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IAssim como o nosso Rio Doce que apesar das lutas, apesar das
dores, apesar das mudangas de cores e humores, chegamos a
nossa foz, renovados no imenso oceano dos sonhos realizados,
dos amigos que transformam nossa vida em amores, a Revista
FACS segue seu caminho entre o ensino e a pesquisa.”

Prof. Dr. Cindido Badaré

Foto da Capa
Prof. Dr. Candido Badaré (curso de odontologia)

Local da foto: Univale, Campus I, julho de 2016.



. EDITORIAL

Prof2, Ms. Lissandra Lopes Coelho Rocha
Pro-Reitora Académica da Univale

O convite para escrever o Editorial desta edicao
da Revista da FACS foi recebido com muita alegria, pois
ocorreu em um momento em que a Pré Reitoria Acadé-
mica da UNIVALE propoe: debate sobre a necessidade
da producao académica ganhar maior destaque, tanto
interna quanto externamente; reflexdes junto aos coor-
denadores sobre a necessidade de valorizacao de inicia-
tivas como esta; e participacao dos cursos do Nicleo da
Sadde, em todas as edicoes desta revista, que é muito
importante para socializagao do conhecimento produzi-
do no ambito da universidade e da regido.

Vale destacar que a UNIVALE, atenta ao cenario
da Pesquisa em Minas Gerais, ja desencadeou um mo-
vimento junto aos demais Nicleos e a Assessoria de
Pesquisa e Pés-graduagao para criacdo de outros meios
de divulgacao dos resultados académicos, de modo a
possibilitar amplo compartilhamento de saberes com a
comunidade.

Este movimento propoe derrubar “os muros” que
separam a Universidade da comunidade e possibilitar as-
sim, real acesso ao conhecimento nela fomentado. Trata-
-se de assegurar a comunidade académica e a sociedade
em geral 0 acesso ao conhecimento produzido no ambi-
to dos Cursos da Univale, bem como, de toda comuni-
dade cientifica. Entendemos que néo é suficiente apenas
produzir o conhecimento, mas sim, criar oportunidades
de compartilhamento dos saberes que surgem nestes es-
pacos. Por tal razao, a publicacao de artigos em revistas
como esta, se traduz em um importante instrumento de
socializacdo e de facilitacdo do acesso aos mais variados
conhecimentos. Nosso objetivo é retirar o conhecimento
de seu isolamento, de sua forma cristalizada, e linear,
para colocd-lo no contexto do mundo atual.

A revista da FACS representa o elo que une Univer-
sidade e Comunidade, que integra e desafia novas pos-
sibilidades de interacao do saber académico com outros
saberes. Ela demonstra a maturidade do Curso de Odon-
tologia, que apds quarenta e cinco anos de sua criagao
se reafirma como propulsor do conhecimento articula-
dor da teoria com a pratica, e demarca sua presenga no
cendrio da producao do conhecimento.

A qualidade deste importante periédico pode ser
atestada de fato, na presente edicao, pela relevancia
dos artigos que referendam o papel conquistado na
producao e divulgagao da pluralidade do conhecimen-
to cientifico.

Assim, desejando que o préximo ano seja tao pro-
dutivo quanto o ano de 2016, convidamos a todos para
desfrutar de mais uma edicao da revista da FACS.
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O Curso pe OponToLoGIA

O curso de Odontologia da UNIVALE hd mais
de 40 anos é referéncia no Estado de Minas Gerais,
formando profissionais absorvidos pelo mercado de
trabalho em todo o pais. A partir do primeiro perio-
do, por meio de priticas de observacio, o estudante
vivencia a realidade do atendimento clinico, e desde
o0 quarto periodo realiza procedimentos preventivos
e curativos, promovendo satide e melhoria da quali-
dade de vida das pessoas. Com professores qualifica-
dos, mestres e doutores, conta com infraestrutura de
seis modernas clinicas, laboratérios pré-clinicos, além
de projetos de pesquisa e extensio. O curso ainda
é diferenciado pelo seu Polo Integrado de Assistén-
cia Odontolégica ao Paciente Especial (PAOPE), Pro-
grama Bebé Clinica (atendimento de gestantes e be-
bés), Programa Odontogeriatria e orientacoes sobre
Empreendedorismo, preparacao fundamental para o
exercicio profissional. Os cirurgides dentistas podem
prestar concursos pablicos, atuar no Sistema Unico
de Saiide, na gestao dos servicos de satide, na docén-
cia superior ou em clinicas e consult6rios particulares.
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O Curso de Odontologia da Universidade Vale
do Rio Doce, na busca da qualidade do ensino em
um aperfeicoamento continuo dos contetidos teéricos
e prdticos, vem trabalhando com atividades extra curri-
culares e interdisciplinares. Tem buscado também con-
tribuir para o aprimoramento profissional dos discen-
tes através de eventos em parceria com Entidades de
Classe (ABO e CROMG) e outros cursos da Instituicio.

Seguindo esses principios, foram realizados no
curso de Odontologia da Univale em 2016, as seguin-
tes atividades:

APRESENTACAO PROJETO PEDAGOGICO ODON-
TOLOGIA AOS DOCENTES E DISCENTES
Data: fevereiro 2016

CURSO OCLUSAO E ESTETICA MODERNA - COMO
EU FACO

Data: 09/05/2016

Local: Auditérios Univale

Palestrante: Prof. Dr. Wilson Batista Mendes

Parceria Curso de odontologia e ABO-GV




32 SEMINARIO INTEGRADOR

Data: 16 a 20105;’201 6

Tema: Doenca Carie Dentaria

Participantes: discentes e docentes de 10 ao 8o periodo

OFICINA DE INTERPRETACAO DE TEXTOS E QUESTOES
Data: 14 e 15/06/16

Pdblico alvo: discentes do 72 e 82 periodos
Palestrantes: Profa. Juliana Silva Gléria e Prof. Carlos
Tadeu Lira Vieira

Parceria do Curso de odontologia e Curso de letras

ATIVIDADE DE PROMOCAO DE SAUDE — EXTRAMURO
Data: 21/06/2016

Local: Creche Pequeno Cidadao — Bairro Sao Pedro
Participantes: Estagidrios do Programa Bebé Clinica

ESTUDO E DISCUSAO DE CASOS CLINICOS
Data: ao longo do semestre letivo
Participantes: alunos do 59 ao 82 periodos

CURSO DE GESTAO E MARKETING EM ODONTO-
LOGIA

Data: 01/09/2016 — HORARIO: 17:30

Local: Auditério Univale

Palestrante: Wanderson Lage (egresso do curso de
odontologia da Univale — 1998)

Participantes: discentes do 72 e 82 periodos

Parceria do Curso de odontologia com a empresa
Doctor Vale

PARTICIPACAO NO 102 BALCAO DA CIDADANIA
DA UNIVALE

Data: 27/08/2016

Local: Campus | da Univale

Participantes: discentes do 12 periodo do curso de
odontologia

Atividades desenvolvidas: Educacio em salide

CAPACITACAO BIOSSEGURANCA

Data: 31/08/2016

Local: Auditério Univale

Participantes: discentes do 32 periodo do curso de
odontologia

Palestrantes: discentes do 62 periodo de enferma-
gem orientados pela profa. Elizabeth Maria de Assis
Rodrigues

VISITA IN LOCO DOS AVALIADORES DO INEP PARA
RENOVA(;AO DO RECONHECIMENTO DO CURSO
DE ODONTOLOGIA

Data: 13 a 16/03/2106

UNIVALE E PALCO PARA REALIZACAO DO FORUM
CLINICO DE ODONTOLOGIA

O Conselho Regional de Odontologia de Minas
Gerais, em parceria com a Univale, promoveu um Fé-
rum Clinico com o tema: “Educagao Permanente para
o Clinico Geral”, no dia 3 de junho.

O evento foi realizado nos auditérios B e C do
Campus Il — Anténio Rodrigues Coelho, com palestras
dos professores Dr. Renato Girelli, especialista e Mes-
tre em Dentistica e doutor em Ciéncias da Odontolo-
gia; Dra. Andrea Barbosa da Univale, especialista em
Dentistica e mestre em Gestao Integrada do Territério;
além da Dra. Livia Zeola, mestranda em Odontologia
pela Universidade Federal de Uberlandia — UFU.
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CURSO DE ODONTOLOGIA PARTICIPA DE OFICI-
NA DE INTERPRETACAO DE TEXTOS E QUESTOES

Os alunos do sétimo periodo de Odontologia par-
ticiparam de uma Oficina de Leitura e Interpretacao
de Texto e Questoes, de 14 a 16 de junho de 2016. As
atividades, realizadas, em parceria com o curso de Le-
tras, foram ministradas pelos professores Julianna Silva
Gléria e Carlos Tadeu Lira Vieira.

Entre os dias 30 de maio e 02 de junho, os alunos
do curso também participaram de oficinas de forma-
cao especifica, voltadas para estudos de casos clinicos
e visao integral e interdisciplinar.

BEBE CLINICA REALIZA ATIVIDADE NA CRECHE PE-
QUENO CIDADAO

No dia 21 de junho, alunos do 79 periodo de
Odontologia da Univale, através do Programa Bebé
Clinica, fizeram uma atividade de promocio em edu-
cacao em satide com criancas de 2 a 3 anos na Creche
Pequeno Cidadao, no bairro Sao Pedro. O evento foi
orientado pela professora Marileny Boechat.

PROFESSOR DE ODONTOLOGIA PUBLICA ARTIGO
EM REVISTA CIENTIFICA COM QUALIS A1

Guilherme Marigo, professor do curso de Odon-
tologia da Univale, teve o artigo Surface analysis of 2
orthodontic mini-implants after clinical use (Andlise da
superficie de 2 mini-implantes ortodénticos apds o uso
clinico) publicado na revista cientifica American Jour-
nal of Orthodontics and Dentofacial Orhtopedics no
inicio de julho.

A revista é a maior referéncia na ortodontia mun-
dial e possui Qualis A1, que é o maior grau conferido
na avaliacao de periédicos, mantido pela CAPES. O
Qualis-Periédicos € um sistema usado para classificar
a produgdo cientifica dos programas de pés-graduagao
“stricto sensu” (mestrado e doutorado), no que se re-
fere aos artigos publicados em periédicos cientificos. A
classificacao é realizada pelas dreas de avaliacao, atu-
alizada anualmente e os veiculos sdao enquadrados em
estratos indicativos da qualidade - A1, o mais elevado;
A2; B1; B2; B3; B4; B5; C - com peso zero.

De acordo com Guilherme, é motivo de grande
satisfacdo ver seu artigo publicado nesta revista. “Ver
seu nome ligado a uma revista desse porte, que passou
por um critério de selecio muito severo, traz enorme
satisfagao. Talvez nao tenha outra oportunidade de
publicacao em um peri6dico assim”, afirma. Ele ainda
acredita que a pesquisa foi aceita por ser inédita na
drea, pois nenhuma outra ainda havia estudado as al-
teracoes da superficie do mini-implante.

O artigo foi escrito em conjunto com o ex-reitor
da Univale e atual professor do curso de especializagao
em Ortodontia, doutor Marcelo Marigo e o professor
do Instituto Militar de Engenharia (IME) do Rio de Ja-
neiro, doutor Carlos Nelson Elias.

O professor pontua que o estudo dos mini-im-
plantes é um assunto a que ele se dedica desde 2006,
a drea que ele escolheu para pesquisa, tendo publica-
do dois trabalhos sobre o dispositivo, porém nao sobre
0 mesmo tema desta nova publicacdo. A ideia deste
artigo partiu de seu interesse em estudar os mini-im-
plantes apds a remogdo nos pacientes, como seriam
as alteracbes na superficie e no design deles, antes e
depois, 12 e 18 meses apds o uso clinico.

CASOS CLINICOS DE ODONTOLOGIA

Alunos do 82 periodo de Odontologia participa-
ram de mais um estudo e discussao de casos clinicos,
desta vez, na drea de odontopediatria e ortodontia.
Sob orientacao da professora Marileny Boechat, eles
analisaram e apresentaram solucoes para as situagoes
propostas durante a aula.



A atividade faz parte da Clinica de Odontologia
e € uma oportunidade para que os alunos estudem ca-
sos que ainda nao foram vistos durante as aulas. Para
a aluna Thaynara Teles, as discussoes auxiliam na hora
de praticar na clinica e servird como experiéncia apds
a formagao. “Os estudos desses casos me ajudam a
aprimorar 0os meus conhecimentos de maneira que
possam ser aliados a prética”, explicou a aluna.

ALUNOS DE ODONTOLOGIA PASSAM POR MAIS
UM ESTUDO DE CASOS CLINICOS

Em agosto, os alunos do 82 periodo de Odonto-
logia participaram de estudos de casos clinicos. A ati-
vidade visa a analisar a capacidade do estudante em
planejar, resolver e encontrar a melhor solugao para as
situagdes propostas nos estudos.

Foram aplicados 22 casos que precisavam ser re-
solvidos em duas etapas. Na primeira, foi feito a apre-
sentagao dos casos e resolucoes. Depois aconteceu a
correcao e discussao, quando os estudantes precisa-
vam explicar o motivo da escolha das respostas.

As professoras Cassilda Cunha Ferraz, Rosdlia
Moreira Barras e Romilda Siqueira de Sa Perim coor-
denaram e orientaram os alunos durante a atividade.

Os casos foram selecionados da Clinica de Odon-
tologia que, na maioria das vezes, foi vivenciado por
um dnico aluno. Quando compartilhados, possibilitam
uma explanagao dos casos aos demais proporcionando
novas experiéncias.

A professora Romilda explica que os estudos de ca-
sos contribuem, principalmente, na preparagao dos estu-
dantes, pois sdo vivéncias rotineiras na prética clinica. “E
feito uma revisao dos contetidos ministrados durante o
curso e depois a aplicacao deles na prética”, comentou.

Uma das situagbes propostas acusava uma ma
oclusao causada por uma restauracao alta, e o sintoma
apresentado pelo paciente era dor ao mastigar. Os alu-
nos discutiram até encontrar o melhor modo de corri-
gir o problema.

UNIVALE REALIZA 10° BALCAO DA CIDADANIA

A décima edicio do Balcio da Cidadania da
Univale foi realizada em 27 de agosto no Campus |-
Armando Vieira. Organizado pelo curso de Direito,
através do Escritorio de Assisténcia Judicidria — EAJ. O
evento prestou servicos a comunidade local, além de
divulgar os cursos oferecidos pela instituicao.

Durante o Balcio da Cidadania, foram realizadas
cerca de 168 conversoes de uniao estivel em casa-
mento. Os casais foram selecionados previamente e as

conversoes foram feitas pelo juiz da 22 Vara Civel, Dr.
Roberto Apolindrio. A acdo é feita em parceria com o
Poder Judicidrio e o Ministério Plblico.

Outros servicos também foram oferecidos. O Ins-
tituto Embelleze ofereceu maquiagem, alunos do curso
de Direito deram orientagées juridicas, além de traba-
lharem com o Juizado de Conciliacao e o Centro Judi-
cidrio de Solugoes de Conflitos e Cidadania (CEJUS).
Estudantes de Fisioterapia fizeram um trabalho com
criancas através de caixas funcionais e com os adultos
sobre o combate ao tabagismo, além de oferecerem
avaliacdo postural e dos pés.

Alunos de Nutrigdo fizeram avaliacio e orienta-
¢ao nutricional, os de Enfermagem deram orientagoes
sobre DST, métodos contraceptivos e anemia falcifor-
me e os de Farmdcia verificaram pulsacao, pressao
arterial e deram orientacao farmacéutica. O curso de
Pedagogia levou uma brinquedoteca voltada para as
criangas e o de Odontologia ofereceu orientagao sobre
a satide bucal de bebés e criancas.

- 2016

NOVEMBRO

- VOL. 16 - N" 18 -

@ ——{ REVISTA CIENTIFICA FACS



N° 18 - NOVEMBRO - 2018

- VOL. 16 -

= ——{ REVISTA CIENTIFICA FACS

A Prof?. Vanessa Armond Campanha, coordena-
dora do EAJ, comemorou o resultado. “O 102 Balcio
da Cidadania da Univale conseguiu atingir seus obje-
tivos, cumprindo efetivamente seu papel na socieda-
de, através das atividades de lazer, atencao a saide,
orientagoes juridicas e, especialmente, através dos 168
casamentos ocorridos num (nico dia”, comentou ela.

ALUNAS DE ENFERMAGEM REALIZAM CAPACITA-
GAO SOBRE BIOSSEGURANCA PARA O CURSO DE
ODONTOLOGIA

Em parceria com o setor de biosseguranca e os
cursos de Enfermagem e Odontologia, Amanda Lemos
Amorim Rosa e Ligia Hevellyn Rocha Lacerda, alunas
do 62 periodo de Enfermagem, realizaram em agos-
to, uma capacitacao de estudantes do 42 periodo de
Odontologia com o tema “Educagao de jovens e adul-
tos da drea de ciéncias biologicas e da sadde quanto a
biosseguranga”.

Os assuntos tratados na capacitacao foram: NR
32, precaugbes padrao, uso de equipamentos de pro-
tecao individual (EPI), nogoes bdsicas sobre infeccoes
relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) e transmissao
de doencas, fluxograma do atendimento da biossegu-
ranca e casos de acidentes com perfuro-cortantes con-
taminados com material biolégico.

Além destes eventos,
foram realizadas melhorias na
infraestrutura fisica do curso

REFORMA DA CLINICA ODONTOLOGICA |

Foram realizados reparos no piso e estofamento
das cadeiras odontoldgicas, além de pintura interna
e externa.

REFORMA DA CENTRAL DE ESTERILIZACAO

Buscando atuar conforme preconizado pela
RDC/ANVISA, Resolucao 50 de 21 de fev. de 2002 e
n.307, de 14 nov.de 2002, bem como otimizar os ser-
vigos prestados as clinicas, foi concluida em agosto/16,
a reestruturacao do espaco fisico da Central de Esteri-
lizacdo do Curso de Odontologia. Investiu-se também
na melhoria da qualidade da dgua e maquinario, com
a aquisicao de nova autoclave com capacidade de 436
L, barreira e porta deslizante, totalmente digital, muni-
da de aparelhagem de osmose reversa.




IMPLEMENTACAO DA CLINICA ODONTOLOGICA VI

Foram adquiridos 12 equipos odontolGgicos no-
vos e 04 bombas a vicuo instalados na Clinica Odon-
tol6gica VI - Bloco F11. Este novo espaco seré utilizado
pelas disciplinas de Estomatologia e Clinica Cirdrgica e
Periodontia.
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Trabalhos de Conclusao de Curso 2015/2° Semestre

A responsabilidade civil do cirurgiio-dentista
Alunos: Alexandre Barbosa Andrade de Santana, Anna
Luiza de Andrade Werneck, Fernanda Oliveira Porto de
Abreu Pereira, Jéssica Aguiar Santos, Jéssica Santos Teixeira
Orientadora: Mylene Quintela Lucca

Avulsao em dentes deciduos anteriores

Alunos: Dayane Roberta Silva, Marcela Botelho Vas-
concelos Ferreira, Michella Murta Martins, Pablo de
Jesus Frinhani, Ronara de Andrade Oliveira
Orientadora: Maria Paulina de Castro Freitas Sabbagh

Retratamento endododntico: meios quimicos e fisi-
cos para remocao da guta percha

Alunos: Caroline de Souza Pereira, Ingrid Georgeta
de Almeida Rodrigues, Marlon Moreira Ferreira, Nerly
Christina Amorim, Rayane Stéfany Santos de Oliveira,
Valciane Lancasttri Santana Fonseca

Orientador: Paulo Roberto de Souza Viana

Técnicas de adaptacao de comportamento: o uso do
o6xido nitroso em Odontologia

Alunos: Erikelly Mota de Souza, Kellen Caldas de Sou-
za, Larissa Rodrigues Salomao, Layssa Lopes Damasce-
no, Marcos José Dias Ferreira Bruno

Orientadora: Maria Clotilde Magalhdes Menezes Pimentel

Percepcao de sadde bucal e indicadores clinicos:
estudo com idosos atendidos em uma clinica escola
de Odontologia

Alunos: |éssica Carneiro Amaral, Lucas de Melo Ca-
lil, Natdlia Martins Costa, Stefania Stofel de Almeida,
Thaiane Manoelle Bonfim de Souza

Orientadora: Suely Maria Rodrigues

A atuacao do cirurgiao-dentista na atencao odonto-
légica ao individuo autista

Alunos: Bianca Rodrigues Abelha, Jéssyca Xavier Mo-
reira, Maisa Almeida Pessoa, Marcela Cristina Oliveira
Souza, Raquel Barros Aguiar

Orientadora: Ayla Norma Ferreira Matos

Aspectos relevantes sobre a carie de mamadeira
Alunos: Ana Luiza Pimentel Barroso, Carla Aparecida
Caldeira Machado, Karen Mendes Saroa, Tatiany Ma-
tos Cerqueira, Ulli Aparecida Silva Santos
Orientadora: Marileny Boechat Frauches Brandao
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Resumo

O envelhecimento se configura como um fen6-
meno mundial e tem sido alvo de diversos estudos nas
Gltimas décadas. Esta etapa afeta de maneira distinta
a vida do homem e caracteriza-se por mudangas bio-
légicas, socias e psicolégicas. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi caracterizar o perfil sociodemogréfico
da pessoa idosa usudria da ESF em Governador Vala-
dares. A amostra foi constituida por 163 idosos com
60 anos ou mais, de ambos os sexos. Resultados de-
monstram que 72,4% sio do sexo feminino e 78,5%
possuem baixa renda; 42,2% sao casados, 36,8% vid-
vos e 10,3 % sao solteiros. Em relacao a escolaridade
27,5% nao possuem nenhuma instrugdo, 36,8 % pos-
suem uma doenca cronica, 46,1% fazem uso de até
trés medicamentos/dia e procuram com frequéncia a
ESF. Conclui-se que hd maior participagao de mulhe-
res, baixo nivel escolar, pequena renda e residem com
algum membro familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primdria a Sadde; Servi-
cos de Salde; Avaliacdo de Servigos de Sadde.

Introdugao

Segundo a Organizacao Mundial da Satide (OMS,
2005), estima-se que até o ano de 2025 o Brasil serd o
sexto pais com mais idosos. Essa mudanca etdria ndao
¢é caracteristica apenas da populacio brasileira, mas
de todo o mundo. A proporcao de individuos com 60
anos ou mais estd aumentando rapidamente em de-
corréncia de um gradativo declinio nas taxas de fecun-
didade e de mortalidade, bem como da prevencao e
tratamento das doengas associadas com morte prema-
tura e o avango no tratamento especifico de doencas
infecciosas e a utilizagao de programas de imunizacao.
Esses fatores associados promovem a base demografi-
ca para um envelhecimento real dessas populagoes.

A transicao de uma populacao jovem com alta
mortalidade para uma populagao envelhecida com
baixa mortalidade provoca uma profunda alteracao no
perfil da morbidade e causas de mortes desta popula-
¢ao, também chamada de transicao epidemioldgica.
Basicamente temos a substituicao das doengas infecto-
contagiosas pelas doengas cronicas nao transmissiveis,
como principais causa de morte em uma populacao
(OMS, 1984). O que ocorre, na verdade, é que com a
diminuicdo percentual de criangas, diminui também a
parcela da populagao mais suscetivel as doencas infec-
ciosas, e com o aumento da proporcao de idosos au-
menta também a cota de pessoas passiveis de contrair



uma doenca cronica do tipo das doencas cardiovascu-
lares (RAMOS et al., 1993).

Envelhecer € um processo natural que caracteriza
uma etapa da vida do homem e da-se por mudangas
fisicas, psicolégicas e sociais que acometem de forma
particular cada individuo com sobrevida prolongada
(MENDES, 2005). Ao considerar que o notavel cresci-
mento de idosos na populacao reflete em ganhos posi-
tivos de desenvolvimento social, pondera-se, contudo,
que o envelhecimento populacional também representa
o crescimento de doencas crénico-degenerativas, com
o estabelecimento de comorbidades que comprome-
tam o grau de independéncia do idoso (BRITO, 2014).

No Brasil, considera-se idoso aquele individuo
que tenha atingido a idade de 60 anos, existindo uma
legislacao especifica do Ministério da Previdéncia e As-
sisténcia Social (Lei n2 8842, de 04/01/1994 e Decreto
n21948, de 03/06/1996). E esta legislagio que regula-
menta a Politica Nacional do Idoso e prevé a formagao
do Conselho Nacional do Idoso. Nesta politica estd
contemplada a questao da salde e assisténcia social, a
qual todo idoso tem direito (BRASIL, 1998).

Baseado no conceito de autonomia ou habilida-
de/capacidade funcional, a OMS (1983) classificou os
pacientes idosos em trés grupos: funcionalmente inde-
pendente, que sao individuos sadios, que podem apre-
sentar uma ou duas doengas cronicas nao graves e con-
troladas por medicacao e com algum declinio sensorial
associado a idade, mas que vivem sem necessitar de
ajuda. Parcialmente independente que se caracterizam
como individuos licidos, porém com problemas fisicos
debilitantes cronicos, de carater médico ou emocional,
com perda do seu sistema de suporte social, o que faz
com que estejam incapazes de manter independéncia
total sem uma assisténcia continuada. A maioria des-
sas pessoas vive com a familia ou em instituicoes com
servicos de suporte. E por fim, Totalmente dependente
que sao aqueles cujas capacidades estao afetadas por
problemas fisicos debilitantes cronicos, médicos e/ou
emocionais, que os impossibilitam de manter autono-
mia. Essas pessoas estao impossibilitadas de viver com
independéncia e geralmente estao institucionalizadas,
recebendo ajuda permanente.

Estes conceitos sao lteis ao contexto do enve-
lhecimento, pois estao ligados a manutencao da auto-
nomia dos idosos, ou seja, ao grau de independéncia
com que desempenham as fungoes no dia-a-dia den-
tro de seu contexto socio-econémico e cultural. Do
ponto de vista prético, estas fungoes podem ser me-
didas através do desempenho das atividades didrias,
como por exemplo, a capacidade de cuidado pessoal

(higiene), preparo das refeigoes, manutencao basica da
casa. A operacionalizacao deste conceito é dificil, mas
seus resultados sao mais detalhados do que os obtidos
apenas com utilizacao do conceito de envelhecimento
cronolégico (WHO, 2002).

Com o aumento da populacao idosa as doen-
cas advindas do envelhecimento tendem a aumentar
crescendo expressivamente a demanda dos servicos
de satde e, por conseguinte, o aumento dos recursos
despendidos na area. Por essa mudanca demogrfica
se dar de maneira rdpida sdo necessarios varios ajus-
tes e implementagoes no servico de salde para que a
qualidade de vida desta faixa etdria seja preservada;
desta forma, buscam-se formas de aperfeicoar a apli-
cacao de recursos para tornar o sistema de satde mais
eficiente (CONTANDRIOPOULOS, 2006; DONABE-
DIAN, 2005; VIACAVA et al., 2004).

A instalacdo de programas que buscam promover
a qualidade de vida, considerando-a em sua totalida-
de, marca o inicio de um ambiente propicio para que
a populagao tenha subsidios para envelhecer com sa-
de e qualidade de vida. O Sistema Unico de Satide, o
SUS, foi implantado no Brasil na Constituicao de 1988,
meio a um ambiente propicio para o surgimento de
um novo programa social, ja que se instalava uma nova
concepgao de satide em nosso pais. Antes, a satide era
entendida como “estado de nao doenga”, o que fazia
que toda légica girasse em torno da cura de agravos a
sadde (BRASIL, 2000). Com isso, a énfase era voltada
apenas para as consequéncias e nao para a causa. A
partir de entao o conceito de saide passa por uma re-
definicao que é associada a qualidade de vida, assim, a
saide comeca a se relacionar com a, moradia, educa-
¢do, renda familiar, saneamento basico, alimentacao,
vigilancia sanitaria e até mesmo o meio ambiente. A
salide é um direito fundamental do ser humano, de-
vendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

O Programa de Salde da Familia (PSF) € uma es-
tratégia proposta pelo Ministério da Satde, sendo de-
nominado atualmente por Estratégia de Saide da Fa-
milia (ESF). Este se apresenta como uma proposta de
reestruturacao da atengao primaria, centrada na familia,
entendida e percebida em seu ambiente fisico e social
(MARTINS; GRACIA; BARBOSA, 2008). A Estratégia de
Satide da Familia (ESF) é um dos principais eixos do se-
tor piblico de satide e sua caracteristica bésica é prover
a atencao basica em saGde, aumentando o acesso da
populacdo com base numa modalidade de atendimen-
to que visa a transformacao do modelo assistencial (CA-
MARGO, 2008). O programa tem como estrutura basica
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o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva
aos usudrios, visando sempre a minorar os danos e so-
frimentos que podem ocorrer ao longo do tratamento,
garantindo assim sua integralidade.

A Atencdo Priméria em Satide (APS) tem sido con-
siderada imprescindivel para a efetividade dos sistemas
de satide e para a garantia de melhorias nas condigoes
de saide da populagao. Virios estudos comprovam
que paises que possuem sistemas organizados a par-
tir da APS apresentam menores taxas de incidéncia de
doencas e de internacao, reducao de taxas de morta-
lidade prematura por causas evitdveis, menores custos
e maior equidade na oferta de servicos (MACINKO;
STARFIED; SHI, 2003; WHO, 2004).

O objetivo deste presente estudo é caracterizar
perfil sécio demogréfico da pessoa idosa usudria da es-
tratégia de satide da familia no municipio de Governa-
dor Valadares. Observa-se a relevancia da caracteriza-
¢ao dos usudrios comtemplados pelo servico, uma vez
que este permite estipular prioridades e aperfeigoar o
gerenciamento de tempo e gastos, aumentado assim
a eficcia e eficiéncia das acoes, e por fim melhorar a
qualidade da assisténcia.

Metodologia

Foram consideradas as normas éticas estabeleci-
das pela Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Satide do Brasil sendo o projeto aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Rio
Doce de acordo com o Parecer 532.075.

Foi adotada neste estudo uma abordagem quan-
titativa. A pesquisa quantitativa € um método orienta-
do a busca da magnitude e das causas dos fendbmenos
sociais, sem interesse para a dimensao subjetiva. Sao
descritos como objetivos reprodutiveis e generaliza-
veis, sendo amplamente utilizados para avaliar progra-
mas que tenham um produto final estavel e mensura-
vel (SERAPIONI, 2000).

Trata-se de um estudo observacional, descriti-
vo, de corte transversal. O modelo de estudo do tipo
transversal é apropriado para descrever caracteristicas
das populacdes no que diz respeito a determinadas
varidveis e os seus padroes de distribuicao, bem como
analisar sua incidéncia e inter-relacao num determina-
do momento (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

O universo do estudo onde a pesquisa foi realiza-
da, Governador Valadares, possui 261.261 habitantes
(DATASUS, 2007), sendo 21.428 idosos, representan-
do 8,3% da populacao. Neste municipio ha 48 Unida-
des Basicas de Saidde (UBS), 35 possuem equipe do
Programa de Saide da Familia (PSF). Destas, 22 reali-

zam atendimento odontolégico ambulatorial a comu-
nidade por meio da Estratégia de Saide Bucal (ESB).

O municipio é dividido em 19 regioes, abrangen-
do toda a zona urbana. Somente em 02 regiées nao
ha UBS, sendo os individuos residentes nestes locais
encaminhados para uma unidade de saGde mais pro-
xima. O niimero total de idosos cadastrados nas ESF é
de 13.659 idosos.

Regiao 01: Centro, Esplanada, Sao Tarcisio

Regiao 02: Sao Pedro, Universitdrio, Santos Dumont,
Chécaras Bratinas, Sitio das Flores, Sir, Vila Mariquita
Regiao 03: Santa Helena, Santa Efigénia

Regiao 04: Maria Eugénia, Esperanca, Morada do Vale,
Gra-Duquesa

Regiao 05: Carapina, Nossa Senhora das Gragas
Regido 06: Centro, Vila Mariana

Regido 07: Ilha dos Aratijos

Regiao 08: Lourdes, Santa Terezinha

Regiao 09: Acampamento, Sao Geraldo, Vila Mariana
Regido 10: Altin6polis, Mae de Deus, Santo Antbnio,
Vista Alegre

Regiao 11: Jardim do Trevo, Santa Paula

Regido 12: Vila Isa, Vila Park Ibituruna Vila Park Sao Jodo
Regido 13: Sao Paulo, Santa Terezinha

Regiao 14: Loudes, Vila Bretas

Regiao 15: Azteca, Jardim Atalaia, Jardim Vera Cruz,
Jardim Ipé, Sao Raimundo, Vila Isa

Regidao 16: JK, Santa Rita

Regido 17: Bela Vista, Jardim Pérola, Distrito Industrial,
Kennedy, Nova Vila Bretas, Palmeiras, Planalto, Sao
José, Turmalina, Vila Ozanan

Regiao 18: Vila dos Montes, Vila do Sol

Regiao 19: Elvamar, Shangrila, Vilage da Serra

A amostra foi constituida de individuos com 60
anos ou mais, de ambos os sexos, usudrios da Estra-
tégia de Satide da Familia (ESF) do municipio de Go-

vernador Valadares. Para definicao do tamanho da



amostra foi realizado um célculo amostral, baseado no
método de estimativa para proporgao. O nivel de con-
fianca considerado foi de 95%, erro de 5% e o padrao
considerado de 50%.

A partir do total de idosos cadastrados em cada
Estratégia de Satide da Familia, obteve-se a proporcio-
nalidade da amostra, por regido. Este procedimento foi
feito considerando-se que cada ESF representa uma
regiao geogrdfica do municipio. Desse modo, a chan-
ce de participacao dos idosos, de todas as localidades,
ficou garantida.

Foram incluidos na amostra individuos fisicamen-
te independentes e com fungao cognitiva preservada
para responder ao inventdrio sociodemogréfico. Estas
condicoes serdo avaliadas a partir dos 27 ‘prontuarios
arquivados nas ESF e com auxilio dos profissionais de
saide que atuam nas mesmas (médico, enfermeiro,
agente comunitario de satide). A presenca de doengas
cronicas nao serd considerada, uma vez que idosos po-
dem adaptar-se as mesmas e ter uma vida auténoma e
independente.

Foi utilizado um inventdrio sociodemogrifico, ba-
seado no estudo de Fleck (2008), que identificou os in-
dicadores de satde e a utilizacdo dos servicos de satde.
As varidveis incluidas sao: idade, sexo, situagao conju-
gal, renda mensal individual e familiar, escolaridade, vi-
véncia familiar, ndmero de consultas médicas realizadas
na ESF (nos dltimos 6 meses), nimero de doencas refe-
ridas (nos Gltimos 6 meses), nimero de medicamentos
utilizados diariamente (nos dltimos 6 meses).

Visando a verificar o modo de abordagem das
questoes e tempo gasto com as perguntas do questio-
ndrio, foi realizado um estudo piloto com 10 individu-
os idosos em tratamento na Clinica Odontogeratrica
do curso de Odontologia de uma Instituicio de Ensino
Superior, observando os critérios de inclusao e exclu-
sao. Porém os dados obtidos nao foram considerados
para o estudo principal.

Para a coleta dos dados em todas as ESF, ini-
cialmente o pesquisador se reuniu com o responsavel
da Unidade, detalhando os objetivos da pesquisa e
a metodologia utilizada no desenvolvimento do es-
tudo. Apés autorizacao, foi agendado o dia e hora-
rio adequado para realizacao da coleta, levando em
consideracao que a pesquisa nao poderia interferir no
funcionamento dos procedimentos programados pela
equipe de salde.

Na data estabelecida, o pesquisador reuniu com
os idosos presentes para o atendimento na ESF, expli-
cando os objetivos do trabalho, os procedimentos aos
quais seriam submetidos, assegurando o carater confi-

dencial de suas respostas e seu direito de nao identifi-
cacao. Reforcara que a pesquisa possui cardter volun-
tario e que os todos participantes necessitariam assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada em uma sala de
consulta da Unidade Basica de Satde. Cada individuo
participante da pesquisa foi encaminhado para o local
da coleta de dados com o auxilio de um membro da
equipe de saide da UBS. Proporcionando assim, um
ambiente reservado evitando causar medo ou “stress”.

Os dados quantitativos foram analisados através
do software SPSS (v.16.0). Primeiramente foi realizado
o cdlculo da distribuicao de frequéncia e, em seguida,
utilizou-se o teste do 2 (p<0.10) para avaliar o rela-
cionamento entre a varidvel dependente e as varidveis
independentes (analise bivariada).

Resultados e discussao

A atengao para as questoes de satide no processo
do envelhecimento tem crescido nas (Gltimas décadas
em virtude da crescente populacao idosa mundial. O
aumento da expectativa de vida é considerado uma
valiosa conquista humana e social. Um olhar sobre o
envelhecimento e a satide do idoso é um ponto inicial
a partir do qual se busca refletir sobre a promogao do
envelhecimento saudével e sobre as diretrizes para as
politicas de atenc¢io ao idoso.

A pesquisa contou com a participacao de 163
idosos na faixa etdria de 60 a 102 anos de idade, com
a predomindncia do sexo feminino (72,4%). A maior
participacao de mulheres encontrada neste estudo pro-
vavelmente possivelmente pode ser relacionada a uma
maior preocupacao e cuidado em relagao a satide. Ha
uma procura maior por consultas preventivas, a mulher
possui uma postura mais receptiva aos tratamentos de
satide, como adesao a tratamento medicamentoso re-
gular e exames preventivos. Todos os resultados encon-
trados estao dispostos na Tabela 1.

As mulheres apresentam maior flexibilidade e
dinamismo em relacio ao envelhecimento, buscando
sempre que possivel sanar as demandas cotidianas de
salide (FIGUEIREDO, 2005; BULGARELLI, MANCO,
2008). O maior percentual de mulheres nas pesquisas
decorre da sua maior longevidade, pois, dentre outras
causas, estas possuem menor exposicao a fatores de ris-
cos, como tabagismo e etilismo, alémdas diferengas de
atitude entre homens e mulheres em relacao ao contro-
le e tratamento das doencas (COELHO, 1999; LEBRAO,
2005). Ja a resisténcia masculina em se cuidar decorre
das varidveis culturais ligadas aos esteredtipos de géne-
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ro que permanecem na nossa cultura. O “ser homem”
estaria relz}cionado a ideia de invulnerabilidade, forca e
virilidade (GOMES, 2008; COURTENAY, 2000).

A maior presenca do sexo feminino neste estudo
também pode estar associada ao fendmeno da “fe-
minizacao da velhice”, ou seja, as mulheres repre-
sentam a maioria da populagao idosa mundial, com
diferenca na expectativa de vida entre os géneros. Em
média, as mulheres vivem oito anos a mais que os
homens (IBGE, 2005)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saide
dos idosos usudrios do SUS em uma Unidade de sadde da

familia de um municipio de médio porte.

Caracteristicas Frequécia n (%)
| Feminino 118 (72,4)
Sexo —
Masculino ~ A5(27,6)
Escolaridade | 0 62380
(anos de 1-4 | 87 (53,4)
estudo) > 5 | 14(8,6)
Condicao Comrenda | 142 (87,1)
soonfenics O O L
e dividlual Sem renda 21(12,9)
| Renda Até 1 5M 128 (78,5)
| familiar 1.01- 6.3 SM 35 (21,5)
' Situagdo _Com parceiro 77 (47,2)
conjugal | Sem parceiro | 86 (52,8)
[ ' Sozinho 31 (19,0)
Vivéncia :—f : —
familiar g
| panhado e
N2 consultas | <3 84 (51,5)
médicas na
UBS (dltimos =4 79 (48,5)
6 meses)
Ne doencas < 1 ' 100 (61, 3)
relatadas |
(Gltimos 6 =2 63 (38,7) l
|meses) | i B __|
| Modelo de Tradicional ‘ 44 (27.1) |
trabalhoda | ]
Unidade ESF 119 (72,9) '
frequentada |

Em relacao a escolaridade, 53,4% dos participan-
tes declarou possuir de um a quatro anos de estudo.
Ao considerar-se o fato dos participantes possuirem,
em sua maioria, pequeno ou nenhum nivel de esco-
laridade, é possivel que esse resultado seja decorrente
da falta de oportunidade de acesso ao ensino, ou seja,

da exclusao desses individuos do sistema educacional
quando em idade escolar.

No estudo desenvolvido por Veras (2001) sobre
escolaridade em idosos foi constado que existe maior
prevaléncia de analfabetismo do homem sobre a mu-
Iher. Isto reflete o contexto sociocultural do século pas-
sado, época em as mulheres eram cuidadoras do lar e
quase ndo frequentavam a escola. Além disso, é apon-
tado por Noronha e Andrade (2008) que idosos com
baixa escolaridade apresentam pior estado de satde
em fungao de habitos inadequados, maior exclusao e
menor nivel de informacgdo e condi¢oes socioecondmi-
cas para acessar servigos precocemente.

Ao considerar a renda familiar, 87,1% afirmaram
viver com um rendimento mensal. Observou-se que
78,5% recebem um saldrio minimo mensal provenien-
te da aposentadoria. O dado em questao pode ser
resultado da ampliagio da cobertura da previdéncia
e da legislacao da assisténcia social estabelecida pela
Constituicao de 1988, que garante aos idosos carentes
maiores de 65 anos um saldrio minimo mensal (BRA-
SIL, 1997). Uma boa situacio socioecondmica mostra-
-se associada a melhor qualidade de vida. Problemas
financeiros podem reduzir o bem-estar em idosos,
atuando como fator de risco a saGde. Quanto menor
o poder aquisitivo, menor é o acesso aos servigos de
satide bucal e a informacao (FREEMAN, 2002).

Vale ressaltar que os recursos socioecondmicos
estdo diretamente ligados a qualidade de vida. Em es-
tudos realizados por Jakobsson (2004) foi constatado
que problemas financeiros reduziam o bem-estar em
idosos. Esta realidade limita o acesso a bens de ser-
vicos e de consumo, como alimentagio e moradia
adequadas, e se agrava quando pesquisas constatam
que grande parte dos idosos é provedor de sua familia
(LEBRAO, 2005). No entanto, no presente estudo nao
foi percebido influéncia significativa na varidvel renda,
o que pode ser supostamente atribuido ao fato de que
se trata de um municipio de pequeno porte.

Sobre o estado civil foi observado que 42,2% sao
casados, 36,8% vilivos e 10,3% solteiros. Segundo a
OMS (2001), o ambiente fisico em que o idoso estd in-
serido e seu cuidador pode determinar a dependéncia
ou néo do individuo. E importante que ele se sinta se-
guro e seja estimulado a exercer suas atividades diaria-
mente. Neste estudo, a maior parte dos idosos moram
acompanhados, o que se mostra como um fator posi-
tivo ja que o “morar sozinho” se configura como um
ambiente de risco em que é comum o desenvolvimen-
to de quadros depressivos consequentes da solidao e
sensacao de abandono.



Sobre as condigoes de satide, 36,8% dos idosos
relataram pos&uir pelo menos uma doenca sistémica
e 46,1% consomem habitualmente de um a trés me-
dicamentos por dia. Sobre a quantidade de consul-
tas médicas realizadas nos Gltimos seis meses, 59,6%
afirmaram terem ido até trés vezes em média a UBS.
Esta alta taxa de consultas pode ser paralelamente as-
sociada a busca da medicacao. A populacio idosa é
um dos maiores consumidores de medicacao contro-
lada e permanente. Estima-se que 23% da populacio
brasileira consumem 60% da producao nacional de
medicamentos e que 64,5 milhdes de pessoas em
condi¢bes de pobreza ndo tém como custear suas
necessidades bdsicas, tampouco tem acesso aos me-
dicamentos, excetuando-se os da rede pablica, e que
mais de 80% tomam, pelo menos, um medicamento
diariamente (SILVA et al., 2010). Coelho (2005) cor-
relaciona também a alta frequénciade consultas por
parte dos idosos seja uma busca de seguranca e cui-
dados em relacao a sadde.

Os idosos utilizam com frequéncia regular o ser-
vigo de satde. Este dado pode ser devido ao fato da
organizacdo do servico e a distribuicao das Unidades
de Saide estar na proximidade da moradia do usud-
rio, facilitando a efetiva utilizacao, sendo este local o
primeiro acesso ao sistema de satide. As desigualdades
socioecondmicas indicam diferentes tempos e formas
de adoecer, diferentes necessidades e capacidades de
procurar e usar servicos de satide. A capacidade de
acesso aos servicos identifica o movimento da busca,
da capacidade do idoso acessar e usar os servicos de
satide conforme sua disponibilidade e necessidade. A
utilizacao dos servigos demonstra sua acessibilidade e,
indiretamente, indica a equidade de um sistema de
satide. Essa capacidade estd diretamente relaciona-
da, além da renda e escolaridade, a disponibilidade
da oferta da rede piblica e privada. Mas, a maior uti-
lizagdo nao estd necessariamente relacionada a uma
melhor atengdo a satide do idoso (LOUVISON, 2008).

O modelo de atencao adotado na maioria nas
Unidades pesquisadas é do tipo ESF. Inclui profissio-
nal como médico generalista, enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e agentes comunitdrios, responsaveis
pelo cadastramento e acompanhamento da populacao
residente na area de abrangéncia do servico.

Conclusoes
Foi possivel observar que os idosos desta pesqui-

sa formam um grupo de individuos com maior partici-
pacao de mulheres. Possui pouca escolaridade; baixa

renda, proveniente da aposentadoria. Normalmente,
residem com algum membro da familia.

Quanto as condicoes de sadde, buscam com fre-
quéncia a Unidade evidenciando o “cuidar em sadide”.
Possuem pelo menos uma doenca cronica e consomem
regularmente de um a trés medicamentos por dia.
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Resumo

Introdugao: As doengas da cavidade bucal sao
as mesmas em deficientes fisicos e na populacao em
geral, porém, ocorrem com maior frequéncia no pri-
meiro grupo. Objetivo: realizar um levantamento da
experiéncia de carie e doenga periodontal em pessoas
com deficiéncia motora, assistidos no Centro de Apoio
ao Deficiente Fisico de Governador Valadares de set./
2014 a fev./2015. Material e Método: Participaram do
estudo 130 pessoas de 1 a 89 anos de idade, de ambos
o0s sexos. As variaveis foram: idade, sexo, escolarida-
de, renda familiar e causa da deficiéncia. Avaliou-se
a experiéncia de cérie pelo indice de dentes cariados,
perdidos e obturados. Resultados: As principais causas
de deficiéncia foram o trauma e o acidente vascular
encefdlico. A média dos dentes cariados, perdidos e
obturados foi igual a 15,19 e revelou no modelo de
regressdo valores mais elevados em pessoas que nao
recebem beneficio, sao independentes, que realizam a
higiene bucal uma vez ao dia, e que tém como causa
da deficiéncia o acidente vascular encefdlico, quando
comparados aos com paralisia cerebral. Quanto ao
indice de higiene oral simplificado, em individuos de
20 a 59 anos a chance de apresentar placa/cdlculo foi
4,728 vezes maior em comparagao aos de 12 anos ou
menos. Pacientes que nao foram ao dentista nos (lti-
mos 12 meses apresentaram chance 2,730 vezes maior
do que os que foram nos dltimos 12 meses. Conclusao:
Encontra-se melhor condicao de saide bucal em in-
dividuos jovens, dependentes, que foram ao dentista
recentemente, recebem beneficio e realizam higiene
bucal trés vezes ao dia.

Palavras-chave: Cérie Dentdria; deficiéncia motora/fi-
sica; condicao sécio econdmica e demogrdfica.

Abstract

Introduction: The diseases of the oral cavity are
the same for disabled and in the general population,
however, occur more frequently in this group. Objec-
tive: To conduct a survey to caries and periodontal di-
sease in people with motor disabilities, assisted in the
Centre for Disability Governador Valadares Sep / 2014
to Feb / 2015. Materials and Methods: The study inclu-
ded 130 people 1-89 years of age, of both sexes. The
variables were age, gender, education, household in-
come and causes of disability. We evaluated the caries
experience by decayed teeth index, missing and filled.
Results: The main causes of disability were trauma and
stroke. The average of decayed, missing and filled tee-
th was equal to 15.19 and in the regression model sho-
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wed higher values in people who do not receive be-
nefit, are independent, performing oral hygiene once
a day, and whose cause of failure or stroke compared
to those with cerebral palsy. As for the simplified oral
hygiene index in individuals aged 20 to 59 years the
chance to display plate / calculation was 4,728 times
higher compared to those of 12 years or less. Patients
were not to the dentist in the last 12 months had 2,730
times more likely than those who were in the last 12
months. Conclusion: It is better oral health condition
in young people, dependents, who went to the dentist
recently, they receive and carry out oral hygiene prac-
tices three times a day.

Key-words: Dental Cavity; motor/physics disability;
social-economic and demographics’ condition.

Introdugao

A Organizagao Mundial de Sadde (OMS, 2001),
afirmou que 10% da populagiao mundial é constituida
por individuos que apresentam algum tipo de defici-
éncia fisica, mental, visual, auditiva ou mdltipla. De
acordo com o dltimo dado nacional do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 2010), o Brasil
possui uma populagdo de 190.755.799 habitantes e
a prevaléncia de pessoas que possuem pelo menos
uma das deficiéncias é de 45.623.910. Para as defi-
ciéncias fisicas, os dados apresentados correspondem
a 8.831.723, incluidas as que nao conseguem andar,
com grande dificuldade e com alguma dificuldade.

Deficiéncia é toda perda ou anormalidade de
uma estrutura ou funcao psicolégica, fisiolégica ou
anatomica que gere incapacidade para o desem-
penho de atividade, dentro do padrdao considerado
normal para o ser humano e se enquadra nas seguin-
tes categorias:

| - Deficiéncia fisica - alteragao completa ou par-
cial de um ou mais segmentos do corpo humano, acar-
retando o comprometimento da funcao fisica.

Il - Deficiéncia auditiva — perda parcial ou total
das possibilidades auditivas sonoras, variando de graus
e niveis. '

Il - Deficiéncia visual — acuidade visual igual ou
menor que 20/200 no melhor olho.

IV - Deficiéncia mental — funcionamento inte-
lectual significativamente inferior a média, com mani-
festacdo antes dos dezoito anos e limitacoes associa-
das a duas ou mais dreas de habilidades adaptativas
(BRASIL, 1999).

O Centro de Apoio ao Deficiente Fisico Dr. Oté-
vio Soares (CADEF) é um centro de referéncia em

habilitacao e reabilitacdo a pessoas com deficiéncia
fisica no qual estdo incluidas Paralisia Cerebral (PC),
Acidente Vascular Encefalico (AVE), traumatizados, de-
feito congénito, doenca de Parkinson, amputados as-
sociados a diabetes mellitus ou trauma, entre outros.
Esse centro tem como objetivos: a reabilitacao fisica-
psiquica-social; contribuir para independéncia e qua-
lidade de vida; adaptacao nas atividades de vida did-
ria (AVD) e integracao social. Conta com uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeira,
assistente social, fonoaudiéloga, fisioterapeuta, nutri-
cionista, psicéloga, terapeuta ocupacional, técnica em
enfermagem (CADEF, 2015).

As doencas da cavidade bucal que afetam as pes-
soas com deficiéncia fisica sao as mesmas que acome-
tem a populacao em geral, porém, geralmente, ocor-
rem com maior frequéncia neste grupo. Este fato pode
estar relacionado a diversos fatores como: habitos ali-
mentares precarios, dificuldades em promover uma
higiene bucal satisfatéria ou nao permitir que outras
pessoas a realize, caréncia de informacoes e de acesso
aos servicos odontoldgicos. Portanto, estes individuos
devem receber atencao precoce e cuidados continuos
para evitar problemas futuros (GUERREIRO; GARCIAS,
2009).

Nas pessoas com deficiéncias fisicas o tratamento
odontolégico ¢ dificultado pelo comprometimento fi-
sico, mental, social ou fisiolégico. Por esta razao, existe
uma tendéncia para uma assisténcia odontolégica in-
suficiente ou de qualidade inferior a oferecida a popu-
lagao em geral. A educagao em satide bucal destes pa-
cientes (e de seus principais cuidadores) possibilitaria
a menor necessidade de procedimentos realizados em
ambiente clinico odontolégico ou até mesmo hospita-
lar sob anestesia geral.

Este estudo tem como objetivo realizar um le-
vantamento da experiéncia de cdrie em pessoas com
deficiéncia motora, assistidos no Centro de Apoio ao
Deficiente Fisico — CADEF do municipio de Governa-
dor Valadares no periodo de set./ 2014 a fev./2015.

Materiais e métodos

Esta investigacao utiliza uma abordagem quanti-
tativa. Os estudos quantitativos sio métodos orienta-
dos a busca da magnitude e das causas dos fendome-
nos sociais, sem interesse para a dimensao subjetiva
(MINAYO, 2007). Trata-se de um estudo descritivo, de
corte transversal. O modelo de estudo do tipo trans-
versal é apropriado para descrever caracteristicas das
populagoes no que diz respeito a determinadas varia-



veis e os seus padroes de distribuicao, bem como ana-
lizar sua incid?ncia e inter-relacao num determinado
momento (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

A amostra foi constituida por todas as 130 (cen-
to e trinta) pessoas com deficiéncia motora de 1 a 89
anos de idade, de ambos os sexos, assistidos no Centro
de Apoio ao Deficiente Fisico — CADEF do municipio
de Governador Valadares (MG) em atendimento no
periodo de set/ 2014 a fev/2015. Ou seja, um censo,
pois se realizou um levantamento de toda populacio
ou universo.

Foram incluidas todas as pessoas em atendimen-
to no CADEF no periodo de set./ 2014 a fev./2015 pre-
sentes no momento da pesquisa.

Visando assegurar a uniformidade na interpreta-
cao dos critérios padronizados para a coleta de dados
epidemiolégicos, os examinadores foram submetidos
a um processo de calibracdo, de acordo com a meto-
dologia recomendada para levantamentos bésicos de
satide bucal. Essa etapa incluiu uma discussdo teérica
inicial, um treinamento com slides e, posteriormente,
dois exames epidemiolégicos, com intervalo de sete
dias. Foram examinados 5 pacientes que estavam em
tratamento no PAOPE. Com os dados destes exames,
foi aplicado um célculo de concordéncia intra-exami-
nadores e inter-examinadores, o Indice Kappa, com o
propésito de verificar a compreensao em relagao aos
critérios empregados e a forma eficiente da sua utili-
zagao. O resultado obtido com o indice Kappa foi de
0,90 para as condicoes examinadas, sendo esses valo-
res considerados excelentes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce (proto-
colo n°674.442). O Termo de Consentimento Livre Es-
clarecido foi assinado pelo participante maior ou pelo
responsavel, permitindo a coleta dos dados e posterior
divulgacao.

Os dados foram coletados a partir de um ques-
tiondrio (Prontudrio de Estudo) adaptado e elaborado
de acordo com os objetivos desta pesquisa, baseado
no modelo proposto pelo Ministério da Sadde para
Pesquisa Nacional de Satde Publica - SB Brasil 2010
(BRASIL, 2010). O questiondrio foi aplicado em forma
de entrevista com os pacientes ou seus responsaveis.
Foram identificadas as seguintes varidveis: dados pes-
soais, avaliacao socioecondmica, causa da deficiéncia,
grau de dependéncia e realizacao de higiene bucal.

O IHO-S foi calculado utilizando a metodologia
proposta por Queiroz et al (2014).

E um exame epidemiolégico visou obter o Indice
CPOD (total de dentes cariados, perdidos e obtura-

dos). Nesse levantamento foram utilizados critérios ba-
seados no modelo proposto pelo Ministério da Sadde
para Pesquisa Nacional de Saide Pdblica - SB Brasil
2010 (BRASIL, 2010). A coleta de dados foi iniciada
pelo preenchimento do questiondrio, seguido pelo
Exame Epidemiolégico.

O exame epidemiolégico foi realizado pela pes-
quisadora, que estava devidamente paramentada, uti-
lizando maéscaras e luvas descartaveis, avental, gorro e
6culos de protecao; sob luz natural, no préoprio CADEF,
com os individuos sentados em suas cadeiras de rodas
ou em cadeiras comuns. Os dados foram registrados
por uma anotadora previamente treinada. Todos estes
dados foram registrados em uma ficha de exame, espe-
cialmente, desenvolvida para este estudo.

A andlise estatistica foi feita por meio de distribui-
coes de frequéncias absolutas e relativas das varidveis
categoricas e de médias e desvios-padrao das varidveis
numéricas. A associacdo entre varidveis categoricas
foi feita através do teste qui-quadrado de Pearson ou
teste de Fisher, quando adequado. A comparagao de
médias em relagao aos grupos foi realizada através do
teste t-Student ou Andlise de Varidncia, quando ade-
quado. Para comparagoes miiltiplas utilizou-se o teste
de Bonferroni.

Foi construido um modelo de regressao logistica
para identificar os fatores associados ao aparecimento
de placa e/ou cdlculo e um modelo de regressio line-
ar multipla para estudar como as varidveis influenciam
o CPO-D. Para os modelos de regressao foram inclu-
idas todas as varidveis com p-valor menor que 0,20
na andlise bivariada e permaneceram no modelo final
as que obtiveram p-valor menor ou igual a 0,05, utili-
zando a estratégia backward. A adequacao do modelo
de regressao logistica foi verificada através do teste de
Hosmer-Lemeshow e a do modelo de regressao linear
miiltipla através da andlise dos residuos.

As andlises foram realizadas no software R versao
3.1.3 e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A amostra foi composta por 130 individuos com
deficiéncia fisica. Os resultados referentes aos dados
pessoais, avaliacao socioecondmica, causa da deficién-
cia, grau de dependéncia e realizagao de higiene bucal
estao representados na Tabela 1.
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Tabela 1. Estatisticas descritivas das variaveis

y do estudo.
Variavel N %
vSexo ) :
Masculino a 78 60,0
Feminino = 52 40,0
| Faixa eté;ia
0a 12 anos 21 16,2
13a 19 anos _ 9 69 |
20a59an0s 58 | 446
55 s il . — }Z ........
Recebe beneficio - e
S 77 59,2
= ......... — =
Renda familiar -
~ Até 1 saldrio minimo ] 77 | 59,2 N
| De 2 a3 saldrios minimos ! 53 [ 40,.8
Paciente dependente _ |
Sim | 58 44,6
Nao i 72 | 554
 Causa da deficiéncia o
o gpsiell EREL
Trauma 3 i 23,8
E S 23,8
Outros ) 42 32,:_.
'Realiza higiene bucal
Sim - 122 93,8
No __ 8 6,2
Frequéncia de hiéf;ne bucal B
|1 vez por dia B 32 | 262
2 vezes por dia .38 . _______ 31,2
3 vezes por dia . m " | 52 ._| 42,6
Quem realiza a higiene bucal
Individuo 93 | 762
Responsavel/cuidador 29 238
| Possui cuidador |
. Sim 58 | 446
| Nao 72 - | 554
| Foi ao dentista nos iltimos 12 meses
Sim | 55 42,3
N0 75| 577

Os resultados referentes ao CPO-D médio foi de
15,19 com desvio padrao 11,43, indicando que, em
média, os pacientes avaliados tém quase a metade dos

dentes cariados, perdidos ou restaurados.

O modelo de regressao linear miiltipla esté apre-
sentado na Tabela 2. Observou-se que, em relagdo a
ter 12 anos ou menos, ter 60 anos ou mais aumen-
ta em 15,407 o CPO-D do individuo. O fato de nao
ser dependente aumenta em 3,441 o CPO-D. Ter AVE
como causa de deficiéncia, em relagdo a ter paralisia
cerebral/psicomotora, aumenta em 5,357 o CPO-D e
realizar higiene bucal trés vezes ao dia, em relacao a
realizar apenas uma vez ao dia, diminui em 3,808 o
CPO-D do individuo.

Tabela 2. Resultados do modelo de regressao linear
maltipla para a varidavel CPO-D por individuo.

. Estima- E.P*
Coeficientes tivas Esflma- P-valor
tivas B
Intercepto 2,016 2,156 0,352
| F ':;a etdria -
; 0;“12 anos r - = | e
| 13a19anos 2,058 3,053 | 0502 |
20a59anos | 7465 | 2,564 | 0,004
60anosoumais | 15407 | 2910 | 0,000
Recebe beneficio _
Sim . " ] = — B |
Nio | 3748 | 1,405 | 0,009 |

Paciente dependente

Sim 3 | b | =

Néo 3441 | 1,698 | 0,045

Causa da deficiéncia

Paralisia cerebral/ | . . )
neuropsicomotora L ]
Trauma | 0,122 2,303 0,958 |
| AVE | 5357 | 2508 | 0035 |
""""" Outros 1391 | 2072 | 0,503
Frequéncia da higiene bucal
Uma vez por dia - I - -
Duas vezes por dia 2,633 1,839 0,154
Trés vezes por dia -3,808 1,700 0,027 |

Notas: * EP = Erro padrio. |

Coeficiente de det.errnina(;_é_o: 0,573

Quanto ao IHO-S os resultados mostraram que
em geral, 77,0% dos pacientes apresentaram boa hi-
giene oral e apenas 3,7% apresentaram higiene oral
deficiente. TABELA 3



Tabela 3. Distribuicao da média do IHO-S.

.._.._.\"*_ —_— SR

| Varidvel | N ' %o

' Média de IHO-S

| 0al-HigencoralBoa | 84 | 77,
1,Ta2- Hig_iene oral regular " 21 19,3
2,1 a 3 - Higiene oral 4 ' 3.7

deficiente . |
Média de IHO-S Categorizada

0 - Sem Placa/Cilculo | 3 | 321

| >0 - Com Placa/Cdlculo 74 _:_ ...... 67,9 .

O modelo de regressao logistica (Tabela 4) reve-
lou que, quando comparados com os resultados das
criangas na faixa etdria de 0 a 12 anos, as pessoas de
20 a 59 anos apresentaram 4,7 vezes maior chance de
ter placa/célculo. Revela ainda que os pacientes que
nao foram ao dentista nos Gltimos 12 meses apresen-
taram chance 2,7 vezes maior de ter placa/célculo que
aqueles que foram. O p-valor do teste de Hosmer-Le-
meshow foi de 0,851, evidenciando a boa adequacao
do modelo ajustado.

Tabela 4. Resultados do modelo de regressao
logistica para a varidavel IHO-S categorizada.

IEEEE— . .
P IC** 95% |
* =
Variaveis RC RC P-valor :
' (0,047; !
[
Intercepto 0,460 0,987) 0,044
| Faixa etaria
| 0a1l12anos | - - - [
| = . i
| o (0,153; e |
palheme | 0981 | s3sy | 994 |
. " (1,534; .
20 a 59 anos 4.,7.28 15,043) 0,006
. o (1,150;
_________ POamosoumad | 437 | 17329 | O
| Foi ao dentista nos Gltimos 12 meses
Sim _ - i - .
) ' (1,094; |
Nao | 2,730 | 7183) 0,035
Notas: * RC = Razao de chances |
_______________________________________________________ ** IC = Intervalo de confianga.
Discussao

Os estudos utilizados como referéncia para essa
pesquisa apresentam muita variabilidade quanto ao
delineamento, proposicoes, grupos amostrais e identi-

ficacao das varidveis, comprometendo a interpretagao
das andlises comparativas.

Ressalta-se que, nao foram encontrados na litera-
tura consultada, estudos com grupos amostrais especi-
ficos de pessoas com deficiéncia motora, a sua maio-
ria, teve como grupo de estudo as pessoas com PC.
No entanto, essa condicao se enquadra no grupo dos
deficientes fisicos, visto que os mesmos apresentam
limitagoes dos movimentos e comprometimento dos
membros superiores e/ou inferiores, que podem torna-
-los dependentes para realizacao de sua AVD. Portan-
to, vamos discutir os resultados deste estudo com os
dos demais, utilizando as varidveis comuns aos mes-
mos e dados epidemiologicos resultantes de pesquisas
nacionais relacionadas a deficiéncia e a satde bucal
para efeito de comparagao.

Castro el al. (2008) ressaltam que a maior
prevaléncia de deficiéncia fisica entre os homens
poderia ser explicada pela maior exposicao a fatores
de risco, como os ligados a acidentes de trabalho
e de transito. Diferentemente, os dados do IBGE
(2010) apresentaram uma maior prevaléncia da de-
ficiéncia motora na populacao feminina em todos os
grupos de idade.

Neste estudo encontrou-se um maior ndmero
de pessoas com deficiéncia na faixa etdria entre 13 a
60 anos de idade, semelhante ao estudo de Pereira
(2010), com idade entre 20 e 59 anos, Castro et al.
(2008) e com os dados do IBGE (2010), onde constata-
-se uma relacao positiva entre idade e manifestagio da
deficiéncia.

Em relacio a escolaridade observou-se que
63,1% da populagao pesquisada estao cursando ou
concluiram o primeiro grau e 19,2% eram analfabetos,
dados também constatados por Castro et al. (2008)
e Lemos e Katz (2011). O IBGE (2010) revelou que
81,7% das pessoas com deficiéncia apresentaram taxas
de alfabetizacao menores do que a populagao total em
todas as regioes brasileiras.

Das pessoas com deficiéncia deste estudo obser-
vou-se que 59,2% delas tinham uma renda familiar de
1 salario minimo. Uma baixa condigao socio econdmi-
ca também foi constatada em outros estudos (CAMAR-
GO; ANTUNES, 2008; GUERREIRO; GARCIAS, 2009;
LUCCA; LOUREIRO,2011; LUCCA; SANTOS, 2014).

As principais causas de deficiéncia encontradas
neste estudo foram o trauma e o AVE (23,8%), seguidas
das originadas da PC com 20% dos casos. Resultados
semelhantes foram publicados por Castro et al. (2008)
em que as principais causas da deficiéncia fisica foram
AVE e PC (42,9%), seguidas pelas externas (36,9%).
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Pesquisas apontam para uma elevada prevalén-
cia de cé&ie dentaria em individuos com deficiéncia
(MORALES CHAVEZ, 2008; CAMARGO; ANTUNES,
2008; GUERREIRO; GARCIAS, 2009; MENEZES; SMI-
TH, 2010; BRASIL, 2010; LEMOS; KATZ, 2011). En-
tretanto, os estudos de Resende et al. (2007), Lucca
e Loureiro (2011) e Lucca e Santos (2014), revela-
ram menos chance de ter cérie e percentual maior de
CPO-D=0 em pessoas com deficiéncia motora e os
estudos de DU et al. (2010) nao apresentam diferencas
significativas entre grupos com e sem PC.

O CPO-D médio da amostra deste estudo foi
de 15,19; quando distribuidos de acordo com a faixa
etdria encontramos valores médios maiores no grupo
acima de 60 anos (25,07), seguidos pelos de 20 a 59
anos (14,40), de 13 a 19 anos (4,33) e de 0 a 12 anos
(2,29). Resultados semelhantes foram encontrados no
inquérito epidemiolégico SB Brasil (2010) realizado
na cidade de Belo Horizonte -MG onde a populacio
apresentou valores mais elevados do indice nos indi-
viduos de 65 a 74 anos (27,67), seguidos pelos de 35
a 44 anos (16,35), de 12 anos (1,1), 5 anos (2,4), e de
15 a 19 anos (2,33).

Quanto a prevaléncia de cada componente do
indice CPO-D este estudo revelou valores maiores de
dentes cariados nas faixas etdrias de 0 a 6 anos e 7
a 12anos, e um aumento gradativo de restauragoes e
dentes perdidos com o aumento da idade, culminando
em aproximadamente 90% de perdidos nos individuos
com idade superior a 60 anos. Esta condicao também
se apresentou no estudo epidemiolégico da populagao
de Belo Horizonte onde 78,3% dos dentes das criancas
de cinco anos estavam cariados, 61,0% dos restaura-
dos estavam nas pessoas com idade de 35 a 44 anos e
86,9% dos perdidos se manifestaram na faixa etdria de
65 a 74 anos de idade (BRASIL, 2010).

Guerreiro e Garcias (2009), também compro-
varam essa tendéncia apresentando um resultado de
98,4% de dentes cariados no grupo de criangas com
PC na faixa etdria de 1 a 12 anos.

Conclusoes

Baseado nos resultados apresentados nesta pes-

quisa pode-se concluir que:

* O indice de CPO-D apresentou valores esta-
tisticamente maiores nas pessoas com 20 anos
ou mais, que nao recebem beneficio, inde-
pendentes, que tém o AVE como causa da de-
ficiéncia e que realizam higiene bucal apenas
1 vez ao dia.

* A maioria dos individuos analisados (77%)
apresentou higiene oral boa.

* Ter menos idade e maior frequéncia ao dentista
diminui a chance de ter placa/célculo.
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Resumo

Este estudo objetivou conhecer as caracteristicas
do processo de trabalho do NASF na visao dos pro-
fissionais atuantes neste Nicleo em um municipio do
leste de Minas Gerais. Foram entrevistados 12 profis-
sionais com no minimo um ano de atuacao no NASF,
O instrumento para coleta de dados foi a entrevista
com roteiro semi-estruturado que versou sobre os te-
mas: caracteristicas do processo de trabalho e intera-
cdo entre as equipes do NASF e ESF. Os dados foram
analisados segundo a técnica “Andlise de Contetdo”
de Bardin. Os resultados evidenciam que as diferencas
existentes entre as ESFs apoiadas interferem no pro-
cesso de trabalho; a principal ferramenta de trabalho
referida foram as praticas de grupo; existe interacao
entre os profissionais do NASF e ESF; os profissionais
do NASF utilizam espacos alternativos visando dimi-
nuir as barreiras arquiteténicas do territério.
Palavras-chave: Processo de Trabalho. Nicleo de
Apoio a Satide da Familia. Estratégia de Saide da Fa-
milia. Atencao Integral a Sadde.

Abstract

This study aimed to know the characteristics of
NASF working process in the view of professionals
working in this Unit in a city in eastern Minas Gerais.
Twelve professionals with at least one year of experien-
ce in NASF were interviewed. The instrument for data
collection was the interview with semi-structured script
that explored on the themes: working process charac-
teristics and interaction between the teams of NASF
and ESF. Data were analyzed according to "Content
Analysis' of Bardin. The results show that the differen-
ces between the supported ESFs interfere in the work
process; the main working tool were the group practi-
ces; there is interaction between NASF and ESF profes-
sionals; the NASF professionals use alternative spaces
in order to decrease the territory architectural barriers.
Key-words: Working Process. Family Health Support
Center. Family Health Strategy. Comprehensive He-
alth Care.

Introducao

A Politica Nacional da Atencao Bdsica implantada
em 1994 define prioridades na consolidagao e qualifi-
cacdo das redes de atencio a Satide no Sistema Unico
de Saide, fazendo com que a Atencdo Primaria a Sad-
de (APS) se tornasse a porta de entrada principal do



sistema, resultando na criacdo de uma rede hierarqui-
zada, descentralizada e regionalizada, buscando um
modelo de satide integral e resolutivo em todos os ni-
veis de atencao. E no mesmo ano, a APS foi fortalecida
com a implantacao do Programa de Salde da Familia
(PSF), posteriormente denominado Estratégia de Satide
da Familia (ESF). Sendo uma unidade de intervencio,
a ESF busca a reorientacao das prdticas profissionais
com objetivo de desenvolver acoes de promogao, pre-
vengdo e recuperacdo da sadde, de forma integral e
continua (BRASIL, 2010a).

Além desses objetivos, a ESF busca também a ter-
ritorializagao visando a identificagao das necessidades
e dos problemas de salide desta populagdo, monito-
rando e facilitando a programagao e a execugao das
acoes sanitdrias (BRASIL, 2010a).

No intuito de apoiar a ESF, reforcar sua abran-
géncia e resolutividade, bem como a ampliagao das
acoes da APS no Brasil, o Ministério da Sadde insti-
tuiu no ano de 2008 os Nicleos de Apoio a Saide
da Familia (NASF). No contexto da Atencgao Primdria,
o NASF busca qualificar e complementar o trabalho
das equipes de Satide da Familia, atuando de forma
compartilhada para superar a légica fragmentada ainda
hegeménica no cuidado a sadde, visando a construcao
de redes de atengao e cuidado, e colaborando para
que se alcance a plena integralidade do cuidado fisico
e mental aos usuarios do Sistema Unico de Satde —
SUS (BRASIL, 2010a).

O NASF constitui-se em uma equipe de apoio,
integrada por profissionais de diferentes dreas de co-
nhecimento, como fonoaudiélogos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos,
médicos acupunturistas e homeopatas, dentre outros,
eleitos em funcao das necessidades de satide, vulnera-
bilidades socioeconémicas e perfil epidemiolégico dos
diversos territorios onde se encontram os servicos de
satide (BRASIL, 2010a). Pode ser considerado como
“retaguarda” das equipes da ESF, por atuarem conjun-
tamente com esta equipe, compartilhando conheci-
mento e praticas de satde no trabalho didrio em cada
territério (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Divergindo dos modelos convencionais de pres-
tagdo de cuidados, que priorizam a assisténcia especia-
lizada, fragmentada, curativa e individual, a estrutura
de trabalho do NASF busca superar essa logica, em
direcao a co-responsabilizacao e gestao integrada da
atengao. A proposta do NASF tem na clinica ampliada
o conceito norteador das agoes. E esta se baseia como
uma ferramenta de auxilio aos profissionais e gestores

dos servicos de saiide, buscando uma atuagao na clini-
ca, reconhecendo e utilizando o potencial de cada um
desses saberes na busca da integralidade da atencao,
sem considerar os usudrios como um recorte diagnosti-
co ou por dreas profissionais (OLIVEIRA, 2008).

As agoes desenvolvidas pelo NASF buscam intro-
duzir mais qualidade ao servico prestado e nao apenas
suprir a demanda assistencial no seu aspecto numérico.
Seu principal desafio é a mudanga de uma cultura orga-
nizacional no SUS, que historicamente vem priorizando
a quantidade ao invés da qualidade, o encaminhamen-
to em detrimento da resolubilidade na Atencao Primdria
e a avaliacao de impacto e de indicadores de satide por
meio de agoes simplesmente quantitativas, ao invés das
qualitativas (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

A importancia da equipe multiprofissional na
salide é referida por diversos autores e justificada de
varias formas. Segundo D’Amour e Oandasan (2005),
a interprofissionalidade é uma resposta para as prdticas
de satde fragmentadas, sendo desenvolvida através da
prética coesa entre profissionais de diferentes discipli-
nas com foco nas necessidades do usudrio, da familia e
da comunidade. Colomé, Lima e Davis (2008) afirmam
ser preciso desenvolver um trabalho conjunto, no qual
todos os profissionais se envolvam em algum momento
na assisténcia, de acordo com seu nivel de competén-
cia especifico, e possam construir um saber capaz de
abarcar a complexidade dos problemas de saiide.

Assim, considera-se que o processo de trabalho
em salide pressupde interagao entre os sujeitos contri-
buindo para a construcao de novos saberes, a partir de
intercimbio entre profissionais e comunidade.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é co-
nhecer as caracteristicas do processo de trabalho do
NASF na visdo dos profissionais atuantes neste Nicleo
em um municipio do leste mineiro.

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério, com aborda-
gem qualitativa. A pesquisa qualitativa gera informa-
¢oes ricas e detalhadas, as quais possibilitam manter
intactas as perspectivas dos participantes, auxiliando
na compreensao do comportamento e suas manifesta-
coes, em um determinado contexto. Responde a ques-
toes especificas. E considerada um trabalho artesanal
que ndo prescinde da criatividade, realiza-se funda-
mentalmente por uma linguagem baseada em concei-
tos, proposigoes, hipéteses, métodos, e técnicas, lin-
guagem esta que se constréi com um ritmo proprio e
particular (MINAYO, 2014).
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Para o desenvolvimento deste artigo foi feito uma
pesquisa ?ibliogréfica exploratéria, desenvolvida com
base em rhateriais constituidos, principalmente, de Ii-
vros, legislagoes da drea da satide e artigos cientificos.

Esta pesquisa foi realizada em um municipio de
médio porte do estado de Minas Gerais, que possui
uma populacao de aproximadamente 276.995 habi-
tantes, apresentando um indice de Desenvolvimento
Humano — IDH de 0,727 (BRASIL, 2010b).

O Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF) foi
implantado neste municipio em junho de 2008 atra-
vés da portaria n? 1.616, na modalidade |. Nos termos
da Portaria 154/2008 do Ministério da Saide (BRASIL,
2008), o NASF | deve ser composto por no minimo de
cinco profissionais com formagao universitaria, entre
05 seguintes: psicélogo, assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico ginecologista,
profissional da educacio fisica, médico homeopata,
nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra,
médico psiquiatra e terapeuta ocupacional (BRASIL,
2010a).

A época da realizagao deste estudo (2014), o
NASF do municipio possuia 06 dreas profissionais sen-
do: Nutricionista (2), Fisioterapeuta (4), Farmacéutico
(3), Assistente Social (4), Educador Fisico (4) e Psico-
logo (4) totalizando 21 profissionais, atendendo a 35
ESFs com uma média mensal de 2.500 atendimentos
individuais, 550 atividades em grupo e 1.000 visitas
domiciliares. Cada equipe apoiava em média 09 ESFs.

Dentre estes profissionais acima citados, foram
incluidos no estudo aqueles que se dispuseram a parti-
cipar e com, no minimo, um ano de atuagao no NASF.
Considerou-se este tempo minimo de atuacio, uma
vez Cunha e Giovanella (2011) afirmam que a longitu-
dinalidade/vinculo longitudinal sio importantes atribu-
tos para a pratica profissional, tornando-se ferramentas
importantes para a gestao dos servicos na Atencao Pri-
maria a Saidde (APS).

A amostra foi intencional constituida por 12 pro-
fissionais, sendo dois de cada categoria profissional
atuantes nas equipes do municipio, no momento da
coleta de dados. O fechamento amostral foi definido
pela ferramenta saturagdo teoria que é definida pela
suspensao de inclusao de novos participantes quando
os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagao
do pesquisador, redundancia ou repeticio (BAUER;
AARTS, 2002).

Para a coleta de dados utilizou-se uma entrevista
com roteiro semiestruturado. Optou-se por esse ins-
trumento considerando-se as entrevistas como fontes
de informagées construidas a partir do didlogo com o

individuo entrevistado por constituirem a reflexao do
mesmo acerca da realidade que vivencia (MINAYO,
2014). O roteiro das entrevistas versou sobre os temas:
caracteristicas do processo de trabalho e interacao
entre as equipes do NASF e ESF. Os dados foram co-
letados por um dnico bolsista de iniciacdo cientifica,
devidamente treinado para este fim, no periodo de se-
tembro a novembro de 2014.

Visando testar o roteiro de entrevista e assegurar
fidelidade na coleta dos dados, um estudo piloto foi
realizado. Foram entrevistados inicialmente 02 profis-
sionais atuantes no NASF do municipio, porém estes
nao foram incluidos no estudo principal. O projeto pi-
loto permitiu avaliar e adequar o roteiro de entrevista
desenvolvido para este estudo.

As entrevistas foram realizadas individualmente,
em ambiente reservado nas unidades da Estratégia de
Sadde da Familia, com tranquilidade e siléncio, pro-
curando dessa forma assegurar a privacidade dos par-
ticipantes. As entrevistas aconteceram em datas pre-
viamente agendadas conforme a disponibilidade do
entrevistado. Durante as mesmas foi mantido um cara-
ter informal, objetivando estabelecer um clima de em-
patia entre entrevistador e entrevistado buscando al-
cangar um aceitavel grau de veracidade nas respostas.
As entrevistas foram gravadas e as informagoes obtidas
a partir das gravagées foram transcritas imediatamente
pelo pesquisador.

Todos os entrevistados participaram apds registro
formal no Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do, em duas vias. Ressalta-se que o presente estudo
foi o aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Vale do Rio Doce (CEP-UNIVALE), sob
nGmero de protocolo 569.152.

Para a apuracao dos discursos das participan-
tes, foi utilizada a técnica de “Andlise de ContetGdo”,
proposta por Bardin (BARDIN, 2009). Esta técnica
de andlise € um processo sistemdtico de avaliacdo de
mensagens, que objetiva a descricao do contetido e
inferéncias de conhecimentos sobre a produgdo e re-
cepcao dessas mensagens. Tal processo seguiu os se-
guintes passos: Os discursos coletados foram, inicial-
mente, transcritos mantendo-se a forma original de
expressao dos respondentes; Pré-andlise, na qual se foi
realizada uma leitura flutuante, a partir da qual emer-
giram impressoes e orientacoes, de forma a identificar
as grandes categorias discursivas abordadas pelos res-
pondentes; Leituras exaustivas dos conteddos, para a
organizacao e sistematizacao dos contetidos, permitin-
do o agrupamento dos mesmos em grandes categorias;
Anélises dos contetdos das falas dos sujeitos, que fo-



ram reunidas por categorias, identificando unidades de
significados, estabelecendo subcategorias e proceden-
do-se aos agrupamentos finais; Andlise e interpretacao
dos dados por subcategorias, possibilitando a descricao
dos resultados e significados dos contetidos que con-
solidam o tema.

As informagoes presentes nessas entrevistas fo-
ram agrupadas em categorias relativas a cada item, e
as falas analisadas dentro de cada tema. Os textos nao
sofreram correcoes linguisticas, preservando o cardter
espontineo dos discursos.

Tendo em vista a garantia do anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados pela
letra “E”, acrescidos de algarismos ardbicos de acor-
do com a sequéncia das entrevistas. Foi resguarda-
do, também, o anonimato quanto a categoria profis-
sional dos entrevistados.

Resultados e discussao

O grupo pesquisado é formado por profissio-
nais que se graduaram entre os anos de 1993 e 2008.
Observou-se que varios profissionais integram o NASF
desde sua implantacao ocorrida em 2008. O tempo
médio de atuacao no NASF declarado pelos entrevis-
tados foi de quatro anos. Quanto a forma de vinculo
empregaticio, o contrato tempordrio foi a modalidade
predominante; somente alguns entrevistados decla-
raram-se como funciondrios concursados. Este dado
pode estar relacionado a fatores incluidos na rotativi-
dade, constituindo-se num processo de mudanca na
composicao da forca de trabalho, por questées politi-
cas da gestao municipal.

CARACTERISTICAS DO PROCESSO
DE TRABALHO

Esta categoria engloba os aspectos relacionados
a rotina de trabalho dos profissionais do NASF, bem
como o0s espagos utilizados e a interagao destes profis-
sionais com a ESF.

Conforme as Diretrizes do NASF (BRASIL,
2010a), no processo de trabalho destes Nicleos, de-
vem ser priorizadas agoes clinicas compartilhadas para
uma intervencao interdisciplinar e realizagao de Pro-
jetos Terapéuticos Singulares (PTS); intervencoes es-
pecificas e individuais do profissional do NASF junto
aos usudrios e/ou familias ap6s discussao junto a ESF;
e agoes em salide comunitaria, nos territérios de sua
responsabilidade. Assim, os NASFs sio constituidos
enquanto equipes multiprofissionais que funcionam

com a missao de desenvolver a integralidade da aten-
Gdo (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010), possibilitando
a troca de saberes e praticas.

Por se configurar como apoiador, o NASF se vin-
cula a mais de uma equipe de ESF simultaneamente.
Desta forma, alguns profissionais relataram apoiar até
nove Estratégias de Satde da Familia. Entretanto, gran-
de parte dos entrevistados declarou atuar em cinco
Estratégias, disponibilizando oito horas semanais para
cada uma delas, o que estdé em conformidade com
aportaria n® 3,124/GM/MS que redefine os pardmetros
de vinculacao dos NASF com as ESFs (BRASIL, 2012).

Considerando isto, foram questionadas as dife-
rencas entre as diversas unidades de ESF apoiadas por
cada um dos profissionais do NASF. Muitos deles atri-
buiram estas diferencas a atuacao da coordenacio da
ESF e ao comprometimento da equipe da ESF, como
pode ser observado nas falas a seguir:

“Entre as unidades? Ham, na verdade é a condu-
cao da enfermeira que é o coordenador, né? A
diferenca é essa, no curso, na cobranca, na manei-
ra de tratar, €, no comprometimento, entao, tudo
vem da coordenacao deles, como é esse coorde-
nador, a diferenca 6 essa.”E8

“Essas diferencas, assim, de equipe...? Algumas
equipes sao mais receptivas ao NASE é, outras
ainda tém algum receio, né? " £9

“Olha, hd unidades que tem mais facilidade, a
gente consegue [...] Ter uma interagado melhor
com a equipe, a gente vé o comprometimento da
equipe, quando a equipe ela é envolvida com os
pacientes, que querem fazer os trabalhos de gru-
po, envolvida mesmo com a promogao da saide,
prevencao, fica mais facil do NASF intervir.” E4

“As Estratégias, [...] ndo existe uma igual a outra,
vai muito da forma do perfil do enfermeiro, se o
enfermeiro abraca uma causa do NASF, a Estratégia
toda abraca, agora, se nao abraca, se a gente nao
conquistar o enfermeiro, nao sai nada, né?” F7

Estes relatos corroboram com Lancman et al.
(2013) ao afirmarem que o NASF, por se estruturar
como equipe de apoio, depende das parcerias cons-
truidas com os profissionais que compdem as ESFs
para que o trabalho ocorra de forma adequada.

Ademais, as falas acima vao de encontro as Di-
retrizes do NASF, que afirmam que na relagao entre
gestor e equipe de NASF deve imperar a flexibilidade
para com as atividades do apoiador, abertura para o di-
dlogo, reavaliacao e reprogramagao (BRASIL, 2010a).
Desta forma, percebe-se que a qualidade das relagoes

- N° 18 - NOVEMBRO - 2016

€3 ——{ REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 16



- 2016

& — [ REVISTA CIENTIFICA FACS - VOL. 16 - N° 18 - NOVEMBRO

entre as duas equipes é de fundamental importancia
para que as atividades realizadas possam trazer resul-
tados satisfatérios.

Outra diferenca evidenciada foi relacionada as
caracteristicas da populacao e do territério assistido:

“Entdo cada programa tem lugar que tem um pro-
blema diferente, outros, né? Nao é, assim, unifor-
me, né? Os problemas de modo geral. Entao cada
um tem sua demanda especifical...]”E3

“Por exemplo, hoje aqui a gente td no (Unidade x),
que € uma regiao mais proxima ao centro, entao o
poder aquisitivo deles é um pouco melhor, né? En-
tdo muitos tém plano de salide, né? Entao a gente
consegue ver essa diferenca, que jd é diferente do
(Unidade x), né? Que sao bairros que é um poder
aquisitivo menor, entao, realmente, eles dependem
muito mais da unidade, né?” E10

“Tem locais onde que é muito distante, assim, que
a gente vé muita urgéncia, atendimento |[...] De-
mandado e nao atendimento |[...] agendado, que
é diferente, né? Que a pessoa marca, igual, os
ACSs convidam pra grupos e pra atendimentol...]
agendado e outras unidades, tem muito perfil de
atendimento, é, tipo de pronto-socorro, né? Que
a gente fala que é, o posto tem hora que ele é
mais ambulatério.” E6

De acordo com estes depoimentos, observa-se
que, como as demandas e realidades da populagio
ndo sao as mesmas, o trabalho precisa ser adaptado
para cada territério. Segundo Silva et. al (2012), o tra-
balho nao deve ser “engessado” para que as atividades
do NASF e da ESF atendam melhor s reais necessida-
des das comunidades.

Meirelles (2003) afirma que a realidade atual,
contendo uma pluralidade de necessidades, especifici-
dades e transformacoes, requer diferentes abordagens
com miiltiplas teorias para explici-la e enfrentar os
problemas que se apresentam. Portanto, quanto mais
multifacetado for o olhar sobre a realidade dos territ6-
rios e mais compartilhado, mais aprofundado se torna
o conhecimento das necessidades da comunidade,
atendendo-as com mais precisdo.

Dentre as atividades citadas pelos. entrevistados
como rotina de trabalho, destaca-se a realizacao de
grupos, presente em todas as unidades atendidas e,
associadas a esta atividade, também, atendimento in-
dividual e atividades especificas, conforme relatos dos
entrevistados:

“Eu fago visita domiciliar pra pacientes que tém
alguma dificuldade de ir até a unidade de saude,

faco atendimento de grupo, [...] a gente faz, €,
abordagem em sala de espera pro paciente, en-
quanto ele td esperando o atendimento médico
ou odontoldgico |...] quando eu estou junto com
a assistente social, a gente vai junto, os profissio-
nais do NASF que estdo juntos, a gente vai ld e faz
uma abordagem com os usudrios, informa sobre
os servicos do NASE, o qué que o NASF oferece,
[...Jatendimento individual, [...Jumas das atribui-
¢Oes, capacitar a equipe, fazer reunides com a
equipe, com as Agentes de Salde.” E4

“Olha, a minha agenda, atualmente, ta sendo fei-
ta de acordo com o matriciamento, entdo atra-
vés da reuniao de matriciamento é que eu faco
minhas agendas: visita, atendimento individual,
grupos, né?"E7

“Bom, a maioria das atividades sao conjuntas, né?
[...] A ESF tem que passar demanda para o NASF,
entao, muita das vezes |[...] todas as atividades re-
alizadas em grupol...] tem a participacao da ACS
junto com os grupos do NASF, os enfermeiros, os
médicos, porque todos os grupos [...] tem uma
rotatividade de profissional que pode ta partici-
pando desse grupo, também, entao por exemplo,
meu grupo [...] a enfermeira as vezes vai ld, faz
uma palestra, o médico vai e faz uma palestral...]
outros profissionais do NASE, nutricionista, psicé-
logo, vao la e fazem um trabalho diferente com o
grupo, entao todos os grupos eles sempre estao
presente os demais profissionais da unidade, tan-
to da ESE, quanto do préprio NASF, né?” E12

Conforme estabelecido nas Diretrizes do NASF
(BRASIL, 2010a), percebe-se nos relatos que os pro-
fissionais do NASF do municipio estudado realizam
atividades em parceria com colegas de outras dreas do
NASF, bem como da ESF.

Diferentemente dos resultados do presente estudo,
a literatura (ARAUJO e GALIMBETTI, 2013; LEITE; AN-
DRADE; BOSI, 2013; MARTINIANO, 2013) nao eviden-
cia o relacionamento de parceria entre os profissionais do
NASF e ESF. Dentre as barreiras apontadas como dificul-
tadoras desta parceria estao: falta de conhecimento sobre
a interdisciplinaridade (ARAUJO e GALIMBETTI, 2013),
conflitos na relagao interpessoal (LEITE; ANDRADE;
BOSI, 2013), e predominancia de atendimento especia-
lizado (MARTINIANO, 2013). Nota-se que a atuacao in-
terdisciplinar é desafiadora e engloba vérios aspectos do
processo de trabalho, necessitando um esforco dos pro-
fissionais na busca da superacao da atencao fragmentada,
ainda hegemoénica no cuidado a satde.

Considerando a importancia que o espago re-
presenta dentro do contexto de atuacao do NASF, os



profissionais foram questionados sobre os espagos uti-
lizados para o desenvolvimento de suas atividades e a
influéncia destes na prética/rotina didria.

“Espagos? O espaco nosso pode ser na Estratégia
de Satide da Familia e espagos sociais: igrejas, clu-
be de servicos, sao esses tipos de espago que a
gente vai usando. Pode até ser, por exemplo, casa
de uma pessoa. Saide mental 4 no (Bairro), nés
vamos fazer na casa das pessoas, casas grandes e
coisa e tal [...] Por qué? Porque ta perto de onde
eles moram, porque trazer eles, as vezes, i da-
quele morro até na Estratégia é complicado, entao
a gente antecipa o que vai atender.” E1

“Entao, é, hoje, como a gente ta em cinco unida-
des, eu tenho duas unidades que sdo'casadas |...]
nessa unidade, hoje, ela é contemplada com espa-
gos pra realizacao dos grupos, entao tem uma sala
de reuniao, tem uma drea externa que também
é feito esses eventos, dentro da unidade. Na ESF
do (Bairro), [...] tem uma certa drea improvisada,
mas que acaba dando pra fazer grupos pequenos,
eventos grandes, nao |[...|. Aqui no (Unidade x),
temos a sala contemplada, mas nao temos espaco
pra realizacao dos grupos, entdo a gente acaba
utilizando espago fornecido pela Igreja Catélica,
que € onde a gente realiza os grupos.” E10

“Em relagao aos grupos |[...] muita das vezes, sao
salas que a gente reveza com os préprios profis-
sionais, no caso, enfermagem, enfermeira, né? ou
o dentista, né? F existe algumas unidades que ja
tem a sala especifica para © NASF, né? Mas o nos-
so espaco fisico é bem limitado e o atendimento
domiciliar no domicilio mesmo.” 12

“Olha, na unidade de satde hoje, as que ofere-
cem espaco, né? Confortdvel pra gente atuar, a
gente atua dentro delas mesmo. Igual, a (Unidade
x) ld em cima [...] 1 eles fizeram agora um gal-
pao que eu consigo dar aula l4, ficou bem legal. E
eu gosto muito de caminhar, praticar caminhada
com meus alunos |[...] geralmente a gente faz um
alongamento na unidade, ai a gente sai faz uma
caminhada mesmo na rua, pelo bairro. Ai a gen-
te volta pro espago que foi feito pra gente e I3,
af, sim, eu dou minha aula especifica. [...] Quan-
do existe uma unidade que nao tem esse espaco
pra que a gente possa atuar, geralmente, eu vou
pra uma pracinha: no (Unidade x), eu dou aula
na pracinha que tem ld. No (Unidade x), eu atuo
dentro da unidade, também.” E2

A partir dos depoimentos, percebe-se que os
profissionais utilizam os espacos da comunidade e da
ESF. Porém, a prética didria aponta que o ideal seria
que determinados grupos ou atendimentos fossem rea-

lizados em locais especificos para esta atividade, como
pode ser observado neste relato:

“‘Ainda é muito complicado pra gente. A gente
ndo tem sala, a gente ndo tem local, onde der
pra gente [...] atender, a gente atende, onde der
pra gente sentar, a gente atende, né? O espago a
gente utiliza, assim, pra fazer um grupo? As vezes
um espago que uma igreja cede, €, ou um espa-
¢o na prépria unidade, porque dependendo da
unidade, tem esse espaco. Atualmente nos esta-
mos das cinco das Estratégias que eu trabalho, trés
estdo em reforma, entdo a gente td praticamente
[...]I ndo dd mais pra desenvolver os grupos, né?
Mas geralmente eu levo pruma igreja que cede
espaco pra gente ou na propria Estratégia, num
local, numa sala que cedem, mas nao tem local
fixo. Unica Estratégia que tem local fixo, de aten-
dimento individualizado, sala, ndo é consultério
nem nada, s6 o (Unidade x) e mesmo assim agora
ta em reforma. £7

“Existem as dificuldades, vocé nao pode deixar que
o0s obstdculos sejam, né? Algo pra impedir aquilo
que vocé gosta de fazer, [...] Igual o que eu to te
falando, questao de espago, né? Se vocé comeca
a trabalhar num espaco pequeno, aquele espago
ficou... Aquele espago nao ta dando mais porque o
ndmero de usudrio que td frequentando a sua aula
ta ficando maior, vocé nao pode cruzar o braco fa-
lar assim “Infelizmente ndo dé pra atender’, vocé
tem que correr atrds. Entdo, em volta de onde vocé
estd vocé vai acabar encontrando espago, igual eu
j trabalhei e trabalho em pragas, né? A dificuldade
existe em qualquer trabalho, vocé tem é que ter
jogo de cintura pra ludibriar.” E2

Os profissionais deste estudo demonstraram su-
perar a inadequacao do espaco e diminuir as barreiras
arquitetonicas dos territérios assistidos utilizando es-
pacos alternativos como casas de moradores, pracas,
igrejas, para atender as necessidades da populacao.
Resultado semelhante foi evidenciado por Souza e
Loch (2011) num estudo com profissionais de Edu-
cacao Fisica, que ao se depararem com empecilhos
como locais mal estruturados e falta de materiais, tam-
bém buscaram solucoes alternativas para continuar a
assisténcia a comunidade.

Consideracoes finais

As diferencas entre os territérios em que o NASF
atua ficaram evidentes, e os profissionais reconhecem
a necessidade de adaptacdo para cada um destes,
pois trata-se de um cendrio dinamico, complexo e
que requer uma sensibilidade para as demandas dos
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usudrios. Dentro da sua prética didria, os profissionais
buscam ser flexiveis diante destas diferencas. Ficou ex-
plicito que o suporte da coordenagao e dos demais
profissionais da ESF, contribui para que estas diferengas
nao se configurem como empecilhos para a realizagao
das atividades.

Em relacdo a dinamica de trabalho do NASF. a
atuagao do coordenador da ESF interfere na efetivi-
dade do Niicleo, pois este age como apoiador, sendo
necessdrio um acolhimento da proposta desta equipe
e de seus profissionais para que as atividades possam
transcorrer de forma adequada. E, apesar de algumas
Estratégias ainda nao terem acolhido completamente o
NASF, existe, predominantemente, a interagdo entre as
duas equipes, concretizando a busca da integralidade
da atencao, além de confirmar a ESF como porta de
entrada da APS.

As praticas de grupo sao utilizadas como ferra-
menta de trabalho por quase todos os profissionais do
NASF do municipio estudado, reforcando os ideais da
APS de promogao de satide.

Apesar da inadequacao do espaco fisico para re-
alizacao de suas atividades, os profissionais do NASF,
buscam superar estas barreiras utilizando espacos al-
ternativos para atender a comunidade em suas necessi-
dades, demonstrando dedicacao e comprometimento.

Conclui-se que, assim como preconizado nas Di-
retrizes, as equipes de NASF do municipio estudado
tém buscado atingir a integralidade da atengao, através
de acoes interdisciplinares, personalizadas por territé-
rio e superacao de obstaculos que possam surgir du-
rante as atividades.
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O dente é um 6rgao humano utilizado nos cur-
sos de Odontologia para fins didaticos, clinicos e de
pesquisa. O objetivo deste estudo foi identificar as
formas de obtencdo de dentes humanos extraidos por
académicos do curso de Odontologia da Universidade
Vale do Rio Doce (UNIVALE), destacando a importan-
cia do Banco de Dentes Humanos (BDH) para impe-
dir o comércio ilegal de 6rgaos. Um questiondrio foi
elaborado destacando as seguintes varidveis: género,
periodo em curso, solicitagdo de dentes, quantidade
adquirida, dificuldade de obtencao, local de procura
e obtencao, pagamento financeiro de dentes e co-
nhecimento sobre o BDH. O questiondrio foi aplica-
do para 99 alunos matriculados no 62 e 72 periodos
do segundo semestre letivo de 2014. Os dados foram
processados no software Sphinx Lexica versao 5.1.0.4
e analisados por meio da estatistica descritiva. Os re-
sultados indicaram que 93% dos alunos confirmaram
o uso de dentes humanos no curso. Com relacao ao
nimero de dentes adquiridos, a maior média foi de
31 a 40 dentes (30,3%). Questionados sobre a dificul-
dade em adquirir dentes, 82% dos alunos afirmaram
ter passado por alguma dificuldade. Entre os locais de
maior procura, consultérios odontolégicos (84,8%) e
com outros colegas (71,7%) foram os que mais se des-
tacaram. Constatou-se que os dentes foram adquiridos
com maior frequéncia em consultérios odontolégicos
(69,7 %), e com colegas do curso (69,7%). No que se
refere ainda a aquisicao de dentes extraidos, 52% dos
académicos pagaram financeiramente por este 6rgao.
Do total de entrevistados, 59% responderam que ndo
tinham conhecimento sobre o BDH. Conclui-se que a
implantacao do Banco de Dentes no Curso de Odon-
tologia da UNIVALE ird organizar o fornecimento e a
utilizacdo de dentes humanos em suas atividades aca-
démicas, nos padroes éticos, legais e de biosseguranga,
impedindo o comércio ilegal de érgaos.
Palavras-chave: Banco de Dentes Humanos, Comércio ile-
gal de 6rgaos. Bioética.

Abstract

The tooth is a human organ used in dentistry
courses for teaching purposes, and clinical research.
The objective of this study was to identify means of
obtaining human teeth extracted by academics of the
course of Dentistry University of Vale do Rio Doce
(UNIVALE), highlighting the importance of the Human
Teeth Bank (BDH) to prevent the illegal trade in or-



gans. A questionnaire was prepared highlighting the
following variables: gender, current period, solicitation
of teeth, quantity purchased, obtaining difficulty, site
search and retrieval, financial payment teeth and kno-
wledge of the BDH. The questionnaire was administe-
red to 99 students enrolled in the 6th and 7th periods
of the second semester of 2014. Data were proces-
sed in the software Sphinx lexical version 5.1.0.4 and
analyzed using descriptive statistics. The results indi-
cated that 93% of the students confirmed the use of
human teeth on the course. Regarding the number of
acquired teeth, the highest average was 31-40 teeth
(30.3%). Asked about the difficulty in acquiring teeth,
82% of the students said they had experienced some
difficulty. Among the places of greatest demand, dental
offices (84.8%) and colleagues (71.7%) were the most
outstanding. It was found that the teeth were purcha-
sed more frequently in dental offices (69.7%), and col-
leagues of the course (69.7%). As further relates to the
acquisition of missing teeth, 52% of the students paid
financially by this body. Of the total respondents, 59%
of the students responded that they had no knowledge
of the BDH. It is concluded that the implementation of
Teeth bench in UNIVALE of Dentistry Course will orga-
nize the supply and use of human teeth in their acade-
mic activities, the ethical, legal and biosafety standards,
preventing the illegal trade in organs.

Keywords: Human Teeth Bank. lllegal trade in organs.
Bioethics.

Introducgao

O dente é considerado a expressao mais perene,
a mais fiel representacao humana do corpo fisico, a
estrutura mais resistente e mineralizada, capaz de sub-
sistir ao tempo, aos dcidos e até a incineracoes, mas
que carrega uma intima ligacdo com o corpo e, enfim,
com a vida (PINTO et al., 2009).

Segundo Nassif et al. (2003); Maggioni et al.
(2010), a partir de 1997, quando foi formulada a
nova Lei de Transplantes Brasileira (lei n2. 9434 de
04/02/1997), os dentes passaram a ser reconhecidos
como 6rgaos. De acordo com o artigo 15 do Codigo
Civil Brasileiro, a compra ou venda de qualquer érgao,
tecido ou parte do corpo humano é considerada crime
e pode resultar em pagamento de multa e pena de 3 a
8 anos de prisao. Dessa maneira, tanto a venda como
a compra de dentes passou a ser considerada ilegal.

Nos cursos de graduacao em Odontologia, a uti-
lizagao de dentes humanos extraidos é primordial para
o aprendizado do aluno em disciplinas pré-clinicas,

uso em pesquisas cientificas e fins clinico-terapéuticos.
Os dentes geralmente sdo adquiridos pelo académico
em clinicas particulares, cemitérios, com alunos vete-
ranos, sendo que os professores nao questionam a sua
origem. A utilizacao de dentes humanos requer muita
atencao, uma vez que este ato pode estar colaborando
para a extragao dentdria indiscriminada, e comércio
ilegal de dentes (IMPARATO et al., 2003; ZUCCO et
al. 2006).

A obtencao de dentes humanos por meios ilici-
tos, expde os alunos as consequéncias juridicas e éti-
cas, além do risco da infeccao cruzada. A fonte legal da
disponibilizacao de dentes é um Banco de Dentes Hu-
manos (BDH). Para que os dentes possam ser utilizados
para fins académicos, ha necessidade de serem doados
a uma instituicao que possua um BDH (MOREIRA et
al., 2009; SPONCHIADO JUNIOR et al., 2012).

Um Banco de Dentes Humanos (BDH) é uma
instituicao sem fins lucrativos, que deve estar vincula-
da a uma instituicao de ensino. Seu propésito é suprir
as necessidades académicas, fornecendo dentes hu-
manos para pesquisa ou atividades didaticas, e restau-
racoes biolégicas, cumprindo as exigéncias legais, éti-
cas e de biosseguranca, coibindo o comércio ilegal de
6rgaos (NASSIFF et al.,, 2003; POLETTO et al., 2010;
MIRANDA; BUENO , 2012).

O objetivo deste estudo é identificar as formas
de obtencao de dentes humanos extraidos por acade-
micos do curso de Odontologia da Universidade Vale
do Rio Doce (UNIVALE), destacando a importancia do
Banco de Dentes Humanos (BDH) para impedir o co-
mércio ilegal de 6rgaos.

Revisao de literatura
Uso de dentes humanos no ensino odontolégico

O uso de dentes humanos é uma prética co-
mum no processo ensino-aprendizagem nos cursos de
Odontologia. O elemento dental pode ser utilizado em
procedimentos laboratoriais, em pesquisas e para co-
lagem de fragmentos dentdrios a fim de recompor um
dente destruido por cdrie, substituindo o uso de mate-
riais como amalgama, resina ou porcelana, conseguin-
do-se melhor estética e melhor estabilidade de cor.
Porém, é relevante o conhecimento da origem, formas
de manipulagao, descontaminagao e armazenamento
destes 6rgaos (COSTA et al., 2007).

Nas Faculdades de Odontologia, dentes huma-
nos extraidos sao utilizados, por alunos e professores,
no treinamento pré-clinico e em pesquisas cientificas.
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Na maioria das vezes, estes elementos sao obtidos com
dificuldade, tém origem desconhecida e nao recebem
nenhum tfpo de descontaminacao. Esta pratica eviden-
cia o risco de infecgoes cruzadas com a manipulagio
de material biolégico advindo dos dentes, e o desres-
peito as leis, pois os alunos, quase sempre recorrem
a praticas ilegais para sua obtencdo (JACQUES; HE-
BLING, 2006; PINTO et al., 2009; PEREIRA, 2012).

De acordo com Lolayekar; Bath; Bath (2007);
Costa et al. (2012) é muito importante poder usar
dentes humanos para o processo de aprendizagem,
contribuindo para a formagao do cirurgido dentista.
A utilizacdo de dentes extraidos possibilita ao alu-
no reconhecer suas estruturas anatémicas, realizar
preparos cavitdrios, instrumentacao de canais, antes
de proceder o tratamento em pacientes na clinica
odontolégica.

Uma grande quantidade de dentes humanos é
solicitada para uso académico. Aproximadamente,
uma faculdade de Odontologia gasta de trés a quatro
mil dentes por semestre. Considerando existir em torno
de 150 faculdades de Odontologia no Brasil, pode-se
dizer que 450 mil dentes sao necessa—rios para suprir
a demanda a cada semestre, os quais sao providos sem
nenhum tipo de controle (MIRANDA; BUENO, 2012;
GHIGGI; DALLANORA, 2014).

Pereira (2012) relatou que um curso de gradua-
cao em Odontologia com 30 alunos por semestre/ano
precisaria de 840 dentes para o ensino a partir das au-
las de Anatomia, seguidas de Dentistica, Endodontia e
outras disciplinas. Portanto, um curso de Odontologia
com 60 alunos/ano matriculados necessitaria de 1.680
elementos dentdrios por ano e um estoque permanen-
te de 3.360 dentes, o que torna muitas vezes dificil a
captagao, a distribuicao e controle no BDH para os dis-
centes e professores. O autor ressaltou que a utilizagao
das unidades dentdrias nos cursos de graduagao é uma
necessidade e uma realidade tanto no ensino como na
pesquisa odontolégica.

Segundo Freitas et al. (2012); Gomes et al. (2013),
o elemento dental muitas vezes é pouco valorizado
pela maioria dos cirurgides dentistas, académicos e por
alguns profissionais vinculados a pesquisa cientifica,
que utilizam varios dentes humanos em suas investi-
gagoes. A origem destes 6rgaos, algumas vezes é ne-
gligenciada ou desconhecida, sendo desconsiderados
0s aspectos éticos e legais. O conhecimento da rotina
de utilizacao de dentes extraidos nas Instituicoes de
Ensino Superior (IES) pode favorecer estratégias para
valorizagao do 6rgao dental, contribuindo para uma
formagao académica ética e para a conscientizagao da

importancia do BDH, assim como, para seu fortaleci-
mento por meio do incentivo as doagoes.

Meios de obtencao de dentes humanos

Os avangos adquiridos pela Odontologia nas ul-
timas décadas saindo de um modelo curativo para o
preventivo e um acesso facilitado aos servicos de sa(-
de, resultaram em menor perda de dentes por neces-
sidade de extracdo. Consequentemente gerou-se uma
grande dificuldade na obtencao de dentes humanos
extraidos para serem utilizados no ensino e na pesqui-
sa (CAMPOS; CAMPOS; VITRAL, 2008).

Os dentes utilizados para prdticas laboratoriais
e estudos na Odontologia tém sido obtidos de forma
irracional, como por exemplo, o comércio de dentes,
que pode ocorrer envolvendo cemitérios entre fun-
cionarios, clinicas odontolégicas e, até mesmo, den-
tro de faculdades, envolvendo funciondrios, técnicos
de laboratério e alunos (IMPARATO et al., 2003; MO-
REIRA et al., 2009).

A exigéncia de dentes humanos extraidos para
atividades nos cursos de Odontologia faz com que
os alunos muitas vezes utilizem procedimentos escu-
sos e ndo-éticos para sua aquisicao, beneficiando as-
sim o comércio ilegal dos mesmos. Estes elementos
devem ser obtidos de forma legal e ética por meio
dos Bancos de Dentes. As fontes de arrecadacao de
6rgaos dentais pelo BDH podem ser as mais varia-
das: clinicas particulares, postos de saide, clinicas
da prépria faculdade ou instituicao de ensino, hos-
pitais, graduandos, pesquisadores e a populagdo em
geral (NASSIF et al., 2003; GOMES et al., 2013; MA-
CHADO ; GARRIDO, 2014).

Zucco et al. (2006) investigaram o uso de dentes
humanos no curso de Odontologia da Universidade da
Regido de Joinville (UNIVILLE) e o conhecimento dos
alunos sobre o Banco de Dentes. Um questiondrio foi
aplicado a 114 alunos do primeiro ao quinto ano do
curso. Com relagao a solicitagao de dentes na gradu-
acao, 100% dos alunos confirmaram seu uso durante
o curso. Quanto a obtencdo do 6rgao dental, 84,2%
dos académicos citaram dificuldade de aquisi¢ao. Os
autores relataram que as maiores fontes de procura e
captacao de dentes foram em consultérios odontolé-
gicos, postos de satide, outros colegas, Banco de Den-
tes e hospitais. Constatou-se também que 92,9% dos
alunos tém conhecimento sobre o que é um Banco de
Dentes. Todavia os alunos mostraram resisténcia em
doar dentes extraidos para o BDH. Esta condicao pode
ser por desconhecimento das atividades do BDH e as



normas de procedimento quanto a doacao e retirada
de elementos gentais.

Costa et al. (2007) avaliaram a procedéncia, uti-
lizacao, descontaminacao e o armazenamento dos
dentes humanos usados no curso de Odontologia da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMON-
TES). Participaram da pesquisa 198 alunos, do 12 ao
102 periodo, que responderam perguntas de um ques-
tiondrio estruturado. O niimero de dentes adquiridos
por aluno durante o curso variou de 4 a 500, totalizan-
do 8457 dentes. A andlise percentual demonstrou que
25% dos acad@émicos obtiveram até 20 dentes, 50%
até 38 dentes e 75% até 50 dentes. A maior parte dos
alunos (79,9%) utilizou dentes para treinamento pré-
-clinico. A dificuldade para aquisicao dos dentes foi ci-
tada por 98 alunos (49,5%) e 40% arrecadaram dentes
em consultérios particulares, além de postos de satde,
escolas e outros. A forma de aquisigao mais relatada foi
a doacdo (98,3%), no entanto, 1,2% dos discentes re-
lataram ter comprado dentes, cujo valor variou de R$
1,00 a R$ 10,00. Os autores confirmaram a existéncia
do comércio ilegal de dentes entre os alunos, e tam-
bém verificaram a necessidade de implantagao de um
BDH na UNIMONTES, para fornecimentos de dentes
de forma ética, legal e nos padroes de biosseguranca.

Em um estudo realizado por Pinto et al. (2009)
para verificar o conhecimento de leigos, profissionais
e académicos de Odontologia sobre o BDH, foram
entrevistados 150 pessoas (50 cirurgioes-dentistas,
50 alunos de odontologia e 50 leigos). Foi observa-
do o conhecimento sobre o BDH, a valorizacao do
dente como um 6rgao e sua utilizacdo nos cursos de
Odontologia.O dente foi considerado um érgao por
94% dos cirurgides-dentistas, 90% dos alunos e por
54% dos leigos. Durante o curso de graduagdo, 90%
dos cirurgioes-dentistas e 86% dos alunos declararam
ter utilizado dentes humanos, obtidos em consultérios
ou cemitérios. Apenas 2% dos alunos, 6% dos leigos e
28% dos cirurgioes dentistas relataram conhecer um
banco de dentes. Os autores evidenciaram a necessi-
dade de estruturagao do BDH junto as instituicoes de
ensino de Odontologia, para que o ensino e pesquisa
se alicercem em normas éticas e de biosseguranca.

Freitas et al. (2012) avaliaram o uso de dentes hu-
manos nos cursos de graduagao e pos-graduagao em
IES do Brasil e a existéncia do Banco de Dentes. De
187 cursos no pais, apenas 57 (30,48%) participaram.
Os resultados mostraram que os dentes sao utilizados
em treinamento na graduacao em 55 IES (96,5%). Em
42% das IES, os dentes foram fornecidos pelo BDH;
em 44% pelos alunos; em 12% por ambos. O BDH for-

neceu dentes para pesquisa em 64,3% das IES (19.570
dentes/ano). Das 50 IES com cursos de Pés-graduagao,
21 utilizaram dentes extraidos. Declararam conhecer
a origem dos dentes 44 instituicoes e 8 utilizaram ter-
mo de doacao, quando o dente nao foi proveniente
do BDH. Das IES avaliadas, 37 (64,91%) declararam
possuir Banco de Dentes. Os autores salientaram que
o0 BDH nao faz parte da rotina de muitas IES de Odon-
tologia, que sua implantagao e consolidacao sao muito
importantes devido aos aspectos éticos e de biossegu-
ranca que envolvem o uso de dentes humanos.

Implicagoes éticas e legais do uso
do dente humano

A questao ética envolvida no uso de dentes hu-
manos em treinamento laboratorial e pesquisas cientifi-
cas, diz respeito a origem destes 6rgaos, algumas vezes
negligenciada pelos pesquisadores. O uso de dentes
extraidos, pode conduzir acoes irregulares como o co-
mércio ilegal, e ainda trazer risco da biopericulosidade
por seu manuseio inadequado. A contaminagao cru-
zada, pode transmitir doengas graves, tais como gripe
comum, pneumonia, herpes, tuberculose, hepatite e
AIDS (IMPARATO et al., 2003; FREITAS, 2011).

O dente deve ser considerado um érgao do cor-
po humano e, como tal, estd submetido a Lei Brasilei-
ra de Transplante, que proibe o comércio de 6rgaos e
prevé, no art. 52, pena de trés a oito anos de reclusio
e multa para quem remover post mortem, 6rgaos, te-
cidos e partes do corpo humano de pessoas nao iden-
tificadas. Incorre na mesma pena quem promove, in-
termedia, facilita ou aufere qualquer vantagem com a
referida transacdo (MAGGIONI et al., 2010; GOMES
etal., 2013; GHIGGI; DALLANORA, 2014).

O comércio ilegal de dentes é fato incontes-
te, especialmente nos ambientes universitarios, onde
todos os envolvidos, estao sujeito a punigao, mesmo
alegando desconhecimento das leis. De acordo com
a Lei de Introdugao ao Cédigo Civil, no seu artigo 3,
“Ninguém se escusa de cumprir a lei alegando que nao
a conhece” (In verbis); logo, praticantes do comércio
ilegal de dentes podem se enquadrar nas Leis penais
e/ou civis. Ressalta-se também que de acordo com o
Cédigo Penal Brasileiro, quem “violar ou profanar se-
pulturas ou uma funeréria” esta sujeito a multa e pena
de reclusao de 1 a 3 anos (PINTO etal., 2009; GOMES
etal., 2013).

Segundo Imparato et al. (2003); Nassif et al.
(2003); Freitas et al. (2012), Costa et al. (2013), desde
1996, o Ministério da Saide estabeleceu que qualquer
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material humano utilizado em pesquisa fosse doado
e tivesse procedéncia identificada. Em fevereiro de
1997, a partir da Lei n® 9.434, a utilizagio de 6rgaos
ou tecidos humanos sem procedéncia comprovada
é considerada crime, Assim, o dente deve ser doado
através de consentimento por escrito do doador ou
responsdvel, e para uso em pesquisa, esta declaracao
deve ser acompanhada por um parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Freitas et al. (2012); Gomes et al. (2013) enfa-
tizaram que no Brasil, a Resolugao 196 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) estabeleceu a criagao dos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep/MS). Esta Re-
solugao conceitua pesquisa com seres humanos como
aquela que envolve o ser humano, individual ou cole-
tivamente, de forma direta ou indireta, em sua totali-
dade ou partes dele, incluindo o manejo de informa-
¢oes ou materiais. Portanto, toda pesquisa que utiliza
partes do corpo ou 6rgaos, como por exemplo, dentes,
devera seguir os principios éticos estabelecidos e ser
apreciada por um CEP.

Freitas et al. (2010); Maggioni et al. (2010); Po-
letto et al. (2010); Machado; Garrido (2014) salienta-
ram que o Banco de Dentes preocupa-se com a pro-
cedéncia e destino dos dentes arrecadados, criando
condicoes ideais para a utilizacdo desses 6rgaos de
acordo com a Lei de Transplante Brasileira (Lei 9.434
de 04/02/1997) e com o Conselho Nacional de Sadde
(Resolucao n? 196 de 10/10/96).

Bancos de dentes humanos (BDH)

O Banco de Dentes Humanos é o érgao encarre-
gado de receber, armazenar corretamente e organizar
os dentes doados pela populacao, garantindo a assepsia
e a legalidade de sua reutilizagao. Serve para controlar
a cessao e/ou empréstimo de dentes. Além de diminuir
o risco de infeccao cruzada, o BDH valoriza o dente
como 6rgao e elimina seu comércio ilegal (MARIN et al.,
2005; POLETTO et al., 2010; PEREIRA, 2012).

Um Banco de Dentes Humanos é uma entidade
sem fins lucrativos, vinculado as instituicoes de ensino
de Odontologia. Sua fungdo é administrar os dentes
doados, por normas sanitarias e éticas. Os elementos
dentdrios armazenados no BDH sao cedidos para uso
pré-clinico e na pesquisa (FREITAS et al., 2012; MA-
CHADO; GARRIDO, 2014).

Pimentel (2007); Jacob et al. (2010); Poletto et al.
(2010) destacaram que a valorizagao do dente como
6rgao, o fornecimento de amostras para fins de ensino

e pesquisa, a preocupacao com as questoes éticas, a
diminuicao do risco de infeccao cruzada, a inibicao do
comércio ilegal de dentes demarcam a real importan-
cia de um Banco de Dentes Humanos em um curso de
Odontologia.

Vérios sao os pesquisadores ou alunos que uti-
lizam dentes obtidos, e manipulados indevidamente,
fato este relacionado a falta de informacao sobre a im-
porténcia do elemento dental como 6rgao humano. E
evidente o desconhecimento por parte de académi-
cos e profissionais da Odontologia sobre o que é um
Banco de Dentes, seus objetivos, seu funcionamento e
importancia (PINTO et al., 2009; GOMES et al., 2013).

O Banco de Dente Humano é um relevante ins-
trumento didatico, cientifico e clinico cada vez mais
presente nos cursos de Odontologia do Brasil. Inte-
gra ensino, pesquisa e extensao. Sua implementagédo
é fundamental para orientar a utilizacao ética, segura
e legal do 6rgao dental, promovendo sua valorizagao.
Permite uma atuacao transformadora voltada para os
interesses da satide das pessoas, além de trazer benefi-
cios para a comunidade académica e a populacao em
geral (MARIM et al., 2005; COSTA et al., 2013; ZA-
NATTA et al., 2014).

Segundo Chiggi; Dallanora (2014); Zanatta et al.
(2014), a criacao do BDH nas Faculdades de Odonto-
logia é o modelo que melhor atende a crescente ne-
cessidade de dentes para fins cientificos e didaticos. Os
BDHs possuem a importante fungao ética de proteger
os alunos e profissionais contra ilegalidades na for-
ma de obtencao de dentes humanos, trabalhando na
conscientizagao de que o dente humano é um drgao.

Materiais e métodos
Aspectos éticos

Este estudo é um recorte da pesquisa Banco de
Dentes da UNIVALE: implantagao e manutencao dos
servicos de coleta, identificacdo, armazenamento e
distribuicao, instituida no grupo de pesquisa Sadde,
Individuo e Sociedade (SAIS) no periodo de 2014 a
2016, apresentando seus resultados parciais, inerentes
ao tema obtencao de dentes humanos extraidos por
académicos do curso de Odontologia da UNIVALE.
A investigacao foi conduzida conforme as normas éti-
cas preconizadas pela Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Sadde (CNS) que regulamenta a pesqui-
sa com seres humanos, garantindo ao entrevistado o
anonimato, a privacidade e a desisténcia em qualquer
etapa da pesquisa. Vale salientar que no tocante as



questoes éticas, o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univer-
sidade Vale do Rio Doce (UNIVALE), com parecer N2
708.269 de 03/07/2014.

Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de um estudo observacional, descriti-
vo, de corte transversal. O modelo de estudo do tipo
transversal é apropriado para descrever caracteristicas
das populagoes no que diz respeito a determinadas
varidveis e os seus padroes de distribuicao, bem como
analisar sua incidéncia e inter-relacao num determina-
do momento (SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2013).

Foi adotada nessa investigagdo uma abordagem
quantitativa. Este tipo de abordagem é orientada a
busca da magnitude e das causas dos fenémenos so-
ciais. Sao descritos como objetivos reprodutiveis e
generalizaveis, sendo amplamente utilizados para ava-
liar programas que tenham um produto final estavel e
mensuravel (SERAPIONI, 2000).

Local do estudo

O instrumento de pesquisa foi aplicado na sala
de Estudos do Polo Integrado de Atendimento Odon-
tolégico ao Paciente Especial (PAOPE) da FACS/
UNIVALE no Campus Anténio Rodrigues Coelho, na
cidade de Governador Valadares - MG. Este local é cli-
matizado, possui estrutura adequada com ndmero de
assentos suficientes e disponibilidade de horarios para
aplicacao do questiondrio aos grupos pesquisados. A
aplicagao do questiondrio ocorreu no turno matutino,
vespertino ou noturno de acordo com a disponibilida-
de do grupo amostral.

Amostra

O universo da pesquisa correspondeu aos aca-
démicos do 62 e 72 periodos de 2014/2 do curso de
Odontologia da FACS/UNIVALE com participagao vo-
luntaria na pesquisa. Este grupo correspondeu a uma
populagao de aproximadamente 105 alunos. No total
99 alunos participaram da pesquisa, voluntariamente.

Como critérios de inclusao da amostra foram se-
lecionados todos os alunos matriculados em 2014/2 no
62 e 72 periodos que utilizaram dentes humanos ex-
traidos nos laboratérios pré-clinicos das disciplinas de
Endodontia | e Il e Prétese Fixa | da FACS/UNIVALE .

Como critérios de exclusao da amostra foram con-
siderados os académicos do 62 e 72 periodos de 2014/2,

que nao cursaram na UNIVALE as disciplinas de Endo-
dontia | e Il e Protese Fixa |, os ausentes no dia da cole-
ta de dados, o bolsista vinculado ao projeto do SAIS, e
0s que se recusarem a responder de forma voluntaria o
questionario referente ao Banco de Dentes Humanos.

Instrumentos utilizados para coleta de dados

Para avaliar a forma de obtengao, manipulagao,
descontaminagao e armazenagem de dentes huma-
nos extraidos utilizados pelos académicos do curso de
Odontologia da UNIVALE nos laboratérios pré-clinicos
e seu conhecimento sobre Banco de Dentes Humanos
foi empregado neste estudo um questiondrio constan-
dode 11 perguntas fechadas. Das 11 perguntas, 07 sao
perguntas diretas, com opcao de resposta positiva (sim)
e opgao negativa (nao) e 02 sao perguntas de milti-
pla escolha com 06 opcoes de respostas e 02 questoes
abertas. Os dados obtidos foram quantificados e trata-
dos estatisticamente

O questiondrio utilizado neste estudo é uma li-
vre adaptacao do questiondrio usado por Zucco et al.
(2006) em uma pesquisa sobre Banco de Dentes Hu-
manos com académicos do 12 ao 52 ano do curso de
Odontologia da Universidade da Regiao de Joinville
(UNIVILLE). As questoes deste instrumento sao perti-
nentes ao Banco de Dentes, a utilizagao de dentes no
curso de graduacao e a biosseguranca, atendendo as
expectativas dos questionamentos da presente pesqui-
sa. O questiondrio possibilitou ao académico informar
o periodo em que estd matriculado e o sexo.

Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com 08 acadé-
micos do curso de Odontologia da UNIVALE (04 de
cada género), matriculados no 7¢ periodo no primeiro
semestre de 2014, visando a aplicacao do instrumen-
to proposto e adequagao para a coleta de dados da
pesquisa. Os dados obtidos nao foram utilizados no
estudo principal.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na sala de estudos
do PAOPE em duas sessbes, uma com os académicos
do 62 periodo e outra com os académicos do 72 perio-
do. Durante a sessao da coleta de dados, o orientador
do trabalho explicou o estudo aos académicos, escla-
recendo todos os procedimentos e recolheu a autori-
zagao para a pesquisa, com a assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. A aplicagao
dos questiondrios foi individual, com tempo médio
previsto de 30 minutos, e foi entregue um questiona-
rio impresso para cada entrevistado acompanhado de
uma caneta esferografica.

Analise dos dados

Inicialmente, os dados do questionario foram ta-
bulados em uma planilha do Microsoft Office Excel 97-
2003 e agrupados de acordo com as variaveis incluidas
neste estudo: género, periodo em curso, solicitacdo de
dentes, quantidade de dentes solicitados no curso de
Odontologia, dificuldade de obtencao, local de procura
de dentes, local de obtencao, e pagamento financeiro
de dentes. Também foi averiguado o conhecimento dos
alunos sobre o Banco de Dentes Humanos (BDH). Os
dados foram processados no software Sphinx Lexica ver-
sao 5.1.0.4. Estes foram analisados por meio da estatisti-
ca descritiva (distribuicoes absolutas e percentuais).

Resultados

Dos 99 académicos que responderam ao ques-
tiondrio, 58 alunos (59%) cursavam o 6° periodo, 34
alunos (34,%) cursavam o 7° periodo e 07 alunos (7%)
nao identificaram o periodo que cursavam ao respon-
der o questiondrio. Em relacao ao género, 72 alunos
(73%) eram do género feminino, 20 alunos (20%) eram
do género masculino, e 07 alunos (7%) nao se identi-
ficaram.

Com relagao a solicitagao de dentes humanos
para uso nos laboratérios pré-clinicos e pesquisa no
curso de Odontologia da UNIVALE, 92 alunos (93%)
confirmaram esta solicitacio. Quanto ao nimero de
dentes adquiridos por aluno entrevistado, a quantidade
variou entre 11 a 40 dentes, sendo a maior frequéncia
de 31 a 40 dentes (30,3%).

Tabela 1- Nimero de dentes utilizados
por academlcos

' Quantidade de dentes | Frequencna | Porcentagem |

De 11 a 20 dentes ) 21 | 21,2%

' De 21a30 dentes 9 9,1%
De 31 a 40 dentes 30 30,3%
Mais de 40 dentes T 21 21,2%

' Nao responderam . 13 L 13,1% ,
Vdrios .‘" 5 5,1% '
Total | 99

Fonte- Dados da_pesquisa

Questionados sobre a dificuldade em adquirir
dentes, 81 alunos (82%) afirmaram ter passado por
alguma dificuldade. Entre os locais de maior procura,
consultérios odontolégicos (84,8%) e com outros cole-
gas (71,7%) foram os que mais se destacaram (tabela
2). Na tabela 3, constata-se que os dentes foram ad-
quiridos com maior frequéncia em consultérios odon-
tolégicos (69,7 %), e com colegas do curso (69,7%).
Observou-se que para as varidveis: local de procura
e obtencdo, um mesmo entrevistado indicou mais de
uma opcao. No que se refere ainda a aquisicao de
dentes humanos extraidos, 51 académicos (52%) pa-
garam financeiramente por este drgao.

~ Tabela 2- Local de procura de dentes humanos

| Procedéncia | Frequéncia Porcentagem | !
Posto de satide 31 31,3% |
“H_ospitais 2 2,0% j
—— =" [ 8 PR .ot
odomologeo | M| W
Cemitério 0| 303% |
‘Com outros colegas o g%
e o | o
Clinicas oalaéé,@ 57 57,6%
Outros | 2 i 2056
Total Observado , 99 __ |

Fonte - Dados da pesquisa

Tabela 3- Local da obtengao de dentes humanos

-Procedenma | Frequencm Porcentagem
Posto de satide i -; 16 16,2% |
Hospitais 0o | oo%
adomioldges o 69.7%
Cemitério |3 | ;% |
' Com outros coiegas | 69 _69,7%
e de D o | o
’"bllmcas odontolégicas 4 41,4% :
‘ Outros 0 0,0%

l Total 99

Fonte - Dados da pesquisa

Do total de entrevistados, 58 alunos (59%) res-
ponderam ao questionario que nao tinham conheci-
mento sobre Banco de Dentes Humanos.



Discussao

A import%ncia da utilizagao de dentes humanos
extraidos na investigacao cientifica e no processo ensi-
no-aprendizagem dos cursos de graduacdo em Odon-
tologia foi destacada por autores como Imparato et al.
(2003); Zucco et al. (2006); Costa et al. (2007); Costa
et al. (2012); Pereira (2012), que relataram o uso des-
tes elementos no treinamento pré-clinico, colagem de
fragmentos e em pesquisas.

Entretanto, Miranda; Bueno (2012); Pereira
(2012); Ghiggi; Dellanora (2014) chamaram atencao
para a quantidade elevada de dentes extraidos desti-
nada aos fins académicos nos curso de Odontologia
do Brasil, em torno de trés a quatro mil por semestre.

No presente estudo, as respostas da maioria dos
entrevistados (92 alunos) confirmaram que o curso
de Odontologia da UNIVALE, de forma comum com
outras IES, utiliza o dente humano extraido em sua
prdtica académica. Considerando a média de 31 a 40
dentes usados por aluno durante o curso, pode se di-
zer que foram arrecadados em torno de 3960 dentes
para as praticas laboratoriais, nimero expressivo que
preocupa, ja que este estoque é provido sem nenhum
tipo de controle.

No estudo de Costa et al. (2007), somente 49,5%
dos entrevistados alegaram dificuldade em adqui-
rir dentes extraidos, ja 82% dos alunos da UNIVALE
afirmaram ter passado por alguma dificuldade, resul-
tado este que corrobora com o estudo de Zucco et
al. (2006), onde 84,2% dos discentes também tiveram
dificuldade.

Como demonstrado por Zucco et al. (2006); Mo-
reira et al. (2009); Pinto et al. (2009); Sponchiado Ja-
nior et al. (2012); Gomes et al (2013), a necessidade,
a quantidade, e a dificuldade de suprir a demanda de
dentes para uso em atividades diddticas, muitas vezes
induzem ao aluno a sua obtencao por meios ilicitos.
Esta prdtica indica pouca valorizagdo do érgao den-
tal, evidencia o risco de infeccao cruzada por material
contaminado advindo dos dentes e estimula seu co-
mércio ilegal, expondo alunos e professores as conse-
quéncias juridicas e éticas.

Tradicionalmente, os dentes humanos sao ad-
quiridos em consultérios odontoldgicos, clinicas
particulares, postos de satde, hospitais, cemitérios,
com alunos veteranos, Banco de Dentes, entre ou-
tros. Rotineiramente sua origem nao é questionada
por professores e, muitas vezes, é negligenciada por
pesquisadores e alunos, o que pode contribuir para o
uso irracional do dente humano e extragao dentdria

indiscriminada (IMPARATO et al., 2003, Zucco et al.,
2006; MOREIRA et al. (2009); FREITAS et. al, 2012;
MACHADO GARRIDO, 2014),

Em consonancia com os locais de obtencao de
dentes ressaltados nos estudos de Zucco et al. (2006);
Costa et. al (2007); Freitas et al. (2012), os académi-
cos na pesquisa em evidéncia destacaram a procura e
obtencao de dentes humanos em consultérios odonto-
légicos e com colegas. Devido a diversificacao das va-
ridveis apresentadas pelos entrevistados, notou-se que
nao ha um consenso, um local de eleicio para busca e
obtengao do 6rgao dental.

Mesmo nao sendo de forma veemente como
no estudo de Pinto et al. (2009), em que 90% dos ci-
rurgioes dentistas e 86% dos académicos relataram a
obtencao de dentes em cemitério, vale ressaltar que
os achados da presente pesquisa constataram que esta
grave conduta também faz parte da realidade de 23,
2% dos alunos da UNIVALE.

A arrecadacao de dentes em cemitérios, incorre
em crime contra o cadaver, pois como posto no Codi-
go Penal Brasileiro, quem “violar ou profanar sepultu-
ras ou uma funerdria” esta sujeito a multa e pena de
reclusdo de 1 a 3 anos (PINTO et al., 2009; GOMES
etal., 2013).

Ainda sobre as questoes éticas e legais interliga-
das a procedéncia e destino do dente humano extra-
ido, em um universo de 198 académicos, o estudo
de Costa et al. (2007) registrou que 1,2% dos alunos
compraram dente. De forma alarmante, no estudo
em discussao, 51 alunos (52%) pagaram financeira-
mente pelo elemento dentdrio, caracterizando um
comércio ilegal de 6rgaos no curso de Odontologia
da UNIVALE.

Como demonstrado por Nassif et al. (2003); Ma-
ggioni et al. (2010); Ghiggi; Dallanora (2014), no artigo
15 do Cédigo Civil Brasileiro, a compra ou venda de
qualquer 6rgao, tecido ou parte do corpo humano é
considerada crime e pode resultar em pagamento de
multa e pena de 3 a 8 anos de prisao. Dessa maneira,
tanto a venda como a compra de dentes passou a ser
considerada ilegal.

Por meio dos preceitos de Maggioni et al. (2010);
Gomes et al. (2013); Ghiggi; Dallanora (2014), foi pos-
sivel compreender que todos os sujeitos envolvidos
no comércio clandestino de dentes humanos sao res-
ponsabilizados neste crime, independente do grau de
participacao e do conhecimento das leis brasileiras, ja
que a Lei de Introducao ao Cadigo Civil, no seu artigo
32, indica que “Ninguém se escusa de cumprir a lei
alegando que nao a conhece” (In verbis).

- NOVEMBRO - 2016

- N° 18

- VOL. 16

& ————{ REVISTA CIENTIFICA FACS



N° 18 - NOVEMBRO - 2016

- VOL. 16 -

——{  REVISTA CIENTIFICA FACS

(=]
=

Em conformidade com a Lei n® 9.434 (Lei de
Transpla\a}nte Brasileira) e a Resolugdo n® 196 do CNS,
como 6rgao humano, o dente para ser utilizado para
fins de ensino e pesquisa sé pode ser doado, ter sua
procedéncia identificada e obtidos de forma legal e
ética por meio dos Bancos de Dentes. Esta doacio
deve ser acompanhada por consentimento escrito
do doador e parecer do CEP (FREITAS et al., 2012;
SPONCHIADO JUNIOR et al., 2012; MACHADO;
GARRIDO, 2014).

Freitas et al. (2012) salientaram a auséncia do
Banco de Dentes Humanos nos cursos de Odonto-
logia. A pesquisa de Zucco et al. (2006) constatou
que 92,9% dos alunos entrevistados tinham conhe-
cimento sobre o que é um BDH. Em contraparti-
da, na pesquisa de Pinto et al. (2009), o indice de
desconhecimento foi elevado, como também foram
preocupantes as respostas dos académicos da UNI-
VALE, ja que 58 alunos (59%) responderam ao ques-
tiondrio que nao tinham conhecimento sobre Banco
de Dentes Humanos.

E evidente que o desconhecimento sobre o
Banco de Dentes, seu funcionamento e importdncia,
permite falhas nas normas de biosseguranca e negati-
vamente oportuniza aos académicos praticas ilegais e
incentiva a comercializacio ilicita de dentes.
Conforme salientado por Poletto et al. (2010) ; Frei-
tas et al. (2012) ; Machado Garrido (2014) ; Zanatta
(2014), um Banco de Dentes vinculado a um curso de
Odontologia, é uma instituicao sem fins lucrativos, res-
ponsavel por fornecer dentes humanos para pesquisa
e treinamento pré-clinico dos académicos. Sua imple-
mentagao ¢é fundamental para orientar, contolar e lega-
lizar a utilizacao do dente extraido.

Além de promover a integracio entre o ensino,
pesquisa e extensao, a valorizagao do dente como ér-
gao humano, a diminuicdo do risco de infeccao cru-
zada, a coibicdo da compra e venda de dentes sio
fungdes relevantes do BDH destacadas por Pimentel
(2007) ; Jacob et al. (2010); Costa et al. (2013); Zanata
etal. (2014).

Com base nos estudosdos autores consultados
e nos achados desta pesquisa, nos parece primordial
ressaltar a necessidade de implantagao de um Banco
de Dentes Humanos no curso de Odontologia da UNI-
VALE. Desta forma seria possivel o controle da quanti-
dade solicitada, dos meios de obtencao e destino dos
dentes arrecadados. Os alunos e docentes teriam uma
atitude consciente diante do érgdo dental, e sua ma-
nipulagdo seria de forma ética, legal e segura. A valo-
rizacdo do dente humano, inibiria seu comércio ilegal.

Conclusoes

Com base nos resultados obtidos, pode-se con-

cluir que:

* A maioria dos académicos que participaram
desta pesquisa confirmou o uso de dentes nas
atividades laboratoriais e a existéncia de difi-
culdades para sua aquisicao;

* A obtencao de dentes em consultérios odonto-
légicos e por meio de colegas mereceu desta-
que, mas ndo ha consenso quanto a forma de
aquisicao destes 6rgaos;

*O estudo evidenciou o comércio ilegal de den-
tes entre académicos do curso;

* £ evidente que o desconhecimento sobre o
Banco de Dentes Humanos, seu funcionamen-
to e importincia, permite que os académicos
recorram a praticas ilegais para obtencio de
dentes humanos extraidos;

* A implantacao do BDH no Curso de Odonto-
logia da UNIVALE ird organizar o fornecimen-
to e a utilizacao de dentes humanos em suas
atividades académicas, nos padrdes éticos, le-
gais e de biosseguranca, impedindo o comér-
cio ilegal de 6rgaos.
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Resumo

Apesar de ser verdadeira a crescente deman-
da pelo uso de compésitos em dentes posteriores, o
sucesso das restauragoes adesivas posteriores a lon-
go prazo ainda nao é ficil de ser obtido. O objeti-
vo deste estudo foi avaliar, através de uma revisao
da literatura, a influéncia da utilizacao do selante de
superficie na microinfiltracao marginal, rugosidade e
desgaste superficiais em restauragao direta com resina
composta em dente posterior, e descrever sua técnica
de aplicagao. Os selantes de superficie ou agentes de
cobertura foram desenvolvidos especificamente para
o selamento de restauracoes de resina composta e
tém a finalidade de penetrar nos microdefeitos gera-
dos no corpo e nas margens da restauragao, criando
uma barreira mecanica apés a sua fotopolimerizagao.
A aplicacao do selante é indicada como complemen-
tagao dos procedimentos de acabamento e polimen-
to de restauragoes de resina composta em dentes
posteriores e apds o procedimento de repolimento
nas sessoes de retorno do paciente para controle e
manutencao das restauracoes. Pode-se concluir que
a aplicagao do selante de superficie traz beneficios as
restauracoes de resina composta em dentes posterio-
res, minimizando a microinfiltragao marginal, rugosi-
dade e desgaste superficiais.
Palavras-chave: Selante de superficie. Microinfiltragao
marginal. Resina composta.

Abstract

Despite being true the increasing demand for use
of composites on posterior teeth, the success of the
adhesives restorations at long-term is still not easy to
obtain. The aim of this study was to evaluate, through
a literature review, the influence of using surface se-
alant on microleakage, rugosity and wearing surfaces
in direct restoration with composite resin on posterior
tooth, and describe its application technique. The sur-
face sealants or coverage agents were developed spe-
cifically for the sealing of composite resin restorations
and has the purpose to penetrate into micro defects
generated in the body and in the margins of the resto-
ration, creating a mechanical barrier after photopoly-
merization. The application of the sealant is indicated
as a complementation of the procedures for finishing
and polishing of composite restorations in posterior te-
eth and after the re-polishing procedure on patient fe-
edback sessions for control and maintenance of resto-
rations. It may be concluded that the sealant surface is



beneficial to composite resin restorations, minimizing
microleakage, rugosity and surface wear.

Key words: Microleakage. Resin composite. Surface
sealant.

Introdugao

A resina composta para uso em dentes posterio-
res tem sido ao longo das dltimas décadas um dos ma-
teriais dentarios mais intensamente pesquisados. Esse
fato se deve a diversos fatores, tais como a solicitacao
cada vez maior dos pacientes por uma restauracio
agradavel do ponto de vista estético, a constante bus-
ca por procedimentos restauradores menos invasivos
(CONCEICAO et al., 2007). '

Apesar de ser verdadeira a crescente demanda
pelo uso de compésitos em dentes posteriores, o suces-
so das restauracoes adesivas posteriores a longo prazo
ainda nao é facil de ser obtido (BARATIERI et al., 2002).

Mesmo com a evolugao dos sistemas adesivos e
das resinas compostas, ainda existem problemas que
comprometem a durabilidade da restauracao, e entre
os problemas existentes, um deles é a contragdo de po-
limerizagao. Como consequéncia disso, ha ocorréncia
de fendas na interface dente/restauracio, gerando sen-
sibilidade pés-operatéria, manchamento da interface e
cdries recorrentes (BUSATO et al., 1997; TORRES; PA-
GANI; ARAUJO, 2000; PACHECO; SALGADO, 2002;
FRANCO; LOPES, 2003).

A técnica da restauracao de resina composta é
muito sensivel, sendo fundamental a meticulosidade
e a obediéncia a um rigoroso protocolo clinico. Consi-
dera-se uma das falhas técnicas mais comuns, a reali-
zacdo inadequada dos procedimentos de acabamento
e polimento, podendo implicar em reducao da resis-
téncia ao desgaste da restauracdo, maior degradagao
marginal, anatomia e contorno inadequados, desgaste
impréprio da estrutura dental adjacente a restauraciao
(SOUZA JR.; CARVALHO; MONDELLI, 2000; BARA-
TIERI et al., 2002; BARATIERI et al., 2003).

Devido aos efeitos adversos, parece que os pro-
cedimentos de recontorno, acabamento e polimento
devem ser, sempre que possivel, evitados ou minimiza-
dos por meio de uma técnica restauradora meticulosa
(SOUZA JR.; CARVALHO; MONDELLI, 2000; BARA-
TIERI et al., 2002).

E recomendado apés os procedimentos de aca-
bamento e polimento, a aplicacdo de agentes de co-
bertura, que sao os selantes de superficie, sobre as
margens e superficie restauradoras; como também,
ap6s o procedimento de repolimento quando execu-

tado nas sessoes de retorno do paciente para controle
e manutencao da restauracao. Esta conduta clinica visa
melhorar, devido ao alto poder de escoamento dos
agentes de superficie, os selamentos marginal e super-
ficial da restauracao, interferindo positivamente na sua
longevidade (SOUZA JR.; CARVALHO; MONDELLI,
2000; BARATIERI et al., 2002; AGRA, 2003).

O objetivo deste estudo ¢ avaliar, através de uma
revisao da literatura, a influéncia da utilizacao do se-
lante de superficie na microinfiltracao marginal, rugosi-
dade e desgaste superficiais em restauracao direta com
resina composta em dente posterior, e descrever sua
técnica de aplicagao.

Revisao de literatura

CONSIDERACOES SOBRE SELANTE
DE SUPERFICIE

Tratamentos alternativos a reposicao total das res-
tauracoes de resina, como o selamento marginal, re-
polimento e reparo tém sido sugerido, demonstrando
resultados efetivos com minima intervencao. Estudos
prévios estabeleceram que estes procedimentos mais
simples e menos invasivos aplicados as restauracoes de
resina composta em dentes posteriores podem aumen-
tar significativamente a qualidade marginal e longevi-
dade no ambiente bucal (MONCADA et al., 2009).

Os selantes de superficie ou agentes de cober-
tura foram desenvolvidos especificamente para o se-
lamento de restauragoes de resina composta, sendo
comercializados no comeco dos anos 90. Embora os
fabricantes nao fornecam muitos detalhes sobre esse
material, sabe-se que sao constituidos de uma resina
BIS-GMA (Bisfenol Glicidil Metacrilato) e o polimero é
modificado pela adi¢ao de monoémeros de baixo peso
molecular, constituido de TEGDMA (Trietileno Glicol
Dimetacrilato) e THFMA (Tetrahydrofurfuryl Metacrila-
to), com a funcao especifica de controlar a viscosidade
e molhamento, facilitando o escoamento e preenchen-
do falhas microestruturais, diminuindo, assim, a infil-
tragao marginal (LIMA et al., 2008).

Uma davida frequente dos profissionais é com
relagao a utilizacao dos agentes de uniao encontrados
nos sistemas adesivos em substituicao aos agentes de
superficie. Nao é aconselhada essa substituicao, pois
a efetividade nao é a mesma. Os agentes especificos
para cobertura de restauracoes de resina composta
tém peso molecular e tensao superficial mais baixos,
quando comparados aos dos agentes de unido con-
vencionais, portanto, sua capacidade de penetracao
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seria reduzida. Os selantes de superficie sio agentes
resinosos de baixa viscosidade, os quais podem preen-
cher fissuras estreitas com até 25um (micrémetros) de
profundidade (SOUZA JR.; CARVALHO; MONDELLI,
2000; BARATIERI et al., 2002).

Os selantes de superficie tém como fungdo pe-
netrar por acao capilar nos microdefeitos gerados no
corpo e nas margens das restauragoes e, ap6s a sua
fotopolimerizacao, criar uma barreira mecanica capaz
de diminuir a microinfiltracao e o desgaste das restau-
ragoes e promover maior lisura superficial (KINA; LO-
PES; MONTEIRO JUNIOR, 2011).

A aplicacdo do selante de superficie é indicada
como complementagao dos procedimentos de acaba-
mento e polimento de restauragoes de resina composta
em dentes posteriores, como também, ap6s o procedi-
mento de repolimento nas sessoes de retorno do pacien-
te para controle e manutencao da restauragao (SOUZA
JR.; CARVALHO; MONDELLI, 2000; BARATIERI et al.,
2002, AGRA, 2003; CONCEICAO et al., 2007).

CONSIDERACOES SOBRE ACABAMENTO,
POLIMENTO E REPOLIMENTO

O acabamento e polimento de restauragdes pos-
teriores com resina composta sao procedimentos que
sempre devem ser executados numa sessio subsequen-
te, visando possibilitar a polimerizacio total da resina,
como também, ocorrer a expansdo higroscépica, me-
lhorando, assim, o vedamento marginal (BARATIERI et
al., 2002; KINA; LOPES; MONTEIRO JUNIOR, 2011).

£ de consenso geral que adequados procedimen-
tos de acabamento e polimento das restauracdes den-
tais, melhoram sua estética e longevidade, e que uma
superficie rugosa favorece o actimulo de placa bacte-
riana, podendo levar a carie recorrente e manchamen-
to da restauracdo. Entretanto, esta condicdo de uma
restauracao polida nao é duradoura, sendo perdida ao
longo do tempo, mas entende-se que a instrumenta-
Gao exagerada na tentativa de alcangar um alto poli-
mento da superficie oclusal deve ser considerada com
cautela (BARATIERI et al., 2003).

Caso o acabamento e polimento sejam executa-
dos prematuramente e de forma inadequada, tal erro
pode implicar em reducao da resisténcia ao desgas-
te da restauragao; maior degradagao marginal; maior
manchamento marginal; aspereza da superficie restau-
radora com actimulo de placa bacteriana e mancha-
mento superficial; reducao da dureza superficial; ana-
tomia e contornos inadequados; desgaste impréprio
da estrutura dental adjacente a restauragao (SOUZA

JR.; CARVALHO; MONDELLI, 2000; BARATIERI et al.,
2002; BARATIERI et al., 2003).

Cabe lembrar também que a aplicacao de instru-
mentos de corte ou abrasivos sobre a resina pode levar
a formacao de microrrachaduras na superficie e sub-
superficie da restauragao, podendo alcancar até 50um
(micrometros) de profundidade, e pode também po-
tencializar as fendas marginais formadas durante a
contracao de polimerizagao (SOUZA JR.; CARVALHO;
MONDELLI, 2000; ARBEX FILHO; FONSECA; DILLY,
2002; BARATIERI et al., 2002).

Quando os procedimentos de acabamento e po-
limento forem inevitaveis, devem ser realizados delica-
damente com instrumentais novos e apropriados, sob
velocidade moderada e refrigeracao, e com ilumina-
Gao adequada (SOUZA |R.; CARVALHO; MONDELLI,
2000; BARATIERI et al., 2002).

O procedimento de repolimento ou revitalizacao
das restauragoes é recomendado sempre que existi-
rem porosidades, manchamentos, desadaptagoes na
interface e rugosidades perceptiveis clinicamente que
estejam atuando como fatores para retencao de placa
bacteriana e pigmentos. E uma conduta que, quando
necessdria, realiza-se nas visitas de manutengao peri-
6dica e preventiva em pacientes com restauragoes ja
executadas anteriormente. Para isso, utilizam-se bor-
rachas e pastas abrasivas, para em seguida realizar o
selamento com a aplicagao do selante de superficie
(SOUZA JR; CARVALHO; MONDELLI, 2000; BARA-
TIERI et al., 2002; ARBEX FILHO; FONSECA; DILLY,
2002; POZZOBON etal., 2011).

INFLUENCIA DA APLICACAO DO
SELANTE DE SUPERFICIE

Ratanapridakul; Leinfelder e Thomas (1989) cita-
dos por Torres; Pagani e Aratjo (2000) em sua pesquisa
concluiram que o acabamento e polimento geravam
microfraturas na superficie das restauragoes de resina
composta, e que estas fragilizavam a restauracao. Para
atenuar estes inconvenientes foram idealizados selado-
res de superficie especificos para este fim. Estes mate-
riais possuiam baixa viscosidade e alta capacidade de
molhamento, objetivando o fechamento das fendas e
dos defeitos superficiais, reducao da microinfiltracao e
diminuigdo do desgaste superficial.

Dickinson et al. (1993) citados por Souza Jr.;
Carvalho e Mondelli (2000) ja haviam demonstrado a
eficiéncia dos agentes de cobertura ao desgaste de res-
tauracoes de resina composta em dentes posteriores.
Seu efeito baseava-se no preenchimento dos defeitos



presentes na superficie das restauragoes. Sendo assim,
a aplicagao desses agentes sobre a superficie da resina
composta preencheria eventuais defeitos de superficie,
minimizando o desgaste, que poderia com o tempo ser
acentuado a partir deles.

Torres; Pagani e Aradjo (2000) realizaram um es-
tudo para avaliar o efeito da aplicacao do selante de
superficie no desgaste e no desempenho clinico em
restauragoes de resina composta ap6s acabamento e
polimento. Os autores constataram que aos 18 meses
o selante de superficie foi efetivo na protegao contra
o desgaste superficial. Porém aos 24 meses nenhum
dos selantes demonstraram efetividade em relacao ao
desgaste. Os autores recomendaram a reaplicacao do
selante a cada 12 meses para proporcionar maior lon-
gevidade as restauragoes.

Nahsan (2009) realizou um estudo in vitro para
avaliar a influéncia da aplicacao de quatro selantes de
superficie na rugosidade de duas resinas compostas. Ba-
seado nos resultados obtidos, concluiu-se que a aplica-
cao do selante influenciou positivamente, diminuindo
a rugosidade superficial das resinas compostas testadas.

Em estudo in vitro realizado por Catelan (2009),
foi avaliada a influéncia do selante de superficie na
rugosidade de resinas compostas microhibrida e na-
noparticulada. Apés envelhecimento artificial das res-
tauracoes, o autor concluiu que as resinas compostas
seladas apresentaram menor rugosidade que os com-
positos nao selados (grupo controle).

Para Nahsan (2012) a aplicagao dos selantes de
superficie, através da penetragao nas irregularidades
superficiais e na interface dente/restauracao, é realiza-
da ao final do procedimento restaurador e pode mini-
mizar algumas limitagoes, prolongando a longevidade
clinica das restauracoes de resina composta. Em seu
estudo clinico foi verificado, que em um periodo de
12 meses o selante de superficie mostrou estabilidade,
promovendo superficies mais lisas e regulares.

Em 2012, Lopes et al. realizaram um estudo in vitro
para avaliar a efetividade de diferentes selantes quan-
to a rugosidade aplicados em resina de nanoparticula.
Nenhum dos grupos selados mostrou melhor desempe-
nho que o grupo controle (sem tratamento superficial).
Baseado nos resultados, os autores concluiram que os
selantes de penetracao de superficie nao melhoraram a
rugosidade superficial da resina nanoparticulada.

Fragoso (2005) realizou um estudo in vitro para
avaliar a influéncia de selantes de superficie na mi-
croinfiltragdo marginal em dentes restaurados com
resina composta microhibrida. Foi demonstrado que
os grupos tratados com selante de superficie apresen-

taram menor infiltragdo marginal quando comparados
com o grupo de restauracoes sem selamento (grupo
controle). O autor relatou que o selamento de super-
ficie nao tem sido utilizado de forma continua pelos
clinicos, talvez por apresentarem um custo adicional,
ou por acharem que sua utilizacao requer mais tempo
profissional, ou ainda por desconhecer os beneficios
que pode trazer as restauragoes.

Em 2007, Ferreira et al. avaliaram in vitro a efe-
tividade dos selantes de superficie na prevencao da
microinfiltragao em restauragoes de resina composta.
Os resultados obtidos revelaram uma reducao da mi-
croinfiltracao, apés acabamento e polimento, nas mar-
gens de esmalte e dentina/cemento, sendo maior nas
margens de esmalte. Esta reducao foi justificada pela
grande penetracao dos selantes nas microfendas, devi-
do a sua baixa viscosidade e alto poder de penetracao.

Lima et al. (2008) desenvolveram um estudo in
vitro para avaliar a efetividade do selante de superfi-
cie no selamento marginal de restauracoes em resina
composta com margem em dentina ap6s polimento.
Com base nos resultados obtidos, concluiram que
a aplicagao do selante de superficie nestas restau-
ragoes com margem em dentina nao minimizou a
infiltracao marginal.

Em 2011, Kina; Lopes e Monteiro Janior reali-
zaram um estudo in vitro para avaliar a influéncia do
selante de superficie na microinfiltracao marginal em
restauracoes de resina composta submetidas a acaba-
mento e polimento imediato e 24 horas apés o término
da restauracdo. Os autores concluiram que nas duas
situagoes a aplicagao do selante de superficie resultou
em um melhor selamento marginal das restauracoes
diretas de resina composta, reduzindo a microinfiltra-
¢ao marginal.

Os selantes de superficie foram investigados por
Lima et al. (2011), a fim de avaliar in vitro a microin-
filtracao marginal de restauracoes classe Il de resina
composta. Diante dos resultados, os autores conclui-
ram que apos o envelhecimento (6 meses), as restaura-
coes que receberam o selante de superficie como tra-
tamento, apresentaram melhores resultados, ou seja, o
selante foi capaz de reduzir a microinfiltragio marginal
nas restauracoes de resina composta avaliadas.

TECNICA DE APLICACAO DO
SELANTE DE SUPERFICIE

Segundo Souza Jr.; Carvalho; Mondelli (2000),
Lima et al. (2008) e Pozzobon et al. (2011), existem
disponiveis no mercado odontolégico alguns selantes
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de superficie, como: Fortify (Bisco), OptiGuard (Kerr),
Protect-It J(Jeneric Pentron), Perma Seal (Ultradent),
Bioforty (Biodindmica), Biscover (Bisco), Lasting Tou-
ch (Dentsply). Todos eles sdo materiais resinosos que
apresentam baixa viscosidade, alto escoamento e faci-
lidade de aplicagao (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Fortify (Bisco). Fonte: http://www.bisco.com

Figura 2: Biscover (Bisco). Fonte: http://www.bisco.com

Abaixo, segue a técnica de aplicagao do selan-
te de superficie, de acordo com Souza Jr.; Carvalho;
Mondelli (2000):

* Isolamento absoluto.

* Condicionamento com dcido fosférico em gel

a 37% por 30 segundos em toda a superficie
da restauracao (superficies oclusal e proximais
acessiveis do dente restaurado), inclusive sobre
as margens.

* Lavagem abundante e secagem com jatos de ar.

* Aplicacao do selante, espalhando por toda a su-

perficie e margem da restauracao e o excesso
removido com jatos de ar. Fotopolimerizagdo de
acordo com as recomeridagdes do fabricante.

* Remocao do isolamento absoluto.

* Verificagdo da oclusdo do paciente.

Discussao

Muito tem-se discutido a respeito de procedi-
mentos mais simples e menos invasivos aplicados as
restauragoes de resina composta em dentes posterio-
res. Para Moncada et al. (2009), estes procedimentos,

como selamento marginal, repolimento e reparo, po-
dem aumentar significativamente a qualidade marginal
e longevidade das restauracoes de resina no ambien-
te bucal. £ o que corroboram Torres; Pagani; Aratjo
(2000); Souza Jr.; Carvalho; Mondelli (2000); Baratieri
et al. (2002); Agra (2003); Nahsan (2009), e Kina; Lo-
pes; Monteiro Jinior (2011), quando afirmaram que
os selantes de superficie atuam promovendo superfi-
cies mais regulares e diminuindo a infiltragao marginal.

Como relatado por Souza Jr.; Carvalho; Mondelli
(2000); Baratieri et al. (2002); Arbex Filho; Fonseca;
Dilly (2002); Conceicao et al. (2007) e Pozzobon et
al. (2011), a aplicacao do selante de superficie é in-
dicada como complementacao dos procedimentos de
acabamento e polimento de restauracoes de resina
composta em dentes posteriores, como também, ap6s
repolimento nas sessoes de retorno para manutengao
das restauragoes quando existirem porosidades, de-
sadaptagoes na interface e rugosidades que estejam
clinicamente atuando como fatores para retencao de
placa bacteriana e pigmentos.

Alguns autores como, Baratieri et al. (2002); Kina;
Lopes; Monteiro Janior (2011), consideraram que o
acabamento e polimento de restauragbes posteriores
com resina composta sao procedimentos que sempre
devem ser executados numa sessao subsequente, vi-
sando possibilitar a polimerizagao total da resina, como
também, ocorrer a expansao higroscépica, melhoran-
do, assim, o vedamento marginal. Souza Jr.; Carvalho;
Mondelli (2000) e Baratieri et al. (2002) afirmaram que
quando os procedimentos de acabamento e polimento
forem inevitaveis, devem ser realizados delicadamente
com instrumentais novos e apropriados, sob velocida-
de moderada e refrigeracdo, e com iluminagdo ade-
quada. Souza Jr.; Carvalho; Mondelli (2000); Arbex
Filho; Fonseca; Dilly (2002); e Baratieri et al. (2002),
acrescentaram ainda que a aplicagdo de instrumen-
tos de corte sobre a resina pode levar a formacao de
microrrachaduras na superficie e subsuperficie da res-
tauragao e também potencializar as fendas marginais
formadas durante a contracdo de polimerizagao.

Nesse contexto, Ratanapridakul; Leinfelder e
Thomas (1989) citados por Torres; Pagani e Aradjo
(2000) concluiram em seu estudo, que o acabamento
e polimento geravam microfraturas na superficie das
restauragoes de resina composta, e que estas fragiliza-
vam a restauracao. Para atenuar estes inconvenientes
foram idealizados seladores de superficie especificos
para este fim. Assim, tanto para esses autores como
para Dickinson et al. (1993) citados por Souza Jr.; Car-
valho e Mondelli (2000) a aplicacao desses agentes



sobre a superficie da resina composta preencheria
eventuais defejtos de superficie, minimizando o des-
gaste superficial.

Em resposta a tantas controvérsias Torres; Pagani;
Aratjo (2000) e Nahsan (2012) verificaram que o se-
lante de superficie em um periodo de 12 meses pode
promover maior longevidade as restauracoes, prote-
gendo-as do desgaste superficial e proporcionar super-
ficies mais lisas e regulares, sendo entao, recomendado
a sua reaplicagdo a cada 12 meses.

Como demonstrado nos estudos de Nashan
(2009) e Catelan (2009) a aplicacdo do selante de su-
perficie influenciou positivamente nas restauragoes de
resina composta, diminuindo a rugosidade superficial.
Em contrapartida Lopes et al. (2012) em sua pesquisa,
afirmaram que os selantes de penetracao de superficie
nao melhoraram a rugosidade da resina testada.

Quanto a efetividade do selante de superficie no
fechamento das fendas na interface dente/restauracao,
Fragoso (2005); Ferreira et al. (2007); Kina; Lopes;
Monteiro Janior (2011) e Lima et al. (2011) afirmaram
que a aplicacao do selante de superficie em restau-
racoes de resina composta foi capaz de reduzir a mi-
croinfiltracao marginal, sendo esta reducao justificada
pela grande penetracao dos selantes nas microfendas,
devido a sua baixa viscosidade e alto poder de pene-
tracao. Entretanto, Lima et al. (2008) afirmaram com
base em seu estudo, que a aplicacao do selante de
superficie em restauracoes com margem em dentina
nao minimizou a infiltracao marginal.

Fragoso (2005) justificou que o selamento de su-
perficie nao tem sido utilizado de forma continua pelos
clinicos, talvez por apresentarem um custo adicional,
ou por acharem que sua utilizagao requer mais tempo
profissional, ou ainda por desconhecer os beneficios
que pode trazer as restauragoes.

Conclusoes

Baseado na literatura consultada pode-se con-

cluir que:

* A aplicacao do selante de superficie traz bene-
ficios as restauracoes de resina composta em
dentes posteriores, minimizando a microinfil-
tracao marginal, rugosidade e desgaste super-
ficiais;

* A técnica de aplicagdo do selante de superficie
é de facil execucao, sendo relevante a sua rea-
lizacdo ap6s os procedimentos de acabamento
e polimento, como também, nas visitas subse-
quentes na manutencao periddica e preventiva

das restauragoes, uma vez que é um procedi-
mento capaz de prolongar a longevidade clini-
ca das restauragoes sem intervencao invasiva;

* A constante necessidade de estudos clinicos
e laboratoriais é importante, tendo em vista a
continua disponibilizagao de novos materiais
no mercado odontolégico.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
da literatura sobre a atencao odontoldgica ao indivi-
duo com espectro autista. O autismo é definido com
sendo um distirbio de desenvolvimento que afeta a
capacidade da pessoa de se comunicar, de estabele-
cer relacionamentos e responder apropriadamente ao
ambiente. Ainda nao se conhece a etiologia do au-
tismo. Os individuos autistas geralmente nao compre-
endem emocoes e dificilmente mantém vinculos com
outras pessoas. Sao extremamente apegados a objetos
e espacos onde vivem, nao suportando mudancas em
sua rotina. Para realizar o tratamento odontologico, o
cirurgiao-dentista deve conhecer as peculiaridades do
individuo autista e também, usar metodologias de in-
teracao adequadas para criagao de vinculo. Durante
o atendimento odontoldgico devem ser feitas algumas
adaptagoes e deve ser priorizado um atendimento ri-
tualistico. A maior parte dos atendimentos odontol6-
gicos ao autista € feito sob anestesia geral, mas é pos-
sivel realizar uma abordagem a nivel ambulatorial. A
falta de conhecimento de muitos cirurgices-dentistas
e o despreparo profissional, muitas vezes inviabilizam
o atendimento. Pode-se concluir que, o desafio do
cirurgidao-dentista para realizar o atendimento do au-
tista, em nivel ambulatorial, é o conhecimento das ca-
racteristicas comportamentais do individuo com essa
condicao, e a elaboracao de estratégias de abordagens
adequadas.

Palavras-chave: Autismo. Atengao odontolégica. Aten-
cao a salde.

Abstract

The aim of this study was to review the literature
on dental care to the individual with Autism Spec-
trum Disorder (ASD). Autism is defined as being a de-
velopmental disorder that affects a person's ability to
communicate, to establish relationships and respond
appropriately to the environment. Still do not know
the etiology of autism. Autistic individuals often do
not understand emotions and difficult to maintain re-
lationships with others. They are extremely attached
to objects and spaces where they live, not withstan-
ding changes in your routine. To perform dental tre-
atment, the dentist must know the peculiarities of the
autistic individual and also use of appropriate inte-
raction methodologies to create bonds. During the
dental care should be made certain adjustments and
should be prioritized a ritualistic service. Most dental
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care to autistic is done under general anesthesia, but
it is possitjle to perform an outpatient level approach.
The lack of knowledge of many dentists and profes-
sional unpreparedness often unfeasible care. It can be
concluded that the challenge of the dentist to perform
the service autism in outpatient level, is knowledge of
the behavioral characteristics of individuals with this
condition, and the development of appropriate ma-
rket strategies.

Keywords: Autism. Dental care. Health care.

Introducao

O autismo é reconhecido como uma desordem
com vdrios graus de intensidade, qué provoca atraso
ou funcionamento anormal em algum grau, em trés
dreas distintas: interagao social, comunicagio e pa-
droes de comportamento, que sio manifestados atra-
vés de interesses ou atividades estereotipadas, restritas
efou repetitivas (SCHENK, 2012).

O autismo, também conhecido como Transtor-
no do Espectro Autista (TEA), é um transtorno invasivo
de desenvolvimento que aparece nos trés primeiros
anos de vida e interfere no desenvolvimento da tria-
de comportamento, linguagem e socializagdo. Persiste
por toda a vida e que, atualmente, ainda nao sdo co-
nhecidas as causas desse transtorno (GOMES: PUJALS,
2015). Sendo um dos pontos-chave a dificuldade no
desenvolvimento emocional, tendo como desafio a
motivagao, a persisténcia, o autocontrole e a curiosi-
dade (SCHENK, 2012).

De acordo com Aradjo (2014), nao foi deter-
minada nenhuma causa etiol6gica para o transtor-
no, embora possa estar relacionado com causas
genética e neuropsiquidtrica, além de fatores psi-
cossociais. O autismo ainda se revela um mundo
bastante enigmadtico.

Amaral; Portillo; Mendes (2011) afirmaram
que, em se tratando do atendimento odontolégico,
as alteragoes comportamentais sdo os complicado-
res, pela grande dificuldade de se realizar exames
e tratamentos no individuo autista. Diante das difi-
culdades, passadas por ele e sua familia, o atendi-
mento precisa ser amplo e abrangente, estendendo
o cuidado ndo sé para o autista, como para toda
sua familia, pois serd necessdrio construir vinculo
profissional-paciente, que poderd contribuir para
atendimentos mais eficazes,

A Odontologia vem modificando sua visao sobre
o atendimento do autista e incluindo a prevencio e
a participacao dos familiares neste tratamento. Assim,

eles podem ser assistidos em suas necessidades, ape-
nas requer atendimentos mais especificos, levando em
consideracao as caracteristicas do transtorno (AMA-
RAL, PORTILHO, MENDES, 2011).

O objetivo deste estudo é realizar revisao da lite-
ratura sobre a atencao odontolégica ao individuo com
espectro autista.

Revisdo da literatura
O AUTISMO

Para Katz et al. (2009), a denominacao autismo
infantil deve-se ao fato de ser uma doenca diagnosti-
cada na infancia. O individuo com autismo, segundo
Predebon; Darold (2013), tem sua inser¢ao no qua-
dro de paciente com necessidade especial porque tem
manifestagoes de déficits de aprendizagem, interacio
social e comunicacao.

Segundo a Associacdo de Amigos do Autista
(AMA), em 2006, o autismo é uma sindrome que com-
promete o desenvolvimento da crianga, prejudica o
relacionamento com outras pessoas, devido a rejeicao
que a mesma cria ao contato fisico e visual. Também,
estad relacionado a uma esporadica comunicacdo, atra-
vés da fala.

O autismo é uma alteragao que afeta a capacida-
de da pessoa de se comunicar, de estabelecer relacio-
namentos e responder apropriadamente ao ambiente.
Algumas criangas, apesar de autistas, apresentam inte-
ligéncia e fala intactas, outras apresentam importantes
retardos no desenvolvimento da linguagem. Alguns
parecem fechados e distantes, outros presos a compor-
tamentos restritos e rigidos padroes de comportamen-
to. Pelos diversos modos de manifestagao do autismo,
também, é chamado de Espectro Autista, indicando
uma gama de possibilidades dos sintomas do autismo
(ACAMPORA, 2013).

Tamanaha; Perissinoto; Chiari (2008) ressaltaram
que o autismo é caracterizado por nuances compor-
tamentais que envolvem a falta de contato afetivo e a
relacdo com o outro, além da solidao extrema. A lin-
guagem nao é utilizada como recurso para a comuni-
cacao e fisicamente a crianga com autismo é conside-
rada “normal”.

Acampora (2013) afirmou que os Transtornos
Clobais do Desenvolvimento (TGD) sao distarbios nas
interagoes sociais reciprocas, com padroes de comuni-
cagao estereotipados e repetitivos e estreitamento nos
interesses e nas atividades. O autismo esta entre os cin-
co transtornos caracterizados por atraso simultineo no



desenvolvimento de funcoes bdsicas, incluindo sociali-
zagao e comugicagéo. Geralmente se manifestam nos
primeiros cinco anos de vida. E de acordo com Zink
(2012), existem muitos pacientes com espectro autista,
embora sem estatisticas oficiais no Brasil.

O autismo é um transtorno de desenvolvimen-
to que se manifesta antes dos trés anos de idade e
afeta criancas de todas as etnias e classes sociais
(AMA, 2006).

Segundo Gomez; Torres; Ares (2009); Bosa
(2006), o autismo tem seu inicio até o final do terceiro
ano de vida, sendo mais prevalente no género mas-
culino do que no feminino e, na proporcio de quatro
homens para uma mulher. Weigelt; Koldewyn; Kanwi-
sher (2012) afirmaram que as meninas sao mais seria-
mente afetadas e tém uma histéria de maior compro-
metimento cognitivo.

Para Amaral et al. (2012), a origem do autismo
estda em anormalidades em alguma parte do cérebro,
ainda nao definida de forma conclusiva. Bosa (2006)
relatou que na falta de um marcador biolégico, o diag-
nostico de autismo e a determinacao de seus limites
ainda se baseiam em uma decisao clinica, uma vez que
o diagnéstico é avaliado basicamente por seus aspec-
tos comportamentais.

Segundo Gomes; Pujals (2015) o autismo, a par-
tir do Gltimo DSM (Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais), versao V (2013), fundiram-
-se em um (nico diagnostico chamado de Transtorno
do Espectro Autista — TEA todos os distrbios do au-
tismo (Transtorno Autista, Transtorno Desintegrativo
da infancia, Transtorno generalizado do desenvolvi-
mento nao especificado e Sindrome de Asperger). O
diagnéstico do autismo é basicamente através de exa-
mes clinicos, ou seja, a partir dos comportamentos
apresentados pela crianga, ja que a génese do mesmo
ainda é incerta.

Klin (2006) relatou que é frequente nos pacientes
autistas, algumas dreas do funcionamento cognitivo es-
tarem preservadas, fazendo com que eles mostrem ha-
bilidades impressionantes. Nao é raro, que as criangas
com esse espectro, tenham muita facilidade em deci-
frar letras e nimeros, as vezes muito cedo (hiperlexia),
mesmo que a compreensao dos que leem esteja muito
prejudicada. Talvez 10% dos pacientes com autismo
exibam uma forma de habilidade “savant”, que sao
desempenhos alto, as vezes prodigioso em uma deter-
minada habilidade.

O autismo tem variaveis, desde o retardo men-
tal severo, que é o autismo de baixo funcionamento,
até o quociente de inteligéncia (QI) normal ou su-
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perdotado, que é o autismo de alto funcionamento
(ZANELLI et al., 2015).

Entre as principais caracteristicas comporta-
mentais do autismo estao o nao estabelecimento do
contato visual, atraso na linguagem e vérios compor-
tamentos estereotipados. Eles ndo sdo capazes de
compreender emocoes, nao entendem sutilezas, iro-
nias, paixdes, segundas intengoes e tristezas. Os au-
tistas dificilmente fazem vinculos com pessoas, mas,
sao muito ligados a objetos e espacos onde vivem;
por esse motivo, quando ha alteracdes em sua roti-
na didria, como uma simples mudanca de casa, dos
moveis, ou até mesmo do percurso, pode aumentar a
autoagressao (KATZ et al., 2009).

De acordo com Bosa (2006), os problemas de
linguagem, geralmente se apresentam sob a forma de
ecolalia, que é a repetigao involuntdria das palavras
pronunciadas por outras pessoas, inversao de prono-
mes, como na confusao entre “eu” e “vocé”, e pergun-
tas repetitivas.

Segundo a AMA (2006), os desvios na comuni-
cacao sao partilhados pelos autistas, sendo a verbal
repetitiva nao comunicativa, a mais utilizada por eles.
Apresentam desenvolvimento motor normal, mas se
comportam de forma estranha e inadequada.

Para Schenk (2012) é importante ajudar o indivi-
duo com autismo a desenvolver a corregulagao emo-
cional, que é a dependéncia da troca emocional com
o outro. Eles tém como desafio a motivagao, a persis-
téncia, o autocontrole e a curiosidade. O diagndstico
desse transtorno é mais preciso, se for baseado na di-
ficuldade ou falha da pessoa em funcao do dominio
especifico s6cio-comunicativo e relacional. As pessoas
com autismo nao querem viver isoladas; assim como
cada um de nés, elas precisam do convivio e do com-
partilhamento com outras pessoas.

A automutilagao é um dos comportamentos mais
presentes nos autistas. E feito para obter a atencao dos
pais ou de seus cuidadores, pois quando se automuti-
lam tém atencao e cuidado o tempo todo (AMARAL et
al., 2012, SILVA et al., 2008).

Amaral et al. (2012) ainda afirmaram que cerca
de 5% dos individuos com diferentes condicoes psi-
quidtricas apresentam comportamento automutilante;
em pacientes autistas, o nimero se eleva para 70%.
Quando a automutilagdo ocorre na boca, aparece
como injurias na gengiva, Glceras na lingua e ldbios,
pois alguns mordem a lingua e os labios e hd até ca-
sos de autoextragao de dentes. Para algumas familias
de autistas, a automutilagdo é relatada como uma das
maiores dificuldades para ser controlada.

y :_..4‘_;&
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ATENCAO ODONTOLOGICA AO
INDLVFDUO AUTISTA

O nascimento de uma crianca com necessidades
especiais traz um forte impacto na familia, causando
mudancas drasticas na vida de muitas delas. Com isso,
a satide bucal geralmente é deixada em segundo pla-
no, em funcao das preocupagdes com a doenca, le-
vando assim a um quadro desfavoravel. Os aspectos
bucais do autismo nao diferem muito dos apresenta-
dos por pacientes considerados normais, apenas tém
uma péssima higiene bucal (KATZ et al., 2009).

Os individuos autistas apresentam alta prevalén-
cia de cdrie e doenca periodontal, provavelmente pela
dieta cariogénica e dificuldades na higiene bucal, co-
muns em pacientes especiais (BOSA, 2006).

Os altos indices de placa encontrados nos indivi-
duos autistas sao explicados pelas dificuldades na rea-
lizacao de higiene bucal, por apresentarem alteragoes
de coordenagao e pouca cooperagao para realizacao
das tarefas. Embora os indices de doencas periodon-
tais ndo sejam alarmantes nos autistas, nao ha divida
de que a prevengao de doencas bucais e os esforgos
para que instrucoes de higiene bucal sejam assimila-
das pelos pacientes e/ou cuidadores, sao fundamentais
(AMARAL; PORTILHO; MENDES, 2011).

Zink (2012) registrou que 53,8% dos pacientes
autistas ainda recebem o tratamento odontolégico
com anestesia geral, no Brasil. Que é um procedimen-
to seguro, mas deve ser usado apenas como (ltimo re-
curso disponivel,

Os pacientes que dispoes de condicao financei-
ra para arcar com tratamento dentdrio, inclusive, nio
conseguem encontrar profissionais dispostos a atendé-
-los. Na hipétese do atendimento odontolégico ser
indispensavel, ainda que seja uma simples limpeza,
grande parte dos pacientes sao internados em hospitais
para receberem anestesia geral (ZINK, 2015).

Outra tipo de tratamento no consultério é
a abordagem por sedacdo, com o uso de agentes
farmacolégicos. As drogas frequentemente usadas
sao Oxido nitroso, diazepam, hidrato de cloral, hi-
droxizina e prometazina. Nao se pode prever com
precisao se os resultados serdo satisfatérios com uso
de medicamentos. Sendo assim, é importante obter
detalhes sobre a reacao de cada paciente a sedacées
prévias durante a histéria médica, pois uma admi-
nistracao mais longa e concentracoes mais altas de
6xido nitroso que o usual sdo necessdrias para alcan-
car o nivel desejado de sedagao em pacientes com
autismo (SILVA et al., 2008),

Amaral et al. (2012) afirmaram que procedi-
mentos de sedacdo ndo sdo confidveis com os ci-
rurgides-dentistas sozinhos em consultérios. Devem
ser profissionais com capacitagdo e treinamento,
por cursos regulamentados ou de um anestesiolo-
gista, devido as dificuldades de relacionamento e
comportamento dos pacientes autistas, fatores que
podem causar complicagoes e dificuldades para o
atendimento dos mesmos.

Existem muitos pacientes com espectro autista,
embora sem estatisticas oficiais no Brasil, e que os
pais estdo atentos aos estudos e métodos de atendi-
mento, mostrando que o cirurgidao-dentista deve se
atualizar e oferecer um tratamento mais humanizado
para tal pablico. Assim, o condicionamento lidico
para o tratamento odontolégico é muito gratificante
para o profissional, para os familiares e para os pa-
cientes que o recebem. E um método que motiva o
profissional a conquistar a confianga do paciente e de
seus familiares em seu trabalho. Por outro lado, tanto
a familia quanto o paciente, aprendem muito nessa
intervencdo e esse aprendizado vai além de uma res-
tauracao bem sucedida ou um tratamento endodén-
tico (canal) tecnicamente bem feito.

O sucesso do atendimento odontoldgico a nivel
ambulatorial, de pacientes autistas, esta diretamente
relacionado ao conhecimento das caracteristicas com-
portamentais da doenca e a elaboracao de estratégias
de abordagem adequadas (KATZ et al, 2009).

Quanto mais cedo o paciente for encaminha-
do ao cirurgiao-dentista, vai permitir um treinamento
que consiste em técnicas de manejo comportamental
e a manutencao de uma rotina de atendimento para
que se acostume ao ambiente e permita a realizacao
do tratamento odontolégico ambulatorial, evitando o
emprego de anestesia geral (SILVA et al., 2008, KATZ
etal., 2009)

Haddad (2007), citado por Amaral et al. (2012),
relatou que a abordagem comportamental para o
atendimento odontolégico ambulatorial de pacientes
com autismo, realizado no consultério odontolégico,
deve seguir técnicas nao farmacolégicas, sendo me-
Ihor usar abordagens psicolégicas efetivas de controle
do comportamento, com uma programagao estrutu-
rada e apoio familiar, implementando acoes seme-
Ihantes em casa.

Para um atendimento menos estressante, o uso
das abordagens psicolégicas sao as mesmas utilizadas
em odontopediatria, tais como, dizer-mostrar-fazer,
controle de voz, dessensibilizacdo, modelacao, e re-
foro positivo ou recompensa, sao indicadas. A lingua-



gem corporal do profissional para o paciente também
se faz necessdria, pois através dela é possivel transmitir
sua satisfacao pelo bom comportamento, ou nao. O
uso dessas técnicas em individuos autistas sao mais di-
ficeis, mas ainda assim sao necessdrias, facilitando um
pouco mais esse grande desafio que sao as consultas
odontoldgicas (JOSGRILBERG; CORDEIRO, 2005).

Ao realizar o atendimento odontolégico do pa-
ciente autista, deve-se realizar uma anamnese mi-
nuciosa, conhecendo as peculiaridades das acoes e
comunicacao dos autistas. O tratamento odontolégi-
co deve também ser curto e organizado. Como esses
pacientes tém fascinacdo por movimentos giratorios,
gostam de ficar olhando para cuspideira e ventiladores
(CAMPOS et al., 2009). '

De acordo com Zink (2011) o paciente tem que
ter seguranca no profissional, confiar em suas palavras
e gestos, e o profissional nao deve nunca quebrar esse
vinculo, respeito e confianga, eles sao importantissi-
mos. Podem ser usadas figuras para apresentacao dos
instrumentos do consultério e depois mostrar o objeto
propriamente dito. O profissional nunca deve se es-
quecer de recompensar o paciente pelo que ele faz.
Indicou ainda, que tenha reagoes grandes e empolga-
das para qualquer sinal de interesse ou disposicao da
crianca nessa area € interessantissimo.

Durante o preparo para o tratamento odontol6-
gico, dé preferéncia aos fantoches, marionetes e ou-
tros brinquedos que facilitem o vinculo com a crianca.
Os fantoches sao incomparéveis amigos, porque eles
serdao primordiais para animé-los. Em tal momento é
interessante que se inicie a brincadeira usando o fan-
toche e a escova de dente, e ji introduzindo o tema
principal a comunicagao (ZINK, 2010).

Para Katz et al. (2009), o autismo apresenta di-
versos aspectos que dificultam muito a abordagem
odontolégica. Assim, o tratamento odontolégico do
paciente autista deve ser de forma rapida e organiza-
da. A interacao com o paciente deve ser feita atraveés
de comandos claros e objetivos, com reforcos positi-
vos ou negativos. Deve ser realizado um agendamento
sempre no mesmo dia e hordrio, além disso, deve ser
feito sempre com o mesmo profissional.

Segundo Oriqui; Fett (2006), o comportamento
ritualistico presente nos individuos autistas provoca
medo do novo, medo do que nao esta presente em sua
rotina didria, associado ainda a dificuldade de comu-
nicagdo entre o profissional e o paciente, tornado-se
um agravante para a realizagao do tratamento odonto-
légico, que normalmente nao faz parte da vida e dos
costumes da maioria dos individuos autistas.

Segundo Aratjo (2014) os autistas devem ter o
acompanhamento periédico do CD perante suas li-
mitacdes, principalmente motoras. Frente a essas difi-
culdades enfrentadas pelo autista, o profissional deve
procurar formas lGdicas e interativas para ganhar a
confianca e atrair a atencao desses pacientes, buscan-
do alternativas que possam compensar os sons, odores,
luzes e cores, tipicos de um consultério odontolégico,
que podem vir a causar episodios de irritacao do pa-
ciente com esse transtorno.

As formas de abordagens psicologicas no aten-
dimento ao paciente autista sio as mesmas usadas
em Odontopediatria, tais como o dizer-mostrar-fazer,
distracdo, dessensibilizacao, controle de voz, refor-
o positivo ou recompensa e modelagao. Entretanto,
esses métodos sao mais dificeis de serem aplicados,
mas devem ser encorajados. Também é possivel usar
a linguagem corporal, de modo que o profissional, por
meio de suas expressoes faciais, consiga transmitir para
a crianca sua satisfagao pelo bom comportamento, ou
nao (JOSGRILBERG; CORDEIRO, 2005).

Outro método usado no atendimento do pa-
ciente autista é uma adaptagao do programa Son-Rise
usando uma abordagem relacional, na qual a relacao
entre as pessoas € valorizada. Para conseguir realizar o
tratamento odontolégico do paciente autista, em ni-
vel ambulatérial, terd de estudar a técnica proposta,
compreender o que é necessdrio e a0 mesmo tempo
as limitacoes dos individuos, acreditar que é possivel,
ter maleabilidade, tentar diversas vezes cada trabalho
e ter muito carinho no que se faz (ZINK, 2011, ZA-
NELLLI et al., 2015).

Uma adaptacao do programa Son-Rise foi criado
por Zink e, teve por objetivo conferir maior ludicidade
ao atendimento, tornando esse momento mais pra-
zeroso e inovador. Devido a complexidade do aten-
dimento, indica procurar profissionais especializados
(ZINK, 2010).

No programa Son-Rise, toda a aprendizagem
ocorre em um contexto de uma interagao divertida,
amorosa e dinamica. O destaque esta na diversao e as
atividades as quais sao adaptadas para serem motiva-
doras e propicias a fase de desenvolvimento propria
do individuo, qualquer que seja sua idade. O progra-
ma sugere o uso de brinquedos e materiais motiva-
dores que oferecam como instrumento de facilitagao
para a interacao e subsequente cooperagao (ZANELLI
et al., 2015).

O Programa Son Rise é como “ir até o mundo
da pessoa com autismo”, e € isso que contribui para
0 sucesso no tratamento odontolégico. Pode minimi-
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zar o estresse e tornar os profissionais aptos a realizar
§) atendinlento em nivel ambulatorial. £ lidico e tem
como principal alvo a brincadeira. As agoes sao adap-
tadas para se tornarem incentivadoras e direcionadas
ao paciente, mesmo que ele seja adulto (ZINK, 2011).

Segundo Tolezani (2012), um dos métodos mais
utilizados é o Programa Son-Rise. E um método que
oferece uma abordagem diferente, educativa, prética e
ampla para estimular as criangas, adolescentes e adul-
tos com autismo a participarem ativamente em intera-
coes divertidas, espontaneas e dinamicas com os pais,
outros adultos e criancas. E centrado na pessoa com
autismo, com isso o tratamento parte de uma profun-
da compreensdo e genuina apreciacao da pessoa, de
como ela se comporta, interage e se comunica, assim
como de seus interesses.

Alguns métodos, segundo Gordon et al. (2011),
foram criados para atender criancas e adultos autistas,
respeitando suas limitagoes. Callahan et al. (2010) cita-
ram o método TEACCH (Tratamento e Educagao para
Criangas Autistas e com Distrbios correlacionados a
Comunicagao). Fundamenta-se na organizacao do es-
pago fisico, através de rotinas organizadas em quadros,
painéis e agendas. Utilizando estimulos visuais (fotos,
figuras, cartoes), corporais (apontar, gestos, movimen-
tos corporais) e sonoros, cinestésicos e visuais (som,
palavra, movimentos associados as fotos). Os pontos
de apoio do TEACCH sao uma estrutura fisica bem
delimitada, onde cada espaco tem uma funcio; ativi-
dades com sequéncia e que as criancas possam saber
o0 que exige delas e uso direto de apoio visual, como
cartbes e murais.

Outro método, segundo Gordon et al. (2011), é
o método PECS (Sistema de Comunicacao por Figu-
ras). Ele busca auxiliar o autista a notar que ele po-
dera obter as coisas de que precisa mais rapidamente
e, sua base é por meio de comunicagio por figuras.
Ajuda no desenvolvimento da comunicacao entre o
profissional e o paciente, pode-se implementar um
‘caminho" de comunicacdo entre o autista e 0 meio
ao seu redor. Algumas criancas autistas desenvolvem
a chamada linguagem tradicional; no entanto, outras
pode ser que nunca falem, mas poderao utilizar uma
ferramenta precisa para se relacionarem "falar" com o
mundo, expressando seus anseios e vontades. O PECS
recomenda que o autista troque uma figura ou foto por
alguma coisa que almeja.

Callahan et al. (2010) apresentaram, também,
o método ABA (Analise Aplicada ao Comportamen-
to). Procura formar habilidades que o paciente au-
tista ndo dispoe, sendo apresentada por etapas. E

dada muita importancia a recompensa ou reforgo
de comportamentos desejados e adequados, des-
considerando, ignorando e desencorajando com-
portamentos indevidos, redirecionando o paciente
a assumir outra postura.

Para Katz et al. (2009), o que diferencia o atendi-
mento destes pacientes é o controle do comportamen-
to durante as consultas, o que é extremamente dificil,
considerando as suas principais limitagoes, como a
auséncia de estabelecimento de contato visual, a di-
ficuldade de comunicacao verbal ou nao verbal e o
comportamento atipico.

Ainda nao existem medicamentos psiquidtricos
especificos para comportamento autista. O tratamento
tem como base o controle da sintomatologia e com-
portamentos que sao frequentemente encontrados nos
autistas: agressao, automutilacdo, ansiedade, depres-
sao, irritabilidade, transtornos obsessivo-compulsivos,
transtorno de déficit de atencao/hiperatividade e con-
vulsdes (JAMES, 2011, apud AMARAL et al., 2012).

De acordo com Predebon e Darold (2013), a in-
tervencao farmacoldgica, com antipsicéticos de segun-
da geragao, mostrou-se Gtil para o controle de dist(r-
bios comportamentais. Visto que os antipsicéticos ou
neurolépticos sao medicamentos inibidores das funcoes
psicomotoras, as quais podem encontrar-se aumentada
em estados de excitacdo e de agitacao, por exemplo.

Segundo Nagendra, Jayachandra (2012), mesmo
que o tratamento para distirbios do espectro autista
seja embasado principalmente em terapias compor-
tamentais, os medicamentos como antidepressivos,
antipsicéticos, anticonvulsivantes e drogas estimulan-
tes do sistema nervoso central, sio constantemente
prescritos para tratar algumas das sintomatologias do
autismo. Muitos destes medicamentos tém efeitos
colaterais sistémicos e devem ser relatados durante a
consulta odontolégica. Medicamentos antipisicéticos
podem causar disttrbios motores que afetam a diccao
e a degluticdo, além da diminuicdo da salivacdo, ou
xerostomia. O uso continuo de medicamentos anti-
convulsivantes pode causar um aumento de hemorra-
gias devido a qualquer leucopenia, além de anemia e
hiperplasias gengivais.

Os medicamentos antidepressivos, normalmen-
te prescritos aos pacientes autistas, sao a Fluoxetina e
Sertralina, que podem resultar na diminuigao do fluxo
salivar. Os anticonvulsivantes fenitoina, carbamazepi-
na e dcido valpréico causam hiperplasias gengivais, ul-
ceracoes na boca, xerostomia, sangramento gengival,
plaquetopenia, neutropenia e cicatrizagao demorada
(HADDAD, 2007, apud AMARAL et al., 2012).



Para Amaral et al. (2012), os medicamentos co-
mumente utilizados pelos pacientes autistas possuem
diversos efeitos colaterais e, muitos deles com mani-
festacoes bucais. Por isso é imperativo que o cirurgiao-
-dentista domine o conhecimento dessas implicacoes
principalmente em tratamentos invasivos como proce-
dimentos cirtrgicos.

Para Zink (2012), o cirurgiao-dentista treinado
para atender pacientes autistas faz a mesma Odon-
tologia para todos. O que muda é a abordagem e o
conhecimento das alteragbes comportamentais que
o paciente possa ter durante as sessdes, ou seja,
o profissional também precisa saber como reagir,
caso o paciente apresente alguma alteracao com-
portamental.

A falta de conhecimento de muitos cirurgioes-
-dentistas sobre o autismo, e o despreparo profissional
para lidar com essa sindrome, assim como as apreen-
soes familiares, também devem ser levadas em con-
ta, pois muitas vezes contribuem para inviabilizar um
atendimento prético e eficaz. E necessdrio paciéncia
ao cirurgiao-dentista para lidar com pacientes autis-
tas. Deve buscar conhecer suas limitagoes e, assim a
cada novo encontro poderd ser mais produtivo que o
encontro anterior, permitindo que se crie um vinculo
de confianga e seja possivel dar continuidade ao trata-
mento (AMARAL; PORTILLO; MENDES, 2011).

A atuacdo do CD vai além de estruturas como
cabeca, pescoco e boca. Ele deve atuar no campo da
promogao da salde e prevencao de doengas, que
é de maxima importincia ao autista e sua familia.
Porque assim, pode conseguir melhorar a condigao
de higiene bucal do autista, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida (AMARAL; PORTILLO;
MENDES, 2011).

Discussao

Sobre o periodo em que o autismo pode ocorrer,
Ama (2006) e Bosa (2006), o autismo é um transtorno
que se manifesta antes dos trés anos de vida da crian-
ca. No entanto, Acampora (2013) diverge deste pensa-
mento, e afirmou que geralmente pode se manifestar
até os primeiros cinco anos de vida.

O autismo, segundo AMA (2006), afeta criancas
de todas as etnias e classes sociais. Alguns autores, tais
como Gémez; Torres; Ares (2009) e Bosa (2006), afir-
maram que acomete mais o genéro masculino do que
o feminino e na proporcao de quatro para um. No en-
tanto, Weigelt, Koldewyn, Kanwisher (2012) acrescen-
taram que as meninas sao mais seriamente afetadas.

Em relacao a etiologia do Autismo, para Amaral
et al. (2012) esta relacionada com anormalidades em
alguma parte do cérebro, ainda nao definida. Ja Aradjo
(2014), Gomes e Pujals (2015) destacaram que atual-
mente ainda nao sao conhecidas as causas desse trans-
torno. Embora Aradjo (2014) reconheca que existem
indicacoes que apontam as causas genética, neuropsi-
quidtrica e fatores psicossociais. Na verdade, o autismo
ainda se revela um mundo bastante enigmatico.

Entre as principais caracteristicas do autismo,
varios autores Gémez; Torres; Ares (2009), Schenk,
(2012), Predebon, Darold (2013), reconheceram como
sendo uma desordem que apresenta atraso ou funcio-
namento anormal em algum grau, na interagao social,
comunicacao e aprendizagem. A AMA (2006) acres-
centou que eles apresentam desenvolvimento motor
normal, mas se comportam de forma estranha e ina-
dequada. Silva et al. (2008) destacaram o comporta-
mento da automutilagao que os mesmos apresentam.
Porém, para Schenk (2012) um dos pontos-chave da
dificuldade do autista é o desenvolvimento emocional.

Em relacdo a saide bucal, Bosa (2006) afirmou
que o paciente autista apresenta condi¢dao comum as
encontradas no paciente especial, alta prevaléncia de
carie e doenca periodontal. Em relacio a doenca pe-
riodontal, Katz et al. (2009) indicaram que apresentam
péssima higiene bucal. E a justificativa para isso, se-
gundo autores como Amaral, Portilho, Mendes (2011)
deve-se a higiene bucal ruim, as alteracoes de coorde-
nagao e pouca cooperagao para realizagao da mesma.
Por isso, sdo encontrados altos indices de placa.

Sobre o tratamento odontolégico, de acordo com
Zink, (2012) 53,8% dos pacientes autistas ainda rece-
bem o tratamento odontolégico com anestesia geral,
no Brasil. O que é corroborado por Zink (2015), quan-
do destacou que mesmo para realizar uma simples lim-
peza, a maioria dos pacientes é internada num hospital
para receber anestesia geral. Entretanto, Zink (2012)
alertou que este procedimento deve ser usado como
Gltimo recurso disponivel.

Segundo Silva et al. (2008), outro tipo de tratamen-
to no consultério é a abordagem por sedagao, com o
uso de agentes farmacoldgicos, mas que nao se pode
prever com precisao se os resultados serao satisfato-
rios com uso de medicamentos. Inclusive, Amaral et al.
(2012) afirmaram que procedimentos de sedagao nao
devem ser realizados por cirurgides-dentistas sozinhos
em consultérios e, sim por profissionais capacitados por
cursos regulamentados. Pois as dificuldades de relaciona-
mento e comportamento dos pacientes autistas, podem
causar complicacoes e dificuldades no atendimento.
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Neste contexto, varios autores Haddad (2007) ci-
tado por Amaral et al. (2012), Silva et al. (2008), Katz
et al. (2009), Amaral; Portillo; Mendes (2011), Zink
(2012), Predebon; Darold (2013), de forma comum
ressaltaram que é necessario introduzir o autista a
atencao odontoldgica o mais precoce possivel, visando
familiariza-lo com a rotina, com o ambiente, para que
a realizacao do tratamento odontolégico ambulatorial,
evitando o emprego de anestesia geral.

Na perspectiva de realizar o atendimento do au-
tista, no consultério odontolégico, Amaral et al. (2012)
enfatizaram que o cirurgiao-dentista deverd dispor tan-
to de métodos psicoldgicos mais convencionais, ja usa-
dos pela Odontopediatria, conforme citado por Josgril-
berg; Cordeiro (2005), como também, deve aprender
estratégias de interacao, buscando criar maior vinculo
do profissional com o paciente, por meio dos métodos
TEACCH e o ABA indicados por Callahan et al. (2010),
o PECS citado por Gordon et al., (2011) e o Programa
Son-Rise, apresentado por autores tais como Tolezani
(2012), Zink (2011) e Zanelli et al. (2014).

No entanto, Zink criou uma adaptacao do pro-
grama Son-Rise visando conferir maior ludicidade ao
atendimento, tornando esse momento mais prazeroso
e inovador (ZINK, 2012). Mas alertou que, devido a
complexidade do atendimento, indica procurar profis-
sionais especializados (ZINK, 2010).

Entre os métodos mais utilizados, para Tolezani
(2012), esta o Programa Son-Rise, que é centrado na
pessoa com autismo e oferece uma abordagem dife-
rente, mais lidica. O que é corroborado por autores
como Zink (2011) e Zanelli et al. (2014), pois concor-
dam que seu cardter lidico contribui para que o autista
conhega, entenda e aceite o tratamento odontolégico.
Inclusive, Zink (2011) salientou que, para o cirurgiao-
-dentista conseguir realizar o tratamento odontolégico
do paciente autista, em nivel ambulatérial, tera de es-
tudar a técnica proposta por este programa.

Para que o atendimento odontolégico ocorra em
nivel ambulatorial, o conhecimento de métodos de
abordagens psicoterdpicos pelo cirurgido-dentista sao
importantes e necessarios, pois segundo James apud
Amaral et al. (2012) nao existem drogas ou medica-
mentos que diminuam todos os sintomas causados
pelo autismo. Entretanto, Predebon e Darold (2013)
discordaram deste pensamento, pois alegaram que a
intervencao farmacolégica com antipsicéticos de se-
gunda geracdo, se mostrou (til para o controle de dis-
tirbios comportamentais.

Dessa forma, para realizar atendimento odon-
tologico ao individuo autista, a nivel ambulatorial, é

necessario que o cirurgiao-dentista tenha preparo, ou
seja, ele precisa ter conhecimento das caracteristicas
comportamentais da doenca e saber elaborar estraté-
gias de abordagem adequadas (Katz et al., 2009). Pois,
segundo Amaral; Portillo; Mendes (2011) a falta de co-
nhecimento e o despreparo do profissional e as apre-
ensoes dos familiares, muitas vezes inviabilizam um
atendimento prético e eficaz. O que, para Predebon
e Darold (2013) faz com que poucos profissionais da
drea odontolégica estejam capacitados para atender
pacientes com autismo.

Além da utilizagao de métodos psicoterapicos, al-
gumas outras medidas devem ser tomadas para realizar
o atendimento do autista no consultério. Nagendra e
Jayachandra (2012), Amaral et al. (2012) e Campos et
al. (2013) indicaram ser importante conhecer a me-
dicacdo que os mesmos utilizam, uma vez que alguns
deles apresentam efeitos colaterais e com manifesta-
coes bucais. Ha necessidade de se pedir exames com-
plementares, ao realizar certos procedimentos, pois o
uso crénico de alguns medicamentos pode influenciar
no tratamento odontolégico e também, que o trata-
mento seja curto e organizado e anamnese minuciosa,
respectivamente.

Para Oriqui; Fett (2006) como a realizagao do
tratamento odontoldgico, normalmente, nao faz parte
da vida e dos costumes da maioria dos individuos au-
tistas, alguns cuidados sao importantes para se conse-
guir realizar o atendimento do autista no consultério.
Para Zink (2011), o profissional precisa motivar o in-
dividuo autista quando cooperar, recompensa-lo pelo
que ele fez e, nunca quebrar o vinculo, respeito e con-
fianca, pois sao importantissimos. Oriqui; Fett (2006)
lembraram de que o atendimento deve ter uma rotina.
Jd Aratjo (2014) destacou que o cirugiao-dentista deve
buscar alternativas que possam compensar os sons,
odores, luzes e cores, tipicos de um consultério odon-
tolégico, que podem vir a causar episédios de irritacio
do paciente com esse transtorno.

Conclusoes

Frente a literatura revisada, pode-se concluir que:

* Nao existe uma causa etiol6gica para o trans-
torno autista. O autismo se manifesta na infancia e afe-
ta trés importantes dreas do desenvolvimento humano:
a comunicagao, socializagao e o comportamento.

* O cirurgiao-dentista deve utilizar métodos in-
dicados pela Odontopediatria e também métodos de
interacao, como o Programa Son-Rise, no atendimento
ambulatorial do individuo autista;



* O desafio do cirurgiao-dentista para realizar
o atendimento lo autista, a nivel ambulatorial, € o co-
nhecimento das caracteristicas comportamentais do
individuo com essa condicdo, e a elaboracao de estra-
tégias de abordagens adequadas.
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Resumo

As hepatites virais sdo consideradas um grave
problema de satide global, e se dividlem em A, B, C, D
e E, sendo A e E transmitidas por via oral-fecal, e B, C e
D por via parenteral, sexual e vertical. O objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre as
hepatites virais B, C e D, com énfase em suas formas
de transmissao e prevencao, além do risco ocupacio-
nal que tais doencas conferem aos cirurgides-dentistas.
Os virus das hepatites possuem preferéncia pelo tecido
hepético e na maioria dos casos é uma doenca silen-
ciosa, que quando nao tratadas podem evoluir para
cirrose, cancer de figado e insuficiéncia hepdtica ful-
minante. Na drea odontolégica acidentes com expo-
sicoes a material biologico sao frequentes, e podem
ocorrer através de lesoes percutaneas como perfuragao
ou corte em pele integra, contato de fluidos corporais
possivelmente infectados com mucosas ou pele nao
integra. Como as hepatites B, C e D podem ser trans-
mitidas principalmente por via parenteral, constituem
um grande risco de transmissao durante o atendimento
odontolégico. Para a prevengao das mesmas existe va-
cina contra a hepatite B, que também protege contra a
hepatite D. Para a hepatite C nao existe vacina, assim
o método mais eficiente de prevencao é o controle
das cadeias de transmissao. Concluiu-se que o uso de
equipamento de protecao individual durante o atendi-
mento odontolégico é um meio eficaz de prevencao
contra as hepatites B, C e D.

Palavras-chave: Hepatites virais. Risco ocupacional.
Doengas hepdticas.

Abstract

Viral hepatitis are considered a serious global heal-
th problem, and are divided into A, B, C, D and E, being
A and E trabsmitted by fecal-oral route, and B, C and D
by parenteral route,( sexual and vertical ). The aim of
this work was to review the literature on viral hapatitis B,
C and D, with emphasis on their transmission and their
prevention, besides the occupational risk that such dise-
ases give the dentists. Hepatitis virus have a preference
for liver tissue and in most cases is a silent disease, which
if left untreated can progress to cirrhosis, liver cancer and
fulminant hepatic failure. In dental area accidents with
exposure to biological materials are common, and can
occur through percutaneous injuries as drilling or cutting
in intact skin contact with infected bodily fluids possibly
broken skin or mucous membranes. Such as hepatitis B,
C and D can be transmitted mainly by parenteral route,
constitute a great risk of transmission during dental care.
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For preventing the same, vaccine against hepatitis B, that
also can protect against hepatitis D exists. For hepatitis C
vaccine does not exist, so the most efficient method of
prevention is the control of transmission chains. It is con-
cluded that the use of individual protective equipment
during the dental care is an effective way of prevention
against hepatitis B, C and D.

Key-words: Viral hepatitis. Occupational risk. Liver Di-
sedses.

Introducao

Hepatite € o termo utilizado para designar os pro-
cessos inflamatérios do figado. O figado é considerado
a maior glandula do corpo humano, sendo responsavel
pela integracao de vdrios mecanismos energéticos do
organismo, pelo armazenamento e metabolizacao de
vitaminas, desintoxicagao e controle do equilibrio hi-
drossalinico. As hepatites virais sao causadas por virus
hepatotrépicos, ou seja, virus que possuem preferén-
cia pelo tecido hepatico, e podem resultar em necro-
se dos hepatécitos (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008;
AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

Existem cinco tipos de virus hepatotrépicos, res-
ponsaveis pelas hepatites A, B, C, D e E, que sao: virus
HAV da hepatite A; HBV da hepatite B; HCV da he-
patite C; HDV da hepatite D e o HEV da hepatite E
(BRASIL, 2010a).

As hepatites virais se tornaram um grave proble-
ma global de saiide piblica, pois nenhum pafs, rico
ou pobre, é poupado. Estimativas apontam que bi-
lhoes de pessoas ja tiveram contato com o virus, e mi-
lhGes sao portadores cronicos da doenga, sendo que
a transmissao do HAV e HEV ocorre por meio oral-fe-
cal, e das demais principalmente por via parenteral,
via que nao passa pelo sistema gastrointestinal antes
de chegar ao sangue, sexual e mais raramente verti-
cal, ou seja, transmissao de mae para feto no dtero
ou para o recém-nascido durante o parto (BRASIL,
2010a; OMS, 2013).

Como na maioria dos casos as hepatites virais se
apresentam de forma silenciosa, os individuos nao pos-
suem conhecimento que estao infectados, e quando
nao tratadas, as hepatites B, C e D podem resultar em
cirrose, cancer de figado ou insuficiéncia hepatica ful-
minante (OMS, 2013).

Na drea odontolégica é frequente acidentes com
exposicao a material bioldgico diante do uso de ins-
trumentais perfurocortantes e a constante manipula-
gao de sangue e saliva. Como o HBV, HCV e HDV sio
transmitidos principalmente por via parenteral consti-

tuem um elevado risco de transmissao durante o aten-
dimento odontolégico (BRASIL, 2010a; RAMOS et al.,
1997 apud ALBUQUERQUIE et al., 2012).

Ante o exposto, este trabalho tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura sobre as hepatites vi-
rais B, C e D, com énfase em suas formas de transmis-
sao e prevencao, além do risco ocupacional que tais
doengas conferem aos cirurgioes-dentistas.

Revisao de literatura

ASPECTOS GERAIS DAS
HEPATITES VIRAIS B, Ce D

As hepatites virais se manifestam na forma aguda,
sendo essa autolimitada, ou seja, o organismo conse-
gue combater a infecgao, persistindo por no maximo
seis meses. Quando o infectado apresenta resposta
imune ineficiente, as hepatites B, C e D vao evoluir
para a forma cronica, podendo resultar em cirrose,
cancer de figado e insuficiéncia hepética fulminante
(MARINHO et al., 2012; NICOLICH, 2013).

Hepatite B

A hepatite B é causada pelo virus HBV, um virus
DNA pertencente a familia Hepadnaviridae. Seu peri-
odo de incubacao varia de trinta a cento e oitenta dias
e o periodo de transmissibilidade varia entre duas a
trés semanas antes dos primeiros sintomas, sendo que
o portador cronico pode transmiti-lo por varios anos
(COURA, 2008; BRASIL, 2010b).

Segundo Aguiar e Ribeiro (2009), a transmissao
do virus HBV pode ser através da pele lesionada, mu-
cosa, por via parenteral, relacoes sexuais sem o uso de
preservativos, uso compartilhado de seringas e agulhas,
transfusdes sanguineas ou hemoderivados contamina-
dos. Marinho et al. (2012) afirmaram que aparelhos
de barbear, escova de dente, toalhas com sangue ou
secrecoes também sdo fontes de transmissao do virus,
isso porque o HVB permanece ativo por um longo pe-
riodo fora do corpo humano. Também pode ocorrer
por transmissao vertical.

Os individuos infectados pelo virus HBV podem
desenvolver a forma aguda, cronica ou fulminante da
hepatite B. Na fase aguda os mesmos podem apre-
sentar mal-estar, cefaléia, febre, anorexia, fadiga,
ndusea, vomito, ictericia. Cerca de 90% das pessoas
que contraem o HBV desenvolvem anticorpos con-
tra o mesmo e se recuperam fisiologicamente em seis
meses, e os outros 10% desenvolvem a forma croni-



ca (COURA, 2008; TRABULSI; ALTERTHUM, 2008;
SMELTZER et 3|., 2009).

A maneira mais eficaz para prevencao da hepa-
tite B é a vacinagao, podendo essa ser aplicada em
qualquer idade. A mesma é realizada em um esquema
de trés doses, com o intervalo de um més entre a pri-
meira e a segunda dose e seis meses entre a primeira
e a terceira dose. Para verificar a eficacia da vacinacao
deve ser feito um exame com objetivo de pesquisar
a presenca do antigeno HBsAG no soro do vacinado.
Caso o antigeno nao seja encontrado, o esquema va-
cinal deve ser repetido (BRASIL 2008; COURA, 2008;
MARINHO et al., 2012),

De acordo com Smeltzer et al. (2009), em casos
de exposicao ao virus, individuos que nunca tiveram
hepatite B e nao receberam todo o esquema vacinal
devem receber a vacina de imunoglobulina para hepa-
tite B, pois a mesma proporciona a imunidade passiva
contra a doenca, ou seja, é feita a transferéncia de an-
ticorpos produzidos por animais ou por outros seres
humanos ao individuo.

Hepatite C

A hepatite C é causada pelo virus HCV, do tipo
RNA, classificado na familia Flaviriridae. A infeccao
pelo HCV possuiu um periodo de incubacao que varia
de quinze a cento e cinquenta dias, e um periodo de
transmissibilidade que se inicia uma semana antes dos
sintomas aparecerem e se mantém enquanto houver a
presenca do virus HCV no organismo (COURA, 2008;
AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

O modo de transmissao mais comum é o paren-
teral. A transmissao sexual pode ocorrer em individuos
que ndo praticam sexo seguro, e possuem varios par-
ceiros, e ainda quando ha coexisténcia de alguma DST
(doenca sexualmente transmissivel), sendo este fato
um facilitador para o contdgio. Ja a transmissao vertical
€ incomum (ALTER, 1996 apud ROCHA et al., 2009;
BRASIL, 2010b).

Sao consideradas situagoes de alto risco para a
transmissao do HCV o uso de drogas injetéveis com
agulhas ou seringas contaminadas, transfusoes de san-
gue ou hemoderivados infectados. Objetos de uso pes-
soal tais como escovas de dente, laminas de barbear,
também sao fontes de transmissao (AGUIAR; RIBEIRO,
2009; BRASIL, 2010).

A hepatite C pode se apresentar de forma cronica
ou aguda, sendo a dltima caracterizada por mal-estar,
cefaléia, febre, anorexia, fadiga, ndusea, vomito, icteri-
cia. A porcentagem de individuos infectados que apre-

sentam o quadro agudo da doenca é abaixo de 20%.
Ja a porcentagem de individuos que sao portadores do
virus em sua forma cronica varia de 75% a 85%. Fato-
res como imunodeficiéncias podem contribuir para a
evolucao da forma aguda para cronica. A cronicidade
pode evoluir para cirrose ou cancer de figado (COU-
RA, 2008; BRASIL, 2010b).

Nao ha vacina contra o virus da hepatite C, devi-
do a alta frequéncia de mutagao de seu material gené-
tico, o que inviabiliza a produgao de uma vacina efi-
caz. Com isso é de extrema importancia que medidas
de controle das cadeias de transmissao do virus sejam
colocadas em prética (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008;
MARINHO et al., 2012).

Hepatite D

De acordo com Coura (2008), a hepatite D é
causada pelo HDV ou Delta, um virus RNA perten-
cente a familia Deltaviridae. Aguiar e Ribeiro (2009)
afirmaram que o HDV é um virus defectivo, ou seja,
é incapaz de produzir seu préprio envelope proteico,
tendo como consequéncia a impossibilidade de causar
infeccao sozinho, necessitando assim da presenca do
HBV para utilizar sua proteina.

A hepatite D s6 ocorre em individuos portadores
do HBV, apresentando-se na forma de co-infecgao, o
que é uma infeccao simultinea com o HBV, ou na for-
ma de superinfeccao, sendo uma infecgao em porta-
dores cronicos da hepatite B. A hepatite D tende a ser
mais perigosa que a hepatite B, e com maiores chances
de evolugao para cirrose e hepatite fulminante (COU-
RA, 2008; MARINHO et al., 2012).

O periodo de incubacao do HDV geralmente é
de trinta a cento e oitenta dias, e o periodo de trans-
missao ocorre uma semana antes do inicio dos sinto-
mas e permanece enquanto o paciente apresentar o
virus no organismo. A via de transmissao da hepatite
D é semelhante a hepatite B, podendo ocorrer pelas
vias parenteral, sexual, percutanea e vertical (AGUIAR;
RIBEIRO, 2008; BRASIL, 2010a).

Para a redugao da infeccao pelo HDV é impor-
tante estar vacinado contra a hepatite B, e os porta-
dores do virus devem fazer o uso de preservativos nas
praticas sexuais, ndo doar sangue e nao compartilhar
objetos pessoais, sendo eles: seringas, escovas dentais,
instrumentos de manicure e matérias para confeccao
de tatuagem e piercing, além disso, a biosseguranca
utilizada pelos profissionais da drea da saide deve
ser rigorosa diante dos procedimentos odontologicos
(BRASIL, 2010).
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RISCO OCUPACIONAL

De acordo com Albuquerque et al. (2012), as ex-
posigoes a material biolégico podem ocorrer por meio
de lesbes percutineas como as perfuragoes ou corte
em pele integra, contato com sangue ou fluidos cor-
porais possivelmente contaminados com as mucosas
bucal, nasal, ocular ou com pele nao integra.

Ramos et al. (1997), citado por Albuquerque
et al. (2012), afirmaram que, na drea odontolégica
acidentes com exposicdo a material biolégico sio
frequentes, devido ao trabalho com instrumentais
perfurocortantes em um campo de visdo restrito, e
ainda sujeito a movimentacao do paciente. Freitas
(2012) completa que além dos objetos perfurocortan-
tes hd outras possiveis fontes de transmissdao para o
cirurgiao-dentista, como a constante manipulagao de
sangue e saliva, que podem entrar em contato com a
pele e mucosa, ou serem inaladas.

Aproximadamente trés milhdes de exposigoes
percutaneas ocorrem anualmente entre os profissionais
da satide no mundo. Destes, setenta mil resultam em
infeccoes pelo HBV e quinze mil pelo HCV, possuindo
as mesmas um elevado risco de morbidade, mortalida-
de e de transmissao durante o atendimento odontol6-
gico. Assim, o conhecimento mais aprofundado sobre
tais doencas contribui para que os cirurgides-dentistas
realizem os procedimentos odontolégicos de maneira
mais segura (SILVA; MIASATO, 2009; BRASIL, 2010a).

Segundo Marinho et al. (2012), o HBV esta pre-
sente em grandes concentracoes em fluidos corpéreos,
como saliva, esperma e sangue. Ja o HCV encontra-se
em altas concentracoes no sangue, e em outros fluidos
corpdreos, como a saliva; as concentracoes sao baixas,
sendo o risco de transmissao menor.

A partir da andlise de fichas de notificacio de
acidentes ocupacionais no SINABIO - Sistema de No-
tificagao de Acidentes Biolégicos de Votuporanga — SP
entre os 273 casos de acidentes profissionais, o cirur-
gido-dentista ocupou a quinta posicao, representando
5,1% dos acidentados entre vrios profissionais. Ainda
foi identificada a sorologia positiva de um cirurgido-
-dentista para o HBV e um para o HCV. Também foi re-
latado que 22 profissionais foram vitimas reincidentes
de exposicao a material biol6gico durante o periodo
de estudo, e destes 22, dois eram cirurgides-dentistas
(SANTOS; DIAS; MACHADO, 2010).

Entre setembro de 2007 a marco de 2008 foi
realizado um estudo com 279 cirurgides-dentistas na
cidade de Montes Claros, Minas Gerais, em relacio
ao uso de equipamentos de protecao individual. Con-

cluiu-se que menos da metade dos profissionais ques-
tionados usavam todos os EPI's, durante todo tempo
de trabalho. Os argumentos citados para o nao uso dos
mesmos foram que luvas e 6culos de protecao dificul-
tam o trabalho e que mascara, avental e gorro nao sao
necessarios. No mesmo trabalho os autores ainda rela-
taram que entre os profissionais questionados 81,1%
ja sofreram acidentes ocupacionais com instrumentais
perfurocortantes durante a vida profissional (FERREIRA
etal., 2010).

Garcia; Blank e Blank (2007) afirmaram que o
uso de luvas minimiza o contato da pele com sangue,
saliva e outros fluidos corporais do paciente. Ja o uso
de 6culos de protecao e méascara impedem que respin-
gos contaminados atinjam as mucosas ocular, nasal e
bucal do profissional. O jaleco de protegao de manga
longa serve para reduzir a contaminacao da roupa, € o
gorro impede que goticulas e particulas contaminadas
se depositem no cabelo do profissional, o que inviabili-
zam a transmissao nao apenas para o profissional, mas
também para seus familiares e outros pacientes.

Quanto ao conhecimento sobre as hepatites virais,
foram avaliados 109 académicos do curso de Odonto-
logia da UEPB (Universidade Estadual da Paraiba), e os
resultados mostraram que quanto a via de transmissao
a grande maioria afirmou ser o sangue contaminado a
principal fonte de contagio da doenga. Por outro lado,
muitos desconheciam que a mucosa também poderia
ser uma dessas vias. Os resultados apontaram que tais
informagoes sobre as hepatites virais sao fundamentais
para o conhecimento dos riscos a que estao expostos e
como se prevenirem (DINIZ et al. 2011).

Com objetivo de identificar o conhecimento so-
bre a hepatite B, 211 académicos do curso de odon-
tologia da FUNORTE (Faculdade Unidas do Norte de
Minas) foram questionados quanto a forma de trans-
missdo e 46,7% responderam que era transmitida atra-
vés de drogas injetdveis, 23,3% pelo beijo, 16% por
transfusao sanguinea, 5,3% por pingo de saliva na pele,
2,7% por tratamento odontolégico, 2,7% por acidente
profissional, 2,3% pelo ar e 0,7% hereditério (FREITAS
etal., 2011).

Nesse mesmo estudo, Freitas et al. (2011) en-
contraram outros resultados como: 61,3% dos pes-
quisados responderam que a hepatite B pode ser pre-
venida, 29,3% responderam que pode ser prevenida
mais ou menos, e 7,3% que nao hd prevencao. Ape-
nas 14% reconheceram a hepatite B como doenca
fatal e 87,7% dos alunos foram vacinados. Resulta-
dos que levaram os autores a concluirem que hd uma
evidente divergéncia entre falta de conhecimento e



o comportamento adotado pelos pesquisados, verifi-
cando uma necessidade de um processo de educacao
permanente e continuada.

Em relacao a vacinacio contra a hepatite B, Gar-
cia; Blank e Blank (2007) desenvolveram um estudo
com 289 cirurgioes- dentistas registrados no Conse-
lho Regional de Odontologia de Santa Catarina, e os
resultados mostraram que 73,4% dos pesquisados
realizaram todo o esquema vacinal contra a hepati-
te B, mas apenas 32,1% dos mesmos monitoraram a
resposta vacinal, e desses 6,5% tiveram a necessidade
de repetir o esquema vacinal para adquirir a prote¢ao
contra o HBV.

Também com o objetivo de identificar o indice de
vacinagao contra a hepatite B entre os cirurgides-den-
tistas, Ferreira et al. (2012) realizaram um estudo com
283 profissionais, inscritos no Conselho Regional de
Odontologia de Montes Claros. Desses, 91,2% comple-
taram o esquema vacinal e 8,8% nao se vacinaram ou
nao completaram o esquema, alegando a necessidade
de mais informagoes, como o principal motivo.

A exposicao ocupacional é comprovadamente
um fator de risco para a contaminagao pelo HCV em
profissionais da odontologia, pois tal virus pode ser de-
tectado em diversas superficies do consultério odonto-
légico, sua principal via de transmissao é a parenteral
e ainda, o HCV estd presente na saliva em pelo menos
25% dos individuos com hepatite C, o que indica que a
saliva pode servir de via de transmissao nao parenteral,
mas com menor poténcia. Como nao ha vacina contra
a hepatite C, o meio mais eficaz para prevencao entre
os cirurgioes-dentistas é o uso dos equipamentos de
protecao individual, pois a falta desses contribui para o
risco de contrair a infeccao (CHEN et al., 1995, apud
ROCHA et al., 2009; ALBURQUEQUE et al., 2012).

De acordo com Marinho et al. (2012), a so-
roprevaléncia (ndimero de individuos que possuem
anticorpos contra o agente infeccioso) do HCV em
profissionais de satide varia de 0,6% a 4,5%, ultrapas-
sando a porcentagem da populagao geral. Os aciden-
tes com perfurocortantes e o contato do virus com a
mucosa sao os maiores responsaveis pelo alto indice
de contaminagdo encontrado nos mesmos. A taxa de
soroconversao (surgimento de soropositividade) apés
a exposicao a material contaminado é de aproxima-
damente 2%.

Albuquerque et al. (2012) avaliaram a soropre-
valéncia do HCV, em de 54 estudantes de odonto-
logia dos dois dltimos periodos da faculdade ASCES
(Associagao Caruaruense de ensino superior). Nao foi
encontrada nenhuma sorologia positiva para o HCV,
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mas foi observado que 38,8% dos alunos ja sofreram
acidentes ocupacionais, que é um grande fator de risco
para contrair a hepatite C.

A vacina contra a hepatite D nao existe e nem é
necessdria, tendo em vista que a vacinagao contra a
hepatite B também protege contra a hepatite D. Além
da vacinagdo contra a hepatite B, o uso correto das
normas de biosseguranca nos procedimentos odonto-
I6gicos também sao meios de prevencao contra o HDV
(AGUIAR; RIBEIRO, 2009; NICOLICH et al., 2013).

Discussao

Quanto as vias de transmissao, os virus das he-
patites B e D se assemelham, podendo ocorrer através
da via parenteral, sexual, percutinea e vertical. Tais
vias se assemelham a transmissao da hepatite C, di-
ferenciando apenas em relagao a transmissao vertical,
pois este tipo de transmissao na hepatite C € incomum
(AGUIAR; RIBEIRO, 2009; BRASIL, 2010a).

Conforme relatado por Trabulsi; Alterthum
(2008) e ratificado por Smeltzer et al. (2009), quan-
to a manifestagao os individuos infectados pelo HBV,
HCV e HDV podem desenvolver tanto a forma aguda,
em que os sintomas sao iguais para ambos, quanto a
forma cronica. Smeltzer et al. (2009) afirmaram que
os individuos portadores do HBV apresentam maior
prevaléncia na forma aguda, todavia, segundo Coura
(2008) os portadores do HCV exibem maiores indices
de cronificacao da doenca.

Coura (2008) e Marinho et al. (2012) corrobo-
raram ao dizer que a hepatite D, ocorre somente em
individuos portadores do virus HBV, apresentando-se
na forma de co-infecgao ou superinfecgao.

Os autores Aguiar e Ribeiro (2009); Smeltzer et
al. (2009); Nicolich et al. (2013) concordaram ao dizer
que a maneira mais eficaz na prevencao da hepatite
B e D é a vacinagao, sendo que a vacinacao contra
hepatite B protege contra a hepatite D. Em casos de
exposicoes ao virus, individuos nao imunizados devem
receber a vacina de imunoglobulina para hepatite B.
Porém Marinho et al. (2012) afirmaram nao ocorrer
o mesmo para a hepatite C, pois devido a sua alta
frequéncia de mutacao genética, é inviavel a producao
de uma vacina eficiente.

Mesmo tendo vacina para os tipos de hepatite B
e D, a literatura é unanime em relatar ser de extrema
importancia que as medidas de controle das cadeias de
transmissao do virus sejam colocadas em prética para a
prevencao das hepatites B, C e D, utilizando os recursos
necessdrios para cada via de transmissao do virus como
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o uso de preservativos nas praticas sexuais e ndo com-
partilhar seringas, objetos pessoais, além da adequada
biosseguranca dos profissionais da saGde diante dos
procedimentos cirtrgicos e odontolégicos (AGUIAR; RI-
BEIRO, 2009; BRASIL, 2010a; MARINHO et al., 2012).

Os autores Ramos et al. (1997) citado por Albu-
querque et al. (2012); Marinho et al. (2012) afirmaram
que acidentes ocupacionais como exposicoes percu-
tineas sao frequentes entre os cirurgides-dentistas e
constituem um grande fator de risco para as infecgoes
pelos virus das hepatites B, C e D, fatos que sao com-
provados pelos resultados dos trabalhos de Santos;
Dias e Machado (2010), Ferreira et al. (2010) e Albu-
querque et al. (2012), que demonstraram altos indices
de acidentes com exposicao a material biolégico entre
os cirurgides-dentistas e académicos de Odontologia
de uma universidade.

Quanto ao uso de EPI’s, Ferreira et al. (2010) em
seu estudo concluiram que metade dos profissionais
questionados nao usavam todos os EPI’s por afirma-
rem que dificultam o trabalho ou ndo sio necessarios.
Contrapondo as respostas dos pesquisados do estudo
de Ferreira et al. (2010); Garcia; Blank e Blank (2007)
afirmaram a importancia de cada EPI, sabendo que os
mesmos sao um meio de prevencao eficaz contra ex-
posicao aos virus HBV, HCV e HDV, principalmente
ao HCV, visto que ndo existe vacina para o mesmo.
Assim todos os EPI’s devem ser de uso obrigatério no
ambiente de trabalho dos cirurgioes-dentistas.

Com relacao ao conhecimento sobre a hepatite
B, Freitas et al. (2011) informaram que a grande maio-
ria dos universitarios ndo apresentavam conhecimen-
to suficiente sobre a forma de transmissao, em que
apenas 2,7% dos referidos citaram que o HBV pode
ser transmitido durante o atendimento odontolégico.
Nessa mesma linha de raciocinio, Diniz et al. (2011)
relataram que os estudantes questionados em seu es-
tudo desconheciam que a mucosa poderia ser uma via
de transmissao. No trabalho realizado por Freitas et
al.(2011) foi observado um conflito de comportamen-
to, quando relatado que grande parte dos estudantes
foram vacinados contra a hepatite B, apesar do autor
concluir que os académicos nido possuem conheci-
mentos suficientes sobre as formas de transmissao e
prevencao da hepatite B.

Chen et al. (1995) citado por Rocha et al. (2009)
e Marinho et al. (2012) concordaram ao dizer que o
HCV pode ser encontrado na saliva. Porém Marinho et
al. (2012) afirmaram que tal é encontrado em menores
concentragoes na saliva do que no sangue, indicando
que essa € uma fonte de infeccao para os cirurgioes

dentistas, mas com menor poténcia.

No estudo realizado por Albuquerque et al.
(2012) nao foi encontrado nenhuma sorologia positiva
para o HCV entre os pesquisados, entretanto Marinho
et al. (2012) afirmaram que a soroprevaléncia do virus
entre os profissionais de satide é maior do que na po-
pulacao em geral, com indices de 0,6% a 4,5%.

Sabendo que a vacinagao é a principal forma de
prevengao contra as hepatite B e D, nos estudos re-
alizados por Garcia; Blank e Blank (2007); Freitas et
al. (2011); Ferreira et al. (2012) foi demonstrado que
a grande maioria dos cirurgides-dentistas e académi-
cos de odontologia avaliados apresentavam o correto
esquema vacinal contra a hepatite B, indicando que
ha um alto indice de vacinacao entre os mesmos. En-
tretanto a literatura consultada mostra que hd neces-
sidade de um monitoramento a resposta vacinal para
assegurar a eficacia da vacinagao. O estudo de Ferreira
et al. (2012) mostrou que o indice de profissionais que
realizaram esse monitoramento foi baixo.

Conclusoes

* A hepatite viral é uma doenca contagiosa, de
manifestacao clinica silenciosa e quando nio
tratada pode resultar em cirrose, cancer de
figado e insuficiéncia hepdtica fulminante. A
transmissdo da hepatite A e E é por via oral-
-fecal e a B, C e D por via parenteral, sexual
e vertical.

O cirurgido dentista apresenta constante risco
de contaminacao, em razao do alto indice de
acidentes com os materiais perfurocortantes e
contato direto com fluidos corpéreos, como
sangue, saliva e exudato;

Os equipamentos de protecao individual sao
métodos eficazes durante o atendimento
odontolégico para a prevencao dos cirurgides-
-dentistas contra as hepatites virais B,C e D, e
deve ser de uso obrigatério;

Existe a necessidade de um trabalho educativo
e continuado com académicos e profissionais
da drea odontolégica em relagao ao conheci-
mento da doenca, importancia da vacinacao
e uso do EPI.
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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 2% pdgina (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 espacos entre os pardgrafos), com alinhamento do
texto justificado em formuldrio continuo. O ndmero de
paginas esta limitado ao maximo de 20, incluindo ilus-
tragbes (graficos, tabelas, fotografias e outros).

Elementos pré-textuais

A primeira pagina (denominada Folha de rosto) deve
conter: o titulo do artigo em portugués (Fonte 14,
maidsculo, 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-
tulagdo 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
serdo ordenados em sequéncia vertical.

O resumo nao deverd exceder 250 palavras, escrito
em paragrafo (inico, ressaltando objetivo, descricao do
tema, material e métodos, resultados e conclusoes. O
titulo Resumo, deverd 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 espacamento simples.

Palavras-chave

Palavras ou expressoes 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

maitsculo) 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: Devera apresentar as seguintes
secoes: Introducio, Revisao da literatura, material e mé-
todos, resultados, discussao, conclusoes. Todos os titulos
das segoes e suas divisoes deverio estar alinhados a es-
querda (fonte 12 em negrito e maidsculo). Deverao ser
utilizados dois espagos de 1,5 entre os titulos das secoes
e o texto que os precede ou sucede. Em caso de subse-
coes, estas serdao grafadas em negrito, fonte 12, minds-
culo. As segoes e suas divisbes nao necessitam ser nu-
meradas. Os artigos que apresentam parte experimental
podem apresentar na Introducao, a Revisdo da Litera-
tura. O sistema de citagdes utilizado sera o autor-data
(Conforme apresentado na disciplina/Normas ABNT).

Introducao

Expde 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 bibliogréfica de trabalhos anteriores que abor-
dam o mesmo tema.

Material e Métodos

Descricao 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

Apresentagao 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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Conclusao

Destaca ogresultados 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 hipéteses. Deve ser breve, podendo
incluir recomendagdes ou sugestoes para outras pesquisas
na drea. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

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

Tradugdo em inglés do resumo do trabalho (Titulo cen-
tralizado). Abaixo da denominagao Abstract apresentar
centralizado o titulo do artigo em inglés (fonte 12, mai-
Gsculo, normal). Esta secao deve ser escrita em espago
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