tusoes e equimoses e 28,5%, traumas dentérios.

Em 1985, surgiu o Centro Regional de Atencao
aos Maus Tratos na Infancia (CRAMI), e o Servico de
Advocacia da Crianca (SAC), no ano de 1988, ambos
em Sao Paulo. Em 1988, foi fundada a Associagiao
Brasileira Multiprofissional de Protegdo a Infancia e a
Adolescéncia (ABRAPIA), na cidade do Rio de Janeiro
(MARQUIES; COLARES, 2004).

A partir dos registros dos casos de maus tratos in-
fantis identificados entre 1989 e 1995 pelo setor de
pediatria do Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA)
na cidade do Rio de Janeiro, foram registrados no total
188 casos de maus tratos. Os tipos identificados nos
casos diagnosticados foram: maus tratos fisico (67%),
negligéncia (42%), abuso sexual (13,3%) e envene-
namento proposital (1,1%). Em relacdo as lesdes en-
contradas nas criangas, 41% foram na cabeca, face e
pescoco e 74,5% em outras regides do corpo (VIEIRA;
VIEIRA; ABREU, 2001).

Alguns dos poucos dados existentes sobre maus
tratos contra crianga e adolescente estao relacionados
a atuacao da ABRAPIA, que atendeu 8.272 casos de
criancas abusadas entre 1990 e 1995, na cidade de
Rio de Janeiro e, a maioria dos casos foram identifica-
dos através de dendncia, principalmente pelo telefone.
De todos esses casos, 39% foram causados pela mae
da crianga e 24,3% pelo pai. Sao citados ainda como
autores de abuso, o padrasto, outros profissionais que
lidam com as criangas, e outros parentes. Entre os tipos
de maus tratos identificados nessa casuistica tém-se:
fisicos (3.801), psicolégicos (1.482), sexuais (467) e ne-
gligéncia (2.448) (ABRAPIA, 1997).

Segundo estudos feitos na Delegacia Estadual de
Repressao aos Crimes Contra a Crianca e o Adolescen-
te na cidade de Salvador, Bahia, em 2000, foram ava-
liadas 377 ocorréncias de violéncias contra menores
de idade. Entre os resultados encontrados, observou-se
que 23,3% da amostra apresentavam lesoes fisicas, das
quais 64 (72,73%) envolviam regiao de cabeca e pes-
coco (CARVALHO et al., 2001).
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Em uma andlise de dados secundéarios do Conse-
lho Tutelar de Solénea, Paraiba, foram registrados 38
casos de maus tratos infantis, sendo a violéncia fisica o
tipo mais frequente e, em segundo lugar a negligéncia
(CAVALCANTI et al., 2010).

Diagnéstico de maus tratos e o papel
do cirurgiao-dentista

Diagnéstico de maus tratos

Uma anamnese € o passo inicial diante de qual-
quer situagao que denote a experiéncia de maus tra-
tos. Nos casos em que houver suspeita de violéncia,
0s exames extra e intra-oral devem ser realizados com
grande cuidado, de forma criteriosa e completa, no
sentido de possibilitar a obtencdo do maior nimero
de informagoes, permitindo o correto diagnéstico. O
diagnéstico precoce possibilita ajudar a familia e a
crianga, evitando consequéncias de maior gravidade,
permitindo o tratamento e prevenindo a recorréncia
(CARVALHO, 2002).

O diagnéstico de maus tratos comega quando a
crianga entra na sala de recepgao ou no consultério.
O cirurgiao-dentista e sua equipe devem observar a
aparéncia geral da crianga, sua compleigio e estatura,
a marcha, sua interacdo com os pais e sua vestimenta
(MACDONALD; AVERY, 1991).

O diagnéstico de maus tratos baseia-se nos reco-
nhecimentos comportamentais e dos sinais e sintomas
fisicos comuns as criancas abusadas e negligenciadas.
A respeito dos indicadores comportamentais exibidos
pelas vitimas, podem-se citar aqueles facilmente iden-
tificéveis pelo odontopediatra, tais como depressao,
distimia, ansiedade, rebeldia, agressividade e delinqu-
éncia (CARVALHO et al., 2001).

A presenca de indicadores nao “prova” os maus
tratos. Muitos dos sinais e sintomas sdo inespecificos e
podem estar presentes por uma infinidade de motivos
€ 0s maus tratos infantis, sao somente um desses mo-
tivos. O cirurgido-dentista deve aprender identificar a
crianga que sofre maus tratos e a fazer as intervencoes
apropriadas. Qualquer avaliagio requer uma histéria
médica e um exame fisico. A combinagao de informa-
Goes € o que influencia ou gera suspeita de uma pos-
sivel brutalidade, por isso a histéria clinica e dentéria
deve ser abrangente (MACDONALD; AVERY, 1991).

O cirurgido-dentista encontra-se em posigiao
privilegiada na identificacdo de casos suspeitos de
abuso, pois, na maioria dos casos, as lesdes locali-
zam-se na regiao de cabega e pescoco (ANDRADE;
COLARES; CABRAL, 2005).

Ao analisar os diferentes tipos de lesdes encon-
tradas nas vitimas de maus tratos, no Departamento
Médico-Legal da cidade de Jodao Pessoa, verificou-se
que as escoriagoes (52%) e as equimoses (50,5%) fo-
ram as lesbes mais frequentes, seguidas dos edemas
(24,5%), dos ferimentos (15,5%0 e das fraturas (3,9%)
(CAVALCANTE; DUARTE, 2003).

Entre as injdrias que envolveram a face, as con-
tusbes e equimoses representam 66% das lesdes e,
as abrasoes e laceractes corresponderam a 28%. Os
danos as estruturas intra-orais mais frequentes foram
as contusoes e equimoses (43%) e abrasoes e lacera-
coes (29%). Quanto ao trauma dentario, ele ocorreu
em 29% das injtrias (BECKER; NEEDLEMAN; KOTEL-
CHUCK, 1978).

Na cavidade bucal, as leses mais comuns foram
as contusoes e laceracoes dos labios e da lingua, muco-
sa bucal, palato (duro e mole), gengiva alveolar e freio
labial e lingual; desvio de abertura bucal; dentes fratu-
rados, avulsionados ou deslocados e fraturas faciais e
maxilares; presenca de escaras e machucados no canto
da boca, decorrentes de amordagamento da crianca;
queimaduras na gengiva, lingua, palato ou mucosa pro-
vocada por alimentos quentes ou utensilios domésticos,
principalmente, as colheres; equimoses nas bochechas
indicam socos ou bofetadas (CARVALHO, 2002).

Este mesmo autor afirma que as queimaduras de
cigarro foram as mais comumente encontradas e estas
podem ser facilmente identificadas em virtude do seu
aspecto clinico caracteristico: lesdo circular, elevada de
tamanho uniforme, localizada nas palmas das maos ou
nas solas dos pés, costas € membros inferiores. Marcas
de mordidas em distintos locais do corpo sdo injdrias
que devem levantar suspeita quando tiverem equimoses,
abrasoes ou laceragdes em formato eliptico ou ovéide.

A existéncia de manifestacoes bucais de doen-
cas sexualmente transmissiveis, como por exemplo, o
condiloma acuminado, pode indicar a ocorréncia de
abuso sexual. A presenca de sifilis ou gonorréia oral e
perioral em criangas pré-puberais é um sinal patogno-
monico de abuso sexual (CAVALCANTI, 2001).

A mudanca de comportamento dos pais ou da
pessoa que normalmente acompanha a crianga s con-
sultas, também pode indicar a ocorréncia de algum
problema. O fato de a crianga esté vestida com rou-
pas de frio em dias de calor pode significar que existe
algo por baixo das roupas que alguém nao quer que
seja visto. A crianca pode também nao conseguir se
sentar de maneira habitual na cadeira, por esta sentin-
do dores, provenientes de lesdes nas costas e nadegas
(VIEIRA, 1998).



Os profissionais devem geralmente falar com as
criangas a fim de esclarecer os fatos na medida do pos-
sivel. Nao devem, no entanto, conduzir as entrevistas
de forma investigativa para apurar todos os detalhes
ou classificar a veracidade dos fatos. Uma vez obtida
informagao suficiente sobre a suspeita de agressao ou
negligéncia suspende-se o questionamento (MACDO-
NALD; AVERY, 1991).

Papel do cirurgiao dentista

Segundo estudo realizado por Bayer e Brito
(1995) com 50 cirurgides-dentistas que atuam no mu-
nicipio de Cagador/SC, quando perguntado aos cirur-
gides-dentistas o conceito de maus tratos, 64% deram
uma defini¢ao incorreta, 16% nao responderam e 5%
apenas disseram que sabiam definir, mas nao o fize-
ram. Apenas 15% souberam definir aproximadamente
0 que é maus tratos ou sindrome da crianga espan-
cada. Portanto, pode-se supor que aproximadamente
85% dos profissionais entrevistados nao sabem definir
maus tratos infantis e, portanto nao tém o conheci-
mento primdrio para o diagnéstico. Mais da metade
dos entrevistados (60%) nao sabem como agir frente a
um caso de maus tratos. Isso sugere que mesmo que
soubessem diagnosticar, ou de fato diagnosticassem
um caso, nao saberiam o que fazer expondo, entao, a
crianga a uma recidiva.

Chaim e Gongalves (2006), em uma amostra de
127 questiondrios investigaram qual a conduta que os
cirurgioes-dentistas adotariam diante de uma crianca
vitima de agressdes e maus tratos. Os resultados mos-
traram que a classe odontolégica e os académicos de
Odontologia entrevistados nao tém o modo padrao de
agir, embora a maioria (55%) considere o didlogo com
os pais ou responsaveis como a melhor forma de reso-
lugdo para esse problema social. Para o autor, a comu-
nidade odontolégica carece de uma conduta padrao
para casos de violéncia contra criancas.

PANSANI et al. (2008), ao avaliar o conhecimen-
to de 64 alunos do 4° ano de graduagao de uma facul-
dade de Odontologia, os resultados obtidos demons-
traram que 98,4% dos alunos sabem da importancia da
anamnese e exame clinico para identificar uma crian-
Ga que sofreu maus tratos, mas 67,7% ao examinar o
paciente preocupa-se apenas com a cavidade bucal.
Somente 20,9% possuem conhecimento que a regiao
do corpo mais atingida na maioria dos casos de violén-
cia sao cabega e pescogo, 62,9% nao identificaram as
principais manifestacoes orais de doengas sexualmente
transmissiveis indicativas de abuso sexual e 88,7% con-

duziriam o caso de uma forma correta, denunciando
ao Conselho Tutelar.

Através de entrevistas por telefone, foi realizada
uma coleta de dados com 70 Odontopediatras ins-
critos no conselho regional de odontologia (CRO) de
Pernambuco, Brasil. Verificou-se que a maioria destes
profissionais pesquisados (72,9%) nunca suspeitaram
de maus tratos durante o atendimento de seus pacien-
tes. Verificou-se também que, a maioria (92,86%) dos
Odontopediatras afirmou que as informagoes obtidas
na graduacdo sobre maus tratos infantis foram insu-
ficientes, 95,71% consideraram o conhecimento do
tema importante e 87,14% mostraram desejo em rece-
ber treinamento sobre o assunto (ANDRADE; COLA-
RES; CABRAL, 2005).

127 cirurgides-dentistas foram entrevistados em 5
municipios do interior do estado de Sao Paulo (Espirito
Santo do Pinhal, Mogi-Guacgu, Araras, Amparo e Lemi),
no Brasil. Destes 49 (38,58%) julgaram ser capacitados
para fazer o diagnéstico de criangas ou adolescentes
que sofreram maus tratos, sendo que somente 17 des-
tes (34,70%) haviam recebido orientacdo académica
prévia, quer durante a graduagao ou em cursos de pos-
graduagao (CHAIM; GONCALVES, 2006).

A Universidade tem como missao formar profis-
sionais preparados para agir de forma ética e respon-
savel e, também, ser capazes de entender a complexi-
dade de problemas, como a pobreza, as desigualdades
sociais e a violéncia (CAVALCANTI et al., 2010).

As faculdades de Odontologia, particulares ou
nao, as Associagoes de Classe Odontoldgica e os Conse-
lhos Regionais de Odontologia, devem ser estimulados
a promover cursos para capacitar os cirurgides-dentistas
no diagndstico por suspeigao de casos de maus tratos
infantis (DARUGE; CHAIM; GONCALVES, 2000).

Os professores universitdrios, em especial os
encarregados das disciplinas de Odontologia Legal e
Odontopediatria, em uma atuagao multidisciplinar,
devem enfatizar o dever do cirurgido-dentista, para
evitar que risco maior exista em relagao a seu paciente
infantil ou adolescente (SALES- PERES et al., 2008).

Esses mesmos autores complementam que a uni-
versidade deve desempenhar um papel crucial nesse
tema, no entanto, muitos proﬁssionais ja deixaram o
meio académico e para estes, em especial aos Odonto-
pediatras cabera a responsabilidade de um estudo razo-
avel da legislacdo pertinente a protecéo da crianga e do
adolescente, que permita a este profissional uma rotina
de trabalho tranquila, sem os percalgos acarretados pela
inseguranca daqueles que receiam denunciar quaisquer
tipos de violéncia contra pacientes menores de idade.
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O papel do cirurgiao-dentista, como profissional
de satidey envolve o diagnéstico e o tratamento nao
apenas clinico dos pacientes vitimizados, mas tam-
bém, o encaminhamento a 6rgaos competentes, a fim
de ajudar a crianca e a familia a enfrentarem o proble-
ma (BAYER; BRITO, 1995).

No caso do Brasil, segundo Vieira (1998), o maior
problema dos cirurgides-dentistas é que eles nao re-
ceberam informacoes suficientes sobre maus tratos,
além de outras situacoes, como o conhecimento das
leis, direitos e deveres. Sugere que o cirurgiao-dentista
brasileiro nao tem saido da faculdade capacitado para
identificar criancas que apresente sinais de maus tra-
tos. E caso suspeite, nao sabe o que fazer.

Percebe-se que ha inseguranca entre os profissio-
nais, especialmente os recém formados, pois temem
que providéncias juridicas possam ser tomadas contra
si, se eventualmente nao se comprovem as suspeitas,
objeto de dentncia junto a um Conselho Tutelar ou
outro 6rgao de funcao andloga. Tal receio nao teria
razao de ser se nao fosse o tratamento especialissimo
dado a populacao infantil, pela legislagao patria inter-
nacional. Tal tratamento demonstra que qualquer ris-
co é minimizado diante de outro maior que envolva a
salide fisica e psiquica de uma crianga (SALES-PERES
et al., 2008).

No tocante aos aspectos legais, o cirurgiao-den-
tista € obrigado, por lei, a notificar situagbes de maus
tratos infantis de acordo com o artigo 245 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente: Deixar o médico, profes-
sor ou responsavel por estabelecimento de atencao a
salide e de ensino fundamental, pré-escola ou creche,
de comunicar a autoridade competente os casos que
tenham conhecimento, envolvendo suspeita ou con-
firmacao de maus tratos contra crianca. Pena - multa
de 3 a 20 saldrios de referéncia, aplicando-se o dobro
em caso de reincidéncia — Lei nimero 8.069/90 (ECA,
1990, p. 87).

Apesar de alguns profissionais ficarem com re-
ceio de fazer a notificacao, é necessario deixar claro
que acima de tudo deve prevalecer a integridade fi-
sica e psicolégica do menor. Ja o cédigo de ética dos
cirurgioes-dentistas nao faz nenhuma mengao a estas
ocorréncias de maus tratos nos pacientes. Para se res-
guardar legalmente, o cirurgiao-dentista precisa saber
que € necessario a elaboragao de exame completo que
inclui radiografia, modelos de estudo e fotos, se possi-
vel (CARVALHO, 2002).

Mediante casos de maus tratos, o cirurgiao-
dentista devera notificar ao Conselho Tutelar da sua
cidade e, na auséncia deste a Curadoria da Infancia e

Juventude, Juizado da Infincia e Juventude ou Orgéo
de Protecao a Crianca. Caso o cirurgiao-dentista tome
conhecimento da ocorréncia de maus tratos e nao co-
munique as autoridades, estara incorrendo em ilicito
penal, sujeito as sansoes da lei, podendo, inclusive, ser
processado criminalmente (CAVALCANTI, 2001).

A simples dendncia de uma suspeita nao repre-
senta uma acusagao, mas, sim, um pedido de assis-
téncia, investigacao e protecao, que pode em muitas
situagoes salvar a vida da crianca (MARQUES; COLA-
RES, 2004).

Ap6s a notificacao deve ser feito o registro, no
prontudrio odontoldgico, das lesdes/sinais observados.
E importante que os pais ou responsaveis conhecam a
veracidade das informagoes prestadas. Deve ser feito o
atendimento emergencial e, caso necessério, a solici-
tacao de exame de corpo de delito ao Departamento
Médico-Legal (CAVALCANTI, 2003).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) po-
deria incluir no Cédigo de Etica Odontolégico, o arti-
go que tratasse exclusivamente deste assunto, deter-
minando a obrigatoriedade dos cirurgioes-dentistas
em relatar casos de maus tratos infantis, o que ainda
nao ocorreu, mesmo com as alteragoes propostas e
regulamentadas em 5 de julho de 1998, sobre o Cé-
digo de Etica Odontolégica vigente no Brasil desde
19 de Dezembro de 1991 (DARUGE; CHAIM; GON-
CALVES, 2000).

A intervencao precoce nos casos de maus tratos
e abandono de criangas ajuda a todos. Ainda, que a
maioria dos casos nao chega nem a sair do ambiente
da prépria casa e muitos outros sao encaminhados,
quando o0s sdo primeiramente a prontos-socorros
ou hospitais, chegando a mao do cirurgiao-dentista
ap6s ter passado por outros profissionais. Contudo,
isso ndo exime a classe de qualquer responsabilidade

(CHAIM, 1995).
Discussao

Em relacdo a classificacao dos tipos de maus tra-
tos, na literatura ha consenso de que os maus tratos
sao classificados em fisicos, sexuais, psicolégicos e
negligéncias como indicado por Fischer; MacDonald
(1998); Daruge; Chaim; Gongalves (2001); Abrapia
(2001); Sales-Peres et al. (2008).

Desta classificagao, o mais prevalente encontra-
do sao os maus tratos fisicos (CARVALHO et al., 2001;
VIEIRA; VIEIRA; ABREU, 2001; CAVALCANTI, et al.,
2010; CAVALCANTI; ALVES, 2003) e, na sequéncia as
negligéncias (VIEIRA; VIEIRA; ABREU, 2001; CAVAL-



CANTI et al., 2010). Inclusive, entre os maus tratos
fisicos, a localizagao mais predominante das lesdes é
a regiao orofacial (CAVALCANTI; DUARTE, 2003; BE-
CKER; NEEDLEMAN; KOTELCHUCK, 1978).

Sobre o diagnéstico de maus tratos, Carvalho
et al. (2001) afirmaram que os indicadores compor-
tamentais contribuem para o diagnéstico de maus
tratos a ser identificado pelo Odontopediatra. En-
tretanto, MacDonald e Avery (1991) relataram que
estes sinais e sintomas sao inespecificos, e por isso
a combinacao de informagoes é fundamental para
definir o diagnostico.

Embora haja consenso na literatura (CAVALCAN-
Tl; DUARTE, 2003; ANDRADE; COLARES; CABRAL,
2005; BAYER; BRITO, 1995) de que o cirurgiao-
dentista é um profissional indicado para identificagao
de casos de maus tratos, outros autores destacaram
que a maioria dos cirurgides-dentistas e estudantes
de Odontologia ndo sabem agir frente a um caso de
maus tratos, € nao tém conhecimento bdsico para um
diagnéstico (BAYER; BRITO, 1995; CHAIM, 1995;
CHAIM; CONCALVES, 2006; ANDRADE; COLA-
RES: CABRAL, 2005).

Dessa forma, varios autores como Cavalcanti et
al. (2010); Daruge e Chaim; Gongalves (2010); Sales-
Peres et al. (2008); Vieira (1998), apontaram a neces-
sidade das universidades promoverem cursos para o
treinamento dos cirurgides-dentistas no diagndstico
por suspeicao de casos de maus tratos.

Além disso, Daruge, Chaim e Gongalves (2010)
sugeriram que o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) incluisse no Cédigo de Etica Odontolégico um
artigo que tratasse exclusivamente deste assunto, e,
determinasse a obrigatoriedade do cirurgiao-dentista
relatar os casos.

De acordo com artigo 245 do ECA (1990), o ci-
rurgiao-dentista é obrigado por lei a notificar situagoes
de suspeita ou confirmagao de maus tratos envolven-
do criancas e adolescentes. Este fato é reafirmado por
outros autores como Bayer e Brito (1995); Cavalcanti
(2001); Cavalcanti (2003); Sales-Peres et al. (2008).
Inclusive, caso ele ndo comunique as autoridades, se-
gundo Cavalcanti (2001), estara incorrendo em ilicito
penal, sujeito as sansoes da lei, podendo, inclusive, ser
processado criminalmente.

Cavalcanti (2001) salientou que, além de notifi-
car, o cirurgido-dentista deve registrar no prontuario
odontolégico as lesdes observadas, documentando le-
galmente as evidéncias do ocorrido, inclusive Carvalho
(2002) indicou ainda a necessidade do cirurgiao den-
tista também fazer fotografias e modelos de estudo.

Conclusdes
Frente a literatura consultada conclui-se que:

* Os cirurgioes-dentistas sao reconhecidos como
profissionais importantes para identificagdo de maus
tratos.

* Por lei, o cirurgido-dentista esta obrigado a de-
nunciar os casos de maus tratos aos 6rgaos competen-
tes, no entanto, ele ndo tem uma conduta adequada
frente a tais casos.

* Os cirurgioes-dentistas carecem de instrugoes
e orientagoes quanto ao reconhecimento dos princi-
pais sinais clinicos de maus tratos, e, nesse sentido, a
universidade e a entidade de classe podem contribuir
para rever essa situacao.
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Resumo

O papel que os terceiros molares desempenham
no apinhamento dentério tem provocado muita discus-
sao na literatura odontoldgica. O apinhamento denta-
rio pode ser classificado, em primario, secundario e
tercidrio, e se caracteriza pela sobreposicao e rotacao
dos dentes. A causa dessa desarmonia parece ser de
origem multifatorial. O objetivo deste estudo foi pes-
quisar a influéncia do terceiro molar no apinhamento
antero-inferior. As documentacoes ortodénticas com-
pletas de 186 individuos (101 mulheres, 85 homens)
foram analisadas relacionando a presenca dos terceiros
molares inferiores com o apinhamento antero-inferior.
O sexo feminino apresentou maior frequéncia de api-
nhamento do arco inferior e pode-se concluir que o
terceiro molar nao pode ser considerado o fator etiol6-
gico principal do apinhamento antero-inferior.
Palavras-chave: Apinhamento, Terceiro Molar, Agenesia.

Abstract

The role of third molars in the relation with den-
tal crowding has caused much discussion in the dental
literature. The crowding may be classified as primary,
secondary and tertiary and is characterized by overla-
pping and rotation of teeth. The cause of this dishar-
mony appears to be multifactorial. The objective of this
study was to research the influence of the third molar
in lower incisor crowding. The complete orthodontic
documentations of 186 individuals (101 female and 85
male) were analyzed, verifying principally the presence
of third molar agenesis and lower incisor crowding. It
was found that the female patients presented greater
frequency of lower incisor crowding and it can be con-
cluded that the third molar cannot be considered an
etiological factor in lower incisor crowding.
Key-words: Crowding, Third molars, Agenesis.

Introdugao

A diversidade de opinites que julgam a participa-
gao dos terceiros molares nos apinhamentos dentarios
tem mostrado a necessidade ainda maior de discussoes
desse polémico tema dentro da odontologia moderna.

O papel que os terceiros molares inferiores de-
sempenham no apinhamento dos incisivos inferiores
tem provocado muita especulagao na literatura odon-
tolégica (BISHARA, 1999).

O terceiro molar na ortodontia é revisado sob
aspectos que incluem o periodo de desenvolvimento,
agenesia, sincronismo de desenvolvimento, alteragoes
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na posicao com o avango da idade, erupcao, impac-
tagao, relacdo com o apinhamento tardio da arcada
inferior e extracao (RICHARDSON, 1999).

O apinhamento dentério pode ser classificado,
em primdrio, secunddrio e tercidrio, e se caracteriza
pela sobreposicao e rotacao dos dentes. O apinhamen-
to primdrio ocorre no inicio da denti¢ao mista, durante
a erupgao dos incisivos permanentes. O apinhamen-
to secunddrio pode ser encontrado durante o final da
denticdo mista, com a erupgao dos pré-molares e cani-
nos. O apinhamento tercidrio ou tardio se manifesta na
idade adulta, acomete mais a regiao antero-inferior e
pode necessitar de correcao ortoddntica (SIQUEIRA et
al., 2011). A etiologia dessa desarmonia parece ser de
origem multifatorial (FASTLICH, 1970; VEGO, 1962;
RICHARDSON, 1979; MOYERS, 1969, 1979; SAMP-
SON, 1983; PATELLI E ROSSATO, 1994, ADES, 1990;
SIQUEIRA et al., 2011).

O apinhamento dentdrio nao deve ser consi-
derado apenas uma discrepancia alvéolo-dentaria.
Existem diversas varidveis que podem influenciar este
fato. Os fatores possivelmente envolvidos na causa do
apinhamento antero-inferior sao: crescimento residual
da mandibula ou crescimento mandibular tardio (SI-
QUEIRA et al., 2011; RICHARDSON, 1986), migra-
cao mesial dos dentes posteriores (SIQUEIRA et al.,
2011, VEGO, 1972; SHAH ,2003), hébitos deletérios,
pressao dos tecidos moles peribucais (RICHARDSON,
1997), discrepancias 6stéo-dentaria, auséncia de des-
gastes interproximais devido a dieta moderna e padrao
de crescimento (SIQUEIRA et al., 2011).

Revisao de literatura

Diversos trabalhos publicados durante os anos
demonstram a divergéncia de opinides de autores
quanto a influéncia do terceiro molar no apinhamen-
to antero-inferior (ROBINSON, 1859; BERGSTROM e
JENSEN, 1961; VECO, 1962; SHANLEY, 1962; FAS-
TLICH, 1970; BJORK e SKIELLER, 1972; SCHWARZE,
1973; SCHULHOF, 1974; KAPLAN, 1974; FRIEDMAN,
1976; BISHARA e ANDREASEN, 1983; ADES, 1990;
LITTLE, 1990; PATELI E ROSSATO, 1994; CAMACHO,
1999; RICHARDSON, 1999; BISHARA, 1999).

Em 1943, Broadbent ja relatava que evidéncias
cefalométricas coletadas indicam que a impactagao do
terceiro molar inferior ndo foi a causa do apinhamento
dos incisivos inferiores e que ambos os fatores sao re-
sultados do crescimento mandibular inadequado.

Bergstrom e Jensen (1961) constaram que hé
maior apinhamento no quadrante com a presenga do
terceiro molar, quando comparado ao quadrante com

auséncia deste. Observou também um deslocamento
mesial do segmento lateral inferior, nos casos com pre-
senca do terceiro molar.

Vego (1962) examinou longitudinalmente 40
pacientes com todos os terceiros molares inferiores
presentes e 25 pacientes com os terceiros molares in-
feriores congenitamente ausentes. Nenhum individuo
estudado havia se submetido a tratamento ortodonti-
co. O autor encontrou em todos os 65 casos uma dimi-
nuicao do perimetro do arco ap6s aproximadamente 6
anos de acompanhamento, e percebeu que esse fato
ocorreu mais discretamente em individuos com age-
nesias de terceiros molares. Desta forma, concluiu que
a erupcao do terceiro molar pode exercer uma forga
sobre o dente adjacente; porém, existem varios fatores
que envolvem o apinhamento do arco inferior.

Fastlicht (1970) avaliou 28 pacientes tratados
ortodonticamente e 28 adolescentes e adultos com
objetivo de avaliar as causas do apinhamento antero-
inferior, que nunca receberam nenhum tipo de trata-
mento ortodéntico. Diversas varidveis foram observa-
das como: idade, sexo, tamanho dos dentes, overbite,
overjet, distincia intercanino e o terceiro molar. Con-
cluiu que o apinhamento antero-inferior é resultado
de uma série de fatores combinados e o terceiro molar
nao esta entre estes fatores.

Schawarze (1973) relatou uma significante redu-
¢ao do movimento mesial do primeiro molar em pa-
cientes de 13 a 22 anos de idade, que se submeteram
a germectomia dos terceiros molares.

Kaplan (1974) estudou a possivel influéncia dos
terceiros molares inferiores nas alteracoes ocorridas
no arco inferior apés tratamento ortodontico e espe-
cificamente o apinhamento dos incisivos inferiores. A
amostra da pesquisa consistia de trés grupos: O pri-
meiro consistia de 30 individuos com a presenca dos
terceiros molares inferiores erupcionados e com bom
alinhamento vestibulo-lingual; o segundo grupo era
formado por 20 individuos com os terceiros molares
inferiores impactados; e o terceiro grupo consistia
de 25 individuos com agenesia bilateral dos terceiros
molares inferiores. Apés andlise de diversas varidveis
como; comprimento do arco, distdncia intermolar;
disténcia intercanino e apinhamento antero-inferior, o
autor concluiu que a presenca do terceiro molar nao
produz nivel maior de apinhamento anterior, além
de afirmar que a teoria de que esses dentes exercam
pressao mesial nos elementos dentérios adjacentes nao
pode ser sustentada.

Richardson (1979) estudou um grupo de 51
individuos com faixa etaria entre 13 e 18 anos (22
mulheres, 29 homens), que tinham arcos inferiores



intactos e terceiros molares presentes bilateralmente.
Encontrou em média, um aumento no apinhamen-
to do arco inferior em um pouco mais de Tmm de
cada lado, durante 5 anos de observacao. Somente
16% dos quadrantes nao demonstraram mudanca
em relacao a apinhamento. Ainda concluiu que esses
achados suportam a teoria de que a pressao vinda da
regido posterior resultante da movimentagao mesial
dos primeiros molares inferiores aumentaria o api-
nhamento dos incisivos inferiores.

Ades (1990) observou pacientes tratados ortodonti-
camente 10 anos ap6s contencao e determinou que nao
houve diferenca no alinhamento dos incisivos em indivi-
duos com terceiros molares bilateralmente impactados,
extraidos, erupcionados ou portadores de agenesia.

Zachrisson (1997), em estudo da estabilidade a
longo prazo pés-tratamento ortodéntico, relacionou
possiveis fatores etiolégicos no apinhamento antero-
inferior tardio, como: movimento mesial dos dentes
posteriores, influenciados pela pressao da regiao pos-
terior do arco devido a movimentagao mesial fisiologi-
ca, vetores mesiais de contracao muscular e presenca
do terceiro molar em desenvolvimento, além de outros
fatores etiolégicos, que podem incluir: o crescimento
mandibular tardio, maturacao do tecido mole; morfo-
logia dentaria; fatores oclusais entre outros.

Laskin, em 1971, em pesquisa com aproximada-
mente 600 ortodontistas e 700 cirurgides, encontrou
que 65% dos profissionais entrevistados acreditavam
que os terceiros molares produziam algumas vezes api-
nhamento dntero-inferior.

Lindauer et al. (2007) realizaram pesquisa avaliando
a opiniao de ortodontistas e cirurgides bucomaxilofaciais
a respeito do papel do terceiro molar no apinhamento
dentério. Ficou claro nesse estudo a variacao de opinioes
entre os dentistas. Os cirurgides bucomaxilofaciais acredi-
tam, em significante maioria, que o terceiro molar produz
forca anterior capaz de causar apinhamento dentdrio. Ao
contrdrio, os ortodontistas entrevistados, nao consideram
o terceiro molar como fator etiolégico importante no api-
nhamento dentério e nao indicam a sua remogao somen-
te como prevencao de apinhamentos.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar uma re-
visao de literatura e através de coletas e andlises de
dados, o terceiro molar como fator etiolégico nos api-
nhamentos antero-inferiores.

Materiais e métodos

Foram analisadas documentagbes ortoddnticas
de 1500 pacientes escolhidos de forma aleatéria de
uma clinica ortodéntica particular na cidade de Gover-
nador Valadares, Minas Cerais.

Toda documentacao ortoddntica analisada tinha
a mesma origem, ou seja, obtida da mesma clinica ra-
diolégica.

A documentagao analisada era composta de ra-
diografias panoramicas, periapicais, tele radiografias
com andlise cefalométrica, fotografias faciais e intra-
bucais e modelos de estudo.

A partir da primeira coleta de dados, foram sele-
cionados somente documentacao de pacientes porta-
dores de maloclusoes classe | (Angle), numa faixa etéria
de 14 a 25 anos, que nunca haviam se submetido a
qualquer tratamento ortodéntico.

A selecdo da amostra exclui, assim, as demais
maloclusces de Angle, pacientes com qualquer age-
nesia dentdria que nao fossem os terceiros molares,
individuos mutilados de qualquer elemento denta-
rio. Foram descartados, pacientes, mesmo que em
uma relacdo molar normal, mas que eram porta-
dores de biprotrusao dentdria, pois poderiam estar
mascarando apinhamentos anteriores. Portanto, das
1500 documentacoes ortoddnticas analisadas, obte-
ve-se uma amostra selecionada de 186 individuos,
que atendiam aos objetivos técnicos do estudo. Para
a selecao da amostra, dois observadores foram cali-
brados para uma melhor e fiel anélise das documen-
tacoes ortoddnticas.

O grupo estudado foi de 186 individuos, sendo
101 do sexo feminino e 85 do sexo masculino. Nessa
fase foi observado se os individuos eram portadores de
agenesia de terceiros molares e verificada a presenca
de apinhamento antero-inferior com objetivo de re-
lacionar a presenga do terceiro molar com os apinha-
mentos dentdrios antero-inferiores.

Resultados

Apbs a avaliacio dos varidveis propostas
de todos os 186 individuos, foi encontrada uma
frequéncia de 21,5 % de agenesia de terceiros
molares inferiores.

Individuos que possuem

terceiros molares

Créficol — Percentagem de individuos que ndo apre-
sentam agenesias de terceiros molares, relacionada com a
presenga de apinhamento antero-inferior.

® Apinhamento
PRESENTE

# Apinhamento

72,50% AUSENTE
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Individuos que possuem
3 terceiros molares

27,5 D‘}u

® Apinhamento
PRESENTE

# Apinhamento

72,50% AUSENTE

Créfico 2 — Percentagem de individuos com agenesia
de terceiros molares inferiores — relacionada com a presenca
apinhamento antero-inferior.

Foram observadas que 72,5% da amostra nao
apresentavam agenesias de terceiros molares e que
possuiam apinhamento no arco inferior (grafico 1).
Em contrapartida, 71,9 % dos individuos portadores
de agenesia de terceiros molares também apresenta-
vam apinhamentos antero-inferiores (gréfico 2).

O gréfico 3 demonstra individuos que nao apre-
sentaram apinhamentos dentdrios no arco inferior.
Assim, nota-se que 78,9% da amostra com bom ali-
nhamento do segmento antero-inferior nao apresenta-
ram agenesias de terceiros molares. Ao mesmo tempo,
78,4% dos individuos que possuiam apinhamentos dos
incisivos inferiores, nao apresentavam agenesia dos
terceiros molares inferiores (gréfico 4).

Individuos com bom

alinhamento dentario

21,10% o Terceiros molares
‘ presentes

= Agenesia de

78,90% terceiros molares

Créfico 3 — Percentagem de individuos que nao apre-
sentavam apinhamentos antero-inferiores e sua relagio com
agenesia de terceiros molares,

Individuos com apinhamento

antero-inferior
21 ,Gﬁl}i‘

® Terceiros molares
presentes

u Agenesia de

78,40% terceiros molares
r

Créfico 4 — Percentagem de individuos que apresen-
tam apinhamento antero-inferior relacionada com agenesias
dos terceiros molares,

Individuos com bom alinhamento

antero-inferior (sexo masculino)

24% ® Terceiros molares
g presentes

" Agenesia de
terceiros molares
76%
Gréfico 5 - Percentagem de individuos do sexo mascu-
lino que nao apresentavam apinhamentos antero-inferiores e
sua relagao com agenesia de terceiros molares.

Individuos com apinhamento
antero-inferior (sexo masculino)

22,70% IE

u Terceiros molares
presentes

» Agenesia de

73,30% terceiros molares

Grafico 6 — Percentagem de individuos do sexo mas-
culino que apresentam apinhamentos antero-inferiores e sua
relagao com agenesia de terceiros molares

Individuos com bom alinhamento
antero-inferior (sexo feminino)

19%&

® Terceiros molares
presentes

" Agenesia de

terceiros molares
82%

Figura 7 - Percentagem de individuos do sexo feminino
que nao apresentam apinhamentos antero-inferiores e sua
relagao com agenesia de terceiros molares

Individuos com apinhamento

antero-inferior (sexo feminino)

21,60% ® Terceiros molares
@ presentes

" Agenesia de

78,40% terceiras molares

Figura 8 - Percentagem de individuos do sexo feminino
que apresentam apinhamentos antero-inferiores e sua rela-
¢do com agenesia de terceiros molares



Pdde ser observada uma diferenca de resultados
pouco significativa entre homens e mulheres. Porém, o
sexo feminino apresentou um maior indice de apinha-
mento antero-inferior quando comparado a pacientes
do sexo masculino.

Foi encontrado que 76 % dos individuos do sexo
masculino, que possuiam bom alinhamento dos incisi-
vos inferiores, apresentavam terceiros molares inferiores
(gréfico 5) e somente 22,70 % dos homens que apresen-
tavam apinhamento antero-inferior eram portadores de
agenesias dos terceiros molares inferiores (grafico 6).

No sexo feminino, foi encontrado que 81,5% dos
individuos que tinham um bom alinhamento dentério
possuiam terceiros molares inferiores (grafico 7). Em
contrapartida, apenas 21,60 dos individuos do sexo
feminino que apresentavam apinhamento antero-infe-
rior eram portadores de agenesia dos terceiros molares
inferiores (gréfico 8).

Discussao

A diversidade de opinides que julgam a participa-
cdo dos terceiros molares nos apinhamentos dentarios
tem mostrado a necessidade ainda maior de discussoes
desse polémico tema dentro da odontologia moderna.

O papel que os terceiros molares inferiores de-
sempenham no apinhamento dos incisivos inferiores
traz divergéncias constantes entre estudos desde séculos
passados. Segundo Robinson (1859), os apinhamentos
anteriores estavam relacionados a forca mesial exerci-
da pela pressao dos terceiros molares. Baseado em evi-
déncias cefalométricas, Broadbent (1943) relata como
a causa dos apinhamentos e impactacao dos terceiros
molares, o resultado do crescimento mandibular.

Os resultados encontrados nesse trabalho corro-
boram com afirmagoes de diversos autores. Fastlisch
(1970), Schulhof (1974) e Bishara (1999) afirmam que
partir dos dados disponiveis, os terceiros molares nao
desempenham papel significante no apinhamento an-
tero-inferior.

Compartilhando essa opinido, Friedman (1976),
afirma que “é irracional afirmar que a natureza tenha
dotado os terceiros molares com a forca para empurrar
14 outros dentes a sua frente” e que os ortodontistas
tém conhecimento suficiente para saber como é peque-
na a pressao exercida por um dente em erupgao e como
esta erupcao pode ser facilmente interrompida. Bishara
e Andreasen (1983) afirmam que nado hé qualquer evi-
déncia de que os terceiros molares sao o maior fator
etioldgico do apinhamento dos incisivos inferiores.

Schawarze (1973), utilizando faixa-etaria seme-
lhante a desse estudo, relatou uma significante redu-

¢ao do movimento mesial do primeiro molar em pa-
cientes de 13 a 22 anos de idade, que se submeteram
a germectomia dos terceiros molares, sugerindo assim
como Shanley (1962) e Vego (1962), que os terceiros
molares podem influenciar no apinhamento dos den-
tes anteriores. Little (1990) e Camacho (1999) tam-
bém relatam que os terceiros molares, impactados ou
erupcionados, podem ter influéncia nos apinhamentos
antero-inferiores.

Nessa pesquisa foi encontrado que apenas 21,6%
dos individuos que apresentavam apinhamento ante-
ro-inferior eram portadores de agenesia dos terceiros
molares inferiores. Assim, esse dado pode sugerir que
o surgimento dos apinhamentos parece ser de origem
multifatorial. Diversos autores relacionam esse desa-
linhamento com diversos fatores como: crescimento
residual da mandibula, diminuicao do perimetro do
arco, migracao de dentes posteriores, discrepancias
6steo-dentdria, habitos deletérios, pressao dos tecidos
moles peribucais e auséncia de desgastes interproxi-
mais devido a dieta moderna e padrao de crescimento
(VEGO, 1962; SCHAWARZE, 1973; MOYERS, 1979;
RICHARDSON, 1986; RICHARDSON, 1997; SHAH
,2003; SIQUEIRA et al., 2011).

Diante dos resultados encontrados na pesquisa,
os autores corroboram com Ades et al. (1990) e Patelli
e Rosato (1994) que ressaltam que o apinhamento dos
dentes antero-inferiores é de etiologia multifatorial e
que a remogao cirdrgica do terceiro molar com o (ni-
co objetivo de aliviar ou prevenir o apinhamento dos
incisivos inferiores nao pode ser sustentada.

Consideracdes finais

* O terceiro molar nao pode ser considerado principal
fator etiol6gico no apinhamento dntero-inferior;

* A causa do apinhamento antero-inferior parece ter
origem multifatorial, podendo ser relacionado com:
o crescimento residual da mandibula ou crescimento
mandibular tardio, migracao mesial dos dentes pos-
teriores, habitos deletérios, pressao dos tecidos moles
peribucais, discrepancias ostéo-dentdria, auséncia de
desgastes interproximais devido a dieta moderna e pa-
drao de crescimento;

* O sexo feminino apresentou uma maior incidéncia
de apinhamentos do arco dentario inferior.

* Pode ser observado um alto indice de agenesia dos
terceiros molares inferiores nos individuos estudados
nesta pesquisa (21,5%).

* Nao deve ser realizada exodontia de terceiros mola-
res com exclusiva finalidade de prevenir o apinhamen-
to do arco inferior.
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Resumo

Na clinica didria é muito comum observarmos
restauragoes de resina composta que, apesar de bem
adaptadas, apresentam falhas de contorno, desgaste
acentuado, fraturas, descoloragao marginal ou mesmo
alteragoes de cor que as tornam desarmoniosas em
relacio ao remanescente dentario. Nessas situacoes,
muitas vezes o profissional fica em divida quanto ao
procedimento clinico a ser adotado: substituir toda a
restauragao ou remover parcialmente a restauragao,
corrigindo com um novo incremento a forma e a es-
tética da mesma. A substituicao parcial ou reparo em
restauragao de resina composta apresenta vantagens,
como: menor desgaste de estrutura dental sadia, me-
nores injdrias pulpares e um menor custo. O objeti-
vo deste estudo foi conhecer através da comparagao
dos resultados dos diferentes tratamentos de superficie
e sistemas de adesao descritos na literatura, os trata-
mentos mais efetivos, quanto a resisténcia adesiva,
utilizados na interface de unidao do reparo em resina
composta e recomendar uma técnica de reparo vidvel
clinicamente. Pode-se concluir que o procedimento de
reparo em restauragao de resina composta, de acordo
com a literatura, é vidvel e importante clinicamente,
sendo de fundamental importdncia o embricamento
micromecanico para o seu Sucesso,

Palavras-Chave: Resisténcia a Tragao. Resina Compos-
ta. Adesivo Dentindrio.

Abstract

In clinical practice, it is common to see a resin
composite restoration that, in spite of being very well
adapted, shows some contour failures, strong wear in
part of the restoration, fractures, marginal discoloration,
and color changing that makes the restoration dishar-
monious in relation to the remaining dental structure.
In these situations, many times the professional is not
sure of what to do: substitute the whole restoration or
partially remove a layer of restoration and correct it with
the addition of a new resin composite giving it back the
correct shape and esthetics. The partial substitution or
the resin composite restoration repair shows advantages,
such as less wear of the healthy dental structure, fewer
pulpal injuries and lower cost. The objetive of this stu-
dy is to evaluate and compare the results of the surface
treatments and adhesion systems found in the literatu-
re and indicate the best procedures to be used on the
union of a repair in a resin composite considering the
highest bond strenght and also recommend a clinically
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viable repair technique. We can conclude that the pro-
cedure of tepairing a resin composite restoration is via-
ble and important clinically, and the micromechanical
retentions is fundamental for its success.

Keywords: Tensile Strength. Resin Composite. Dentin
Primer.

Introducao

Atualmente apesar da evolucao das resinas com-
postas e dos sistemas adesivos nao € dificil encontrar
restauragoes estéticas que apresentem falhas de con-
torno, desgaste acentuado, fraturas, descoloracao mar-
ginal ou mesmo alteracbes de cor. Diante dessas situ-
agdes é comum o profissional ficar em ddvida quanto
ao procedimento clinico a ser adotado: remover todo
o material restaurador ou remover parcialmente a res-
tauracao ja existente.

A substituicdo parcial ou reparo da restauracao
promove um menor desgaste de estrutura dental sadia
e, consequentemente, menor enfraquecimento do re-
manescente dentdrio, como também, menores injdrias
pulpares e aumenta a longevidade das restauragoes a
um baixo custo (MJOR, 1993). Além disto, nao sub-
mete o paciente a procedimentos clinicos demorados.
Assim, a substituigao parcial da restauragao é uma so-
lugao consideravel, principalmente nos casos em que
a maior parte da restauracdo é satisfatéria clinica e ra-
diograficamente.

Existem também condicoes clinicas necessarias
para a indicacao de um reparo, como: auséncia de
carie sob a restauragao e a andlise da quantidade de
material a ser removido (SODERHOLM, 1986), além
da verificagao do tamanho, extensao e localizagao do
defeito (MIRANDA, DUNCANSON JR, DILTS, 1984).

Varios estudos tém sido realizados na busca de
um procedimento que possa favorecer a resisténcia de
uniao entre a superficie da restauracao a ser reparada
e a resina recém-adicionada através de: tratamentos
mecanicos (lixas (KUPIEC, BARKMEIER, 1996; OZTAS,
ALACAM, BARDAKCY; 2003; SILVEIRA, 2003), brocas
carbide (FRANKENBERGER, KRAMER, EBERT, 2003),
pontas diamantadas (BROSH, PILO, BICHACHO, 1997;
FRANKENBERGER, KRAMER, EBERT, 2003; FREITAS,
SILVA E SOUZA JUNIOR, WANG, 2000; KUPIEC, BA-
RKMEIER, 1996; MURAD, 2003; SCHNEIDER, PACHE-
CO, CONCEICAO, 1997; SHAHDAD, KENNEDY, 1998),
pedras de carborundum (BROSH, PILO, BICHACHO,
1997), discos de oxido de aluminio (FREITAS, SILVA E
SOUZA JUNIOR, WANG, 2000), jateamento com bi-
carbonato de sédio (BROSH, PILO, BICHACHO, 1997)
e jateamento com particulas de oxido de aluminio

(BROSH, PILO, BICHACHO, 1997; FRANKENBERGER,
KRAMER, EBERT, 2003; FREITAS, 2001; FREITAS, SIL-
VA E SOUZA JUNIOR, WANG, 2000; KUPIEC, BARK-
MEIER, 1996; LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-LOPEZ,
MONDELO, 2001; OZTAS, ALACAM, BARDAKCY,
2003; SILVEIRA, 2003; SOUZA, 1998)), tratamentos
quimicos (acido fluoridrico (BROSH, PILO, BICHACHO,
1997; FREITAS, 2001; LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-
LOPEZ, MONDELO, 2001; SCHNEIDER, PACHECO,
CONCE]CAO, 1997; SILVEIRA, 2003; SOUZA,1998)
e 4cido fosférico (FRANKENBERGER, KRAMER, EBERT,
2003; FREITAS, 2001; LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-
LOPEZ, MONDELO, 2001; MURAD, 2003; OZTAS,
ALACAM, BARDAKCY, 2003; SCHNEIDER, PACHECO,
CONCEIC;\O, 1997; SILVEIRA, 2003; SOUZA, 1998))
e a formacdo de ligagoes quimicas entre a resina nova
(reparo) e a antiga, através da utilizacao de agentes ade-
sivos isoladamente e associada a agentes silanizadores
(BROSH, PILO, BICHACHO, 1997; FRANKENBERGER,
KRAMER, EBERT, 2003; FREITAS, 2001; FREITAS, SIL-
VA E SOUZA JUNIOR, WANG, 2000; KUPIEC, BARK-
MEIER, 1996; LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-LOPEZ,
MONDELO, 2001; MURAD, 2003; OZTAS, ALACAM,
BARDAKCY, 2003; SCHNEIDER, PACHECO, CONCEI-
CAO, 1997; SHAHDAD, KENNEDY, 1998; SILVEIRA,
2003; SOUZA,1998).

Com base no levantamento dos resultados dos
vérios estudos apresentados na literatura sobre os di-
ferentes tratamentos de superficie e sistemas de ade-
sdo em reparo de restauracao de resina composta, este
estudo tem como objetivo: conhecer os tratamentos
mecanico e quimico de superficie, e agente de uniao
mais efetivos, quanto a resisténcia adesiva, utilizados
na interface de uniao do reparo e recomendar uma
técnica de reparo viavel clinicamente.

Revisao da literatura

Kupiec e Barkmeier (1996) desenvolveram um
estudo laboratorial para avaliar a resisténcia adesiva
de reparos em resina composta e concluiram que a
condicao da superficie de uma resina afeta significa-
tivamente a resisténcia adesiva da resina adicionada a
esta superficie. Nao houve diferenca estatisticamente
significante na resisténcia ao cisalhamento entre os re-
paros em que a camada inibida por oxigénio foi man-
tida, tratados com ponta diamantada e com jato de
6xido de aluminio, mas o uso de um agente adesivo na
superficie, em geral, aumentou a resisténcia de unido.

Brosh, Pilo e Bichacho (1997) realizaram um
estudo para avaliar o efeito da combinacao de varios
tratamentos de superficie e agentes adesivos sobre a
resisténcia adesiva de reparos em resina envelhecida.



O uso de agente adesivo, isoladamente ou combinado
com silano, mastrou-se o procedimento mais efetivo
para aumentar a resisténcia adesiva dos reparos em re-
sina, independente do tratamento de superficie reali-
zado. A silanizagao com agente adesivo aumentou, de
modo nao significante, a resisténcia dos reparos, quan-
do comparados a somente agente adesivo. Os maiores
valores de resisténcia foram produzidos pelo abrasio-
namento da superficie com pedra de carborundum e
jateamento com particulas de 6xido de aluminio, en-
quanto os menores foram produzidos pelo condiciona-
mento com acido fluoridrico.

Schneider, Pacheco e Conceicido (1997) desen-
volveram um trabalho sobre a influéncia do condicio-
namento acido e da aplicacao de um silano na resis-
téncia de uniao de um reparo em um compésito. Os
grupos tratados com acido fosférico apresentaram va-
lores maiores de resisténcia do que os grupos tratados
com écido fluoridrico. Os maiores valores de resistén-
cia foram apresentados pelo grupo com écido fosférico,
silano e adesivo. Os autores sugerem que as técnicas
de reparo utilizando acido fosférico podem apresentar
desempenho satisfatério, independentemente do uso
de agentes de silanizacao.

Shahdad e Kennedy (1998) concluiram apés rea-
lizagao de um estudo, que o abrasionamento e a apli-
cacao do sistema adesivo nas superficies das resinas
a serem reparadas aumentaram a resisténcia adesiva
dos reparos. Este fato torna o procedimento de reparo
clinicamente aceitavel e seguro.

Souza (1998) realizou um trabalho laboratorial
para avaliar a resisténcia adesiva de reparos em resina
composta e os resultados indicaram que, de um modo
geral, quando o tratamento de superficie promovia
uma maior rugosidade, maior era a resisténcia adesiva
observada. O sistema adesivo acrescido da silanizacao
da superficie mostrou-se mais efetivo. Para os testes
de tragao, o jateamento com particulas de 6xido de
aluminio mostrou-se superior aos demais tratamentos
e, para os testes de cisalhamento, o tratamento com
acido fosférico associado a silanizacao foram signifi-
cantemente superiores aos demais.

Freitas, Silva e Souza Jinior e Wang (2000), ap6s
realizacao de um estudo laboratorial para avaliar a re-
sisténcia de reparos em resina composta, observaram
que os tratamentos de superficie que promoveram
maior rugosidade desempenharam-se melhor e, ainda,
que a utilizacdo do agente silanizador ndao conseguiu
elevar significantemente a resisténcia de unidao quando
comparado a utilizacao do adesivo isoladamente.

Freitas (2001) realizou um estudo com o ob-
jetivo de avaliar a resisténcia de unidao de reparos

em resina composta. Foi verificado que os trata-
mentos que proporcionaram maior rugosidade su-
perficial obtiveram maior resisténcia. O tratamento
com &cido fosférico apresentou os menores valores
de resisténcia, quanto ao tratamento de superficie.
A utilizagao do agente silano nao conseguiu elevar,
com significancia, a resisténcia dos reparos quando
comparada a aplicacao do adesivo isoladamente.
Foi verificado que o reparo manteve-se estdvel para
os grupos tratados com jateamento de particulas de
6xido de aluminio, quando realizados os testes ap6s
30 dias e oito meses, fato que possibilita a indicagao
clinica segura desse procedimento.

Com o objetivo de avaliar o efeito de diferentes
combinagoes de tratamentos de superficie e agentes
de uniao na resisténcia de reparos em resina compos-
ta, Lucena-Martin, Gonzélez-Lépez e Mondelo (2001)
realizaram um estudo e observaram que a combinagao
do tratamento de superficie com particulas de 6xido
de aluminio, seguido da aplicagao de agente adesivo,
aumentou significantemente a resisténcia do reparo,
chegando préximo a resisténcia coesiva dos materiais.

Frankenberger, Kramer e Ebert (2003), apés de-
senvolverem um estudo para avaliar diferentes trata-
mentos de superficie em reparo de resina composta,
confirmaram as hipéteses de que nao sao os aspectos
quimicos, mas os aspectos micromecanicos que con-
duzem para uma melhor resisténcia adesiva do reparo.
Os autores observaram que dois efeitos principais refle-
tiram nos resultados desse estudo: a maior rugosidade
da superficie a ser reparada e a caracteristica de maior
molhamento da resina flow, utilizada nesse estudo.

Oztas, Alagam e Bardakcy (2003), ap6s realiza-
¢do de um estudo laboratorial, observaram que o jate-
amento com particulas de éxido de aluminio associado
com a aplicagao de agente adesivo resultou no maior
valor de resisténcia adesiva ao cisalhamento. As obser-
vagoes microscopicas demonstraram que o jateamento
com 6xido de aluminio acarretou em superficies mais
rugosas e regulares com grandes areas de microreten-
ao que as tratadas com lixa.

Murad (2003) desenvolveu um trabalho com o
objetivo de avaliar in vitro a resisténcia a tracao de
reparos em resina composta, utilizando um sistema
adesivo com uso prévio ou nao de silano na drea de
emenda. Foi observado que a aplicagdo do adesivo
apresentou uma resisténcia a tragao significantemente
maior, comparado com a aplicacao isolada do silano.
A associacao silano/adesivo nao demonstrou vantagem
em relacdo ao uso isolado do agente adesivo e o uso de
trés camadas de silano nao elevou a resisténcia adesiva
comparada com a aplicagao de uma camada Unica.
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Ap0s realizacao de um estudo laboratorial para
avaliar a resisténcia a tracao de reparos em resina com-
posta, Silveira (2003) observou que o emprego do 4ci-
do fosférico e posterior insercao do sistema adesivo,
bem como a utilizagdo do agente silanizador seguida
da aplicacao do sistema adesivo, apresentaram resul-
tados estatisticamente semelhantes entre si e signifi-
cantemente superiores em relagao aos demais grupos
reparados. O emprego do acido fluoridrico, como
agente condicionador, resultou nos piores resultados
de resisténcia a tracdo em relagdo aos demais trata-
mentos superficiais efetuados.

Discussao

De acordo com Frankenberger, Krimer e Ebert
(2003), nao sao os aspectos quimicos, mas os aspectos
micromecanicos que conduzem para uma maior resis-
téncia adesiva do reparo em resina composta.

Segundo Silveira (2003), levando-se em conside-
racao as mais diversas varidveis presentes na cavidade
bucal, torna-se prudente recomendar a realizacio de
retengbes mecanicas adicionais com brocas ou pontas
diamantadas previamente a realizagao dos reparos em
resina composta.

Souza (1998) afirma que é comum na prética
clinica desgastar a superficie da resina a ser reparada
com brocas ou pontas diamantadas para a remogéao de
pequenos defeitos e/ou manchamentos. Deste modo,
torna-se importante que esse procedimento promova
rugosidade suficiente na superficie e que os detritos re-
sultantes da agao do instrumento sejam adequadamente
removidos, seja por agdo mecanica ou agao quimica.

Os testes com jateamento de particulas de éxido
de aluminio, como tratamento mecanico na superficie da
resina a ser reparada, resultaram nos melhores valores de
resisténcia adesiva em vdrios trabalhos, principalmente
quando seu uso foi sucedido pela aplicacao de um agen-
te adesivo, quando comparados com outros tratamentos
de superficie (FREITAS, 2001; FREITAS, SILVA E SOUZA
JUNIOR, WANG, 2000; KUPIEC, BARKMEIER, 1996;
LUCENA-MARTIN, GONZALEZ-LOPEZ, MONDELO,
2001; OZTAS, ALACAM, BARDAKCY, 2003).

Souza (1998) e Oztas, Alacam, Bardakcy (2003)
observaram ao microscépio, que as superficies jatea-
das com particulas de 6xido de aluminio apresentaram
mais rugosidades e porosidades que as superficies tra-
tadas com écidos e lixas.

Dentre os tratamentos quimicos, o condicio-
namento da superficie de resina com acido fosférico
foi utilizado em estudos como agente para comple-

mentar o tratamento superficial da resina composta
(FRANKENBERGER, KRAMER, EBERT, 2003; MURAD,
2003; OZTAS, ALACAM, BARDAKCY, 2003).

Souza (1998) avaliou diferentes tratamentos sob
testes de tracao e cisalhamento. A autora observou
que a resisténcia obtida com a aplicacao do acido
fosférico aumentou com a associagao de agente sila-
nizador, nos testes de tracao. Ja nos testes de cisalha-
mento, a combinagao acido fosférico/silano demons-
trou ser o procedimento mais efetivo no aumento da
resisténcia dos reparos, sendo estatisticamente supe-
rior aos outros grupos testados.

Segundo Silveira (2003), o emprego do é4cido fos-
férico e posterior aplicagao do sistema adesivo, bem
como a utilizagao do agente silanizador seguida da apli-
cagao do sistema adesivo, apresentaram resultados es-
tatisticamente semelhantes entre si e significantemente
superiores em relacao aos demais grupos reparados.
Os resultados obtidos neste estudo, com a conjugagao
do 4cido fosférico e do sistema adesivo, parecem estar
pautados pelo poder de limpeza superficial e ao au-
mento da energia livre de superficie que ocorre apés
o condicionamento com acido fosférico. Essa limpeza
da superficie permite melhor escoamento e penetra-
Gao do sistema adesivo, e o aumento da energia livre
de superficie faz com que o sistema adesivo apresente
maior capacidade de molhamento, o que proporciona
um processo de adesao mais eficaz.

Num estudo comparativo entre combinagoes de
agentes condicionantes e agentes adesivos, Schneider,
Pacheco e Conceicao (1997) observaram compor-
tamento inferior do &cido fluoridrico a 10%, com os
melhores resultados no teste de tragao dos espécimes
encontrados no grupo tratado com acido fosférico, si-
lano e adesivo, e sugerem que as técnicas de reparo
utilizando dcido fosférico podem apresentar desempe-
nho clinico satisfatério.

Segundo Silveira (2003), o emprego do éacido
fluoridrico como agente condicionador resultou nos
piores resultados de resisténcia a tragao em relacio
aos demais tratamentos superficiais. Tais resultados ob-
tidos parecem estar associados & dissolugdo total ou
em grandes proporgoes da fase inorgnica da resina
composta, que afeta de maneira substancial a adesao
entre os substratos.

Nos trabalhos de Souza (1998) e Freitas (2001), o
bom desempenho dos grupos tratados com écido fluori-
drico parece estar associado a dissolugdo parcial da fase
inorgdnica com um discreto aumento da rugosidade
da superficie da resina a ser reparada. Segundo Freitas
(2001), a aplicagao por tempo prolongado do écido flu-



oridrico pode, além de dissolver a matriz resinosa im-
pedindo a penetragao do adesivo, alterar opticamente
a superficie da resina, deixando-a esbranquicada. Esse
fato poderd, em restauracoes cuja estética é fator pri-
mordial, interferir negativamente no resultado.

Virios autores consideram necessario o emprego
de agentes de uniao em reparos (BROSH, PILO, Bl-
CHACHO, 1997; FREITAS, SILVA E SOUZA JUNIOR,
WANG, 2000; KUPIEC, BARKMEIER, 1996; SCHNEI-
DER, PACHECO, CONCEICAO, 1997; SHAHDAD,
KENNEDY, 1998; SOUZA, 1998), uma vez que a re-
sina composta apresenta alta viscosidade e, portanto,
baixo poder de molhamento do substrato.

Segundo Brosh, Pilo, Bichacho (1997); Murad
(2003) e Silveira(2003), o emprego do adesivo, isolada-
mente ou em associagao com o silano, promoveu resul-
tados superiores de resisténcia adesiva em relacao aos
demais grupos. Entre o uso independente de adesivo e
a combinacao de adesivo e silano nao houve diferenca
significante, o que indica que o emprego de silano nao
foi fundamental na resisténcia entre as resinas.

De acordo com Brosh, Pilo e Bichacho (1997),
0s trés mecanismos possiveis de unido em compési-
tos, quando se utiliza um agente adesivo no processo
de reparo sao: a formagao de unido quimica com a
matriz, uniées quimicas com as particulas de carga ex-
postas e retengoes micromecanicas causadas pelo em-
bricamento dos mondmeros resinosos nas porosidades
produzidas na superficie da resina.

Segundo Silveira (2003), a limpeza da superficie
resinosa, o aumento da sua energia livre e a presenca
de porosidades superficiais sao importantes para a efi-
cacia do agente adesivo nos procedimentos de reparo
em resina composta.

Conclusdes

Diante dos resultados dos varios estudos encon-
trados na literatura, o procedimento de reparo em res-
tauragoes de resina composta, em situagoes selecio-
nadas, é vidvel e importante do ponto de vista clinico.
Através deste estudo pode-se concluir que:

* A microretencao mecdnica é um fator importante
para assegurar uma maior resisténcia adesiva do reparo
em resina composta.

* O desgaste da superficie da resina a ser reparada
com brocas ou pontas diamantadas é comum clini-
camente para a remogao de pequenos defeitos e/ou
manchamentos.

* Entre os tratamentos mecanicos testados na literatu-
ra, o jateamento com particulas de 6xido de aluminio
resultou nos maiores valores de resisténcia adesiva,

principalmente quando seu uso foi sucedido pela apli-
cagao de um agente adesivo.

* Entre os tratamentos quimicos testados na literatura,
o écido fosférico demonstrou ser efetivo no aumento
da resisténcia adesiva dos reparos, sendo utilizado para
a limpeza da superficie da resina a ser reparada.

* A aplicacao do agente adesivo na superficie da resina a
ser reparada tem a capacidade de penetrar e promover
o embricamento micromecénico dos mondmeros resino-
sos nas porosidades produzidas na superficie tratada.

Com base no levantamento dos varios estudos
apresentados na literatura sobre reparo em restauragoes
de resina composta, poderia ser recomendada uma téc-
nica de reparo viavel clinicamente, associando tratamen-
tos mecanico e quimico da superficie da resina a ser re-
parada e utilizacao de um agente adesivo para conseguir
um embricamento micromecanico entre a resina nova
(reparo) e a antiga, assegurando uma maior resisténcia
adesiva entre elas (Figuras 1, 2, 3,4, 5, 6, 7 e 8).

FIGURA 1 - Incisivo lateral superior direito condide apds re-
anatomizagao. Observa-se a desarmonia da cor em relagao
aos demais dentes e presenca de uma mancha branca na
superficie da resina, sugerindo a necessidade de um reparo.

FIGURA 2 - Desgaste inicial da superficie de reparo da resi-
na composta com uma ponta diamantada esférica.
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FIGURA 3 - Isolamento absoluto do campo operatério e
término do desgaste da resina até o nivel gengival da res-
tauragao a ser reparada. Jateamento da superficie da resina
composta com particulas de éxido de aluminio de 50um
durante cinco segundos (Microjato Bio-Art). Lavagem com
dgua por 15 segundos e secagem com ar por 10 segundos.

FIGURA 6 - Insergao da resina composta microhibrida
(Z-100 - 3M) de forma incremental e fotopolimerizagao de
cada incremento por 40 segundos. Alisamento da resina
com a utilizacao de um pincel.

FIGURA 7 - Polimento da resina composta ap6s uma sema-

FIGURA 4 - Condicionamento para limpeza da superficie ; - .
na com ponta diamantada ultra-fina e discos abrasivos.

da resina abrasionada com acido fosfrico em gel a 37%
durante 30 segundos. Lavagem com dgua por 30 segundos
e secagem com ar por 10 segundos.

- 2011

FIGURA 5 - Aplicacdo de uma camada de agente adesivo
(Scothbond Multi-Uso Plus — 3M) e fotopolimerizacao por
20 segundos.

FIGURA 8 - Aspecto final da restauracao de resina compos-
ta reparada.
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NormAs PARA
PuBLicacAo

Formato

Os artigos deverao ser digitados em Word for Windo-
ws/PC na ortografia oficial, e entregues em CD ROM e
uma copia impressa.

As paginas do artigo devem estar numeradas a partir
da 22 pégina (no canto superior direito) em algarismos
arabicos e configuradas para papel A4, com margens
superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm, fonte Ti-
mes New Roman tamanho 12 e espaco 1,5 entre linhas
(dois espagos entre os pardgrafos), com alinhamento do
texto justificado em formuldrio continuo. O ndmero de
paginas esta limitado ao maximo de 20, incluindo ilus-
tracoes (gréficos, tabelas, fotografias e outros).

Elementos pré-textuais

A primeira pdgina (denominada Folha de rosto) deve
conter: o titulo do artigo em portugués (Fonte 14,
maitisculo, negritado). O titulo deve ser curto, claro
e conciso, e quando necessario, pode ser usado subti-
tulo. Nome completo dos autores na forma direta em
ordem alfabética, no canto superior direito, fonte 12
normal, seguidos de asterisco (s) acompanhados da ti-
tulagao principal e referéncia a Instituicao (Curso de
Odontologia da FACS/UNIVALE), no rodapé da pagi-
na. O nome do orientador serd o Gltimo. Os autores
serao ordenados em sequéncia vertical.

O resumo nao deverd exceder 250 palavras, escrito
em pardgrafo tnico, ressaltando objetivo, descri¢ao do
tema, material e métodos, resultados e conclusées. O
titulo Resumo, devera ser centralizado (negrito, fonte
12, em maitsculo). O verbo do objetivo devera ser es-
crito no passado. O resumo deve ser apresentado sem
recuo e espagamento simples.

Palavras-chave

Palavras ou expressdes que identifiquem o conte-
Gdo do artigo, fornecidas pelos autores (Fornecer
trés descritores). Os descritores serdo posicionados
abaixo do resumo. A grafia Palavras-chave serd em
negrito, fonte 12, em mindsculo (a primeira letra em

mailsculo) e os unitermos (ou descritores) em fonte
12 normal, em mindsculo (a primeira letra em mai-
tsculo), separados por ponto.

Elementos textuais

Texto propriamente dito: Deverd apresentar as seguintes
secoes: Introdugao, Revisdo da literatura, material e mé-
todos, resultados, discussao, conclusdes. Todos os titulos
das secoes e suas divisdes deverdo estar alinhados a es-
querda (fonte 12 em negrito e maitisculo). Deverdo ser
utilizados dois espagos de 1,5 entre os titulos das secoes
e o texto que os precede ou sucede. Em caso de subse-
goes, estas serdo grafadas em negrito, fonte 12, mints-
culo. As secOes e suas divisdes ndo necessitam ser nu-
meradas. Os artigos que apresentam parte experimental
podem apresentar na Introducao, a Revisdo da Litera-
tura. O sistema de citacoes utilizado serd o autor-data
(Conforme apresentado na disciplina/Normas ABNT).

Introdugao

Expoe o tema do artigo, mostra sua importancia,
relaciona-se com a literatura consultada, apresenta
o objetivo e a finalidade do trabalho (no final, verbo
no presente). Trata-se do elemento explicativo do
autor para o leitor.

Revisao da Literatura

Revisao bibliografica de trabalhos anteriores que abor-
dam o mesmo tema.

Material e Métodos

Descrigao dos métodos, materiais, técnicas e equipamen-
tos utilizados. Deve permitir a repeticao do experimento
ou estudo com a mesma exatidao por outros pesquisado-
res (somente pesquisa experimental ou de campo).

Resultados

Apresentacao dos dados encontrados na parte expe-
rimental. Podem ser ilustrados com quadros, tabelas,
fotografias, entre outros recursos (somente pesquisa
experimental ou de campo).

Discussao

Restringe-se aos resultados do trabalho e ao confron-
to com dados encontrados na literatura (pesquisa ex-
perimental ou de campo). Em pesquisa bibliografica
(revisao da literatura) confrontar achados, conceitos
dos autores pesquisados. Discutir somente autores
citados anteriormente no artigo. Nos trabalhos de
ordem pratica, se facilitar o entendimento e estiver
de acordo com o orientador, os resultados podem ser
apresentados junto com a discussao.
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Conclusoes

Destaca 05 resultados obtidos na pesquisa ou estudo (pes-
quisa experimental ou de campo) ou consideracoes dos
autores sobre o tema estudado (pesquisa bibliografica).
Deve responder as questoes da pesquisa corresponden-
tes aos objetivos e hipdteses. Deve ser breve, podendo
incluir recomendagdes ou sugestoes para outras pesquisas
na drea. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

Elementos pés-textuais
Titulos das segbes em negrito, fonte 12, maidsculo.
Abstract

Tradugao em inglés do resumo do trabalho (Titulo cen-
tralizado). Abaixo da denominacao Abstract apresentar
centralizado o titulo do artigo em inglés (fonte 12, mai-
tsculo, normal). Esta secdo deve ser escrita em espago
simples como o resumo em portugués.

Key-words

Palavras-chave em inglés. Abaixo do Abstract e na mes-
ma disposicao que foram descritas as palavras-chave.

Agradecimentos

Quando houver, devem ser breves, diretos e dirigidos
apenas a pessoas ou instituicoes que contribuiram
substancialmente para a elaboracao do trabalho. Ti-
tulo centralizado.

Referéncias

Lista ordenada dos documentos efetivamente citados
no texto. Utilizar a NBR 6023 (ABNT). As referéncias
deverdo ser apresentadas em ordem alfabética, sem
estar numeradas. Devem ser escritas em espaco sim-
ples e dois espagos entre si. Titulo centralizado.

Endereco para correspondéncia

Nome, endereco postal e eletrénico (E-mail) para cor-
respondéncia e telefones de um dos autores do traba-
lho. Titulo alinhado na margem esquerda.

llustracoes

Os titulos das tabelas devem ser numerados em algaris-
mos ardbicos sequenciais, diépostos na parte superior
da tabela (Fonte 10, normal), precedidos da palavra
Tabela. Ex: TABELA 2 - Aspectos da lesdo cariosa.

Fonte da tabela

Se for o caso, deve ser apresentada abaixo da tabela
(Fonte 10, normal), precedida da palavra Fonte. Ex:
FONTE-Governo do Estado de Minas Gerais.

Os titulos dos quadros, figuras e gréficos devem ser nu-

merados em algarismos arébicos sequenciais, dispostos

- r, .. ¥ ’U""’.

na parte inferior (Fonte 10, normal), precedidos da pala-
vra designativa. Ex: FIGURA 3 - Aspectos da mandibula.
GRAFICO 5 - Valores da Média e do Desvio Padréo.

Se estas ilustragées nao forem originais dos autores,
também deverdo ser acompanhadas da fonte.

Todas as tabelas, quadros, graficos, figuras devem ser
citados no corpo do texto. A ilustracao deve estar posi-
cionada o mais proximo do texto a que se refere.
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