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RIO DOCE

O rio Doce, de alguma forma, ainda resiste. O mercirio hermafrodito deita-se em seu fundo, espraia-
se, é sugado por bombeamento e atacado com cloro e flGor. Tenta-se induzi-lo a flotagbes e processos
quimicos de precipitagdes. No entanto ndo existe garantia de que o metal liquido em temperatura
ambiente, juntamente com outros elementos tais como o chumbo, o cobre e o cadimio, por exemplo,
nao possam escorrer de nossas torneiras juntamente com a dgua, inundar o nosso café, a nossa co-
mida, o nosso cotidiano, lavar as nossas vasilhas e o nosso corpo. O desastre da Samarco, ocorrido ha
trés anos, por mais que o rio ja agonizasse com polui¢des organicas e inorgdnicas, plantou em nosso
intimo a desconfianca e o receio de que somos reféns de uma situagao irreversivel que coloca em risco
o que ha de mais precioso em nés: a nossa satide. O rio Doce, juntamente com todos os rios do Brasil,
cumpre um destino. Corre em direcao ao mar levando tudo o que é possivel, causando uma poluigao
oceanica também infeliz. Os seus c6digos culturais, a sua beleza, as suas representagcdes permanecem.
Disso podemos ainda falar, considerando a sua producao e reprodugao simbélica, as ressignificagdes
e os esquecimentos de que é alvo. Sua histéria do Sertdo do rio Doce permanece. Contudo, o nosso
rio agoniza e agonizamos juntamente com ele. O rio Doce, que serviu para demarcar o nascimento de
inimeras cidades e que, ao longo de sua vida abasteceu nossa sede, cozinhou nossos alimentos, nos
forneceu seus diversos tipos de peixes é hoje, tristemente, um rio comprometido.

José Bispo Ferreira Filho,
Professor dos cursos de Pedagogia e Arquitetura da UNIVALE

AILTON CATAO
AUTOR DA FOTOGRAFIA DA CAPA

“O incrivel, fantastico e extraordinério, é imor-
R talizado na foto. Sua lente é como o nosso visual,
' capta belas imagens e revela uma dura realidade,
,, dura como a miséria humana, por exemplo. Com
* uma vantagem, a lente perpetua um momento,

paralisa um movimento que impede que nossos
olhos vejam, com indignagao, deleite, delirio ...

>

Uma olhada no seu trabalho é questionar coisas,
eventos ou nossa propria existéncia.”

Tim Filho
Jornalista e Escritor
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EDITORIAL

Prof2. Elaine Toledo Pitanga Fernandes

Assessora de Pesquisa e Iniciagao Cientifica da UNIVALE

Recebi com grande satisfagdo o convite para es-
crever o Editorial da 222 Edicdo da Revista Cientifica
FACS. Tal convite aconteceu num momento em que
a Assessoria de Pesquisa e Iniciacao Cientifica realizou
exitosamente a 162 edicdo do Simpdsio de Pesquisa e
Iniciagao Cientifica da Universidade Vale do Rio Doce
-UNIVALE .

O publico recorde deste Simpésio, incluindo re-
presentantes de outras Instituicdes de Ensino Superior
bem como o aumento exponencial de trabalhos apre-
sentados, demonstraram a consolidacdo do fomento
dado a pesquisa pela UNIVALE e do espaco para divul-
gacao das produgcdes cientificas e académicas.

A Iniciagao Cientifica implementada na Universi-
dade impulsiona a formagdo intelectual do estudante
de graduacdo e pés-graduacao, e permite por meio de
sua participagdo em grupos de pesquisa, o despertar de
um jovem cientista. Deve-se ressaltar o papel funda-
mental dos docentes envolvidos com a pesquisa, tanto
na producdo da ciéncia, como na formagao de novos
pesquisadores.

O fortalecimento da pratica investigativa, articu-
lada com o ensino e a extensao, busca promover o de-
senvolvimento local e regional e consolida a UNIVALE
como um centro disseminador do conhecimento.

A Revista Cientifica FACS vem cumprindo com
seu objetivo de incentivar e divulgar o trabalho cientifi-
co produzido no Curso de Odontologia e demais cursos
da area da Satde da UNIVALE.

Esta edicdo comtempla manuscritos do Curso de
Odontologia. A qualidade e a relevancia dos artigos
apresentados consolidam o papel desta revista como
agente de socializagdo da produgdo de conhecimento
e de pesquisa. Desejo a todos uma excelente leitura.
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0 Curso e OponToLoGIA

O curso de Odontologia da UNIVALE h& mais de
40 anos € referéncia no Estado de Minas Gerais, for-
mando profissionais absorvidos pelo mercado de tra-
balho em todo o pais. A partir do primeiro perfodo, por
meio de praticas de observacao, o estudante vivencia
a realidade do atendimento clinico, e desde o quarto
periodo realiza procedimentos preventivos e curativos,
promovendo salde e melhoria da qualidade de vida
das pessoas. Com professores qualificados, mestres e
doutores, conta com infraestrutura de seis modernas
clinicas, laboratérios pré-clinicos, além de projetos
de pesquisa e extensdo. O curso ainda é diferenciado
pelo seu Polo Integrado de Assisténcia Odontolégica
ao Paciente Especial (PAOPE), Programa Bebé Clinica
(atendimento de gestantes e bebés), Programa Odon-
togeriatria e orientages sobre Empreendedorismo,
preparacao fundamental para o exercicio profissional.
Os cirurgides dentistas podem prestar concursos publi-
cos, atuar no Sistema Unico de Sadde, na gestao dos
servicos de salde, na docéncia superior ou em clinicas
e consultérios particulares.
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INFORMES DO CURSO DE ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA EM ACOES DO OUTUBRO RosA

Os cursos de Enfermagem e Odontologia da Univa-
le, representados, respectivamente, pelas professoras
Aline Valéria e Elaine Pitanga, realizaram, na quinta-
-feira (25), agdes voltadas para o més conhecido como
Outubro Rosa. O foco foi a prevencao e identificagao
precoce do cancer de mama e (tero.

As agbes, com atendimentos diversificados as mulheres
do bairro Conjunto Sir, foram feitas por alunos de am-
bos os cursos, acompanhados pelas professoras. Trata-
-se de uma parceria entre a Estratégia Sadide da Familia
Sir e ll, o Ntcleo de Apoio a Satde da Familia (NASF),
Oncoleste, Univale e Escola Estadual Antonio Ferreira
Lisboa Dias, onde ocorreu o evento.

A manha de atividades, mesmo marcada por forte
chuva, nao foi impedimento para que as orientacoes,
depoimentos, agdes de salde e beleza acontecessem,
com um publico expressivo e participativo. Agdes de
conscientizacdo como detecgdo precoce do cancer,
sinais e sintomas, autoexame das mamas, dinadmicas,
sorteios, corte de cabelo, maquiagem foram propor-
cionados a mulheres presentes.

42 ep1cAO DA RUA DE LAZER ORGANIZADA PELO CURSO DE
ODONTOLOGIA £ UM SUCESSO

Muitas brincadeiras, orientacoes de salde e servigos
gratuitos a comunidade, foi assim que comegou a ma-
nha do sdbado, 27 de outubro, na Creche Brilho de
Turmalina. A Univale, através do curso de Odontologia
e com o apoio dos demais cursos de graduagao, reali-
zou a 42 Rua de Lazer, que reuniu centenas de pessoas
de todas as idades.

Para a criangada teve pula-pula, algodao-doce, pipo-
ca, chuck e muitas outras guloseimas. Elas ainda pu-
deram fazer pinturas facial, brincar de médico no Hos-
pital de Brinquedos montado pelo curso de Medicina,
além de muitas brincadeiras tracionais como futebol,
corrida de saco e atividades de roda, realizadas pela
Educacdo Fisica. A Pedagogia levou a Brinquedoteca
itinerante e ainda realizou contacoes de histérias com

0S pequenos.

Neste ano o curso de Odontologia inovou sua parti-
cipagdo, através do Programa Odontologia na Comu-
nidade — Ponc, levando um consultério mével para
atendimentos de higiene bucal na creche. Ainda teve
teatro educativo com dicas de escovacao dentéria e
escovagdo supervisionada.

O professor Claudio Machado, coordenador do curso
de Odontologia e idealizador da Rua de Lazer, acredita
que a realizacdo de uma 42 edigdo mostra o sucesso
do projeto e ainda fala dos planos para estender as
atividades pela cidade.

“A primeira aconteceu em 2015 e ja estamos na 42 edi-
¢do, melhorando e aperfeigoando cada vez mais. Hoje
n6s podemos dizer que a Rua de Lazer é um projeto da
Univale na comunidade, e todos os cursos abragam essa
causa. Nossa intengao é, a partir do semestre que vem,
levarmos as atividades para outras comunidades. Vamos
sair um pouquinho do Bairro Turmalina e vamos tentar
percorrer toda a cidade com nosso projeto”, explicou.



ODONTOLOGIA REALIZA SEMINARIO INTEGRADOR E JAUNI

Entre os dias 24 e 28 de setembro, o curso de Odon-
tologia promoveu a VIII edicdo do Semindrio Inte-
grador, juntamente com a 22 Jornada Académica. A
atividade reuniu alunos e professores para apresen-
tacoes dos casos clinicos acerca do tema “O desafio
da integracdo multidisciplinar em Odontologia”, e
também para palestras sobre “Atualidades em cirurgia
Bucomaxilofacial”

ODONTOLOGIA PARTICIPA DE MOSTRA DE PROFISSOES NO
CoLEGIO IBITURUNA

No dia 15 de setembro, a UNIVALE participou da Mos-
tra de Profissoes realizada pelo Colégio Ibituruna, a
convite da escola. Em uma manha de muita diversidade
de carreiras, além das palestras, os alunos puderam ver
atividades individuais de cada curso, experimentando o
dia a dia da profissao.

“ERGONOMIA E ODONTOLOGIA” E TEMA DE PALESTRA

No dia 27 de setembro, a turma do 3o periodo, de
Odontologia, participou de um minicurso com o fisio-
terapeuta Sérgio Monteiro Gongalves, especialista em
Ergonomia, pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMQ) e em Fisioterapia do Trabalho, pela Associa-
cdo Brasileira de Fisioterapia do Trabalho (ABRAFIT).

——— v o - -

O subtema abordado durante a palestra foi ergonomia e
teve como foco o cirurgido dentista. O curso foi proposto
e organizado pela equipe de Estagio em Salde Coletiva,
professoras Nayara Alves, Ayla Matos e Shelly Mafra.

Curso D ODONTOLOGIA REALIZA CERIMONIA DO JALECO

O Centro Académico do curso de Odontologia da Uni-
vale (CAO) realizou, juntamente com a coordenagiao
do curso, mais uma edicio da Cerimdnia do Jaleco
para alunos do primeiro periodo. O evento aconte-
ceu no dia 27 de agosto, e reuniu, no auditério A do
Edificio Pioneiros, Campus Antonio Rodrigues Coelho
(Campus 1), pais, amigos e familiares dos estudantes.

O curso de Odontologia levou para a escola um equipo
mével, ou seja, um consultério mével, levou também
duas mesas clinicas de apresentagdes e ministrou pales-
tras sobre satide bucal.

A abertura da programacao foi realizada pela professora
Kissila Zacché, Pr6-Reitora de Pés-graduagao, Pesquisa e
Extenséo e pelo Coordenador do Curso de Odontologia,
professor Claudio Manoel Cabral Machado. Graduandos
veteranos também prestigiaram a ceriménia. Durante

- N°22 - NOVEMBRO - 2018

- VOL. 18

REVISTA CIENTIiFICA FACS



- N°22 - NOVEMBRO - 2018

- VOL. 18

REVISTA CIENTIFICA FACS

o evento, eles apresentaram um resumo dos direitos,
deveres e obrigacdes dos estudantes do curso, para
alunos do periodo inicial.

A vestimenta branca, usada no dia a dia dos profissio-
nais da satde, é utilizada como instrumento individu-
al, principalmente, para prevenir a contaminagao de
doengas. Ap6s a abertura, os jalecos foram entregues
aos alunos pelos padrinhos escolhidos por eles para
participarem do momento de tradicao.

PESQUISADORES DA ODONTOLOGIA/UNIVALE PARTICIPAM
DE LIVROS SOBRE REPRESENTACOES SOCIAIS

Pesquisadores da Universidade Vale do Rio Doce (Uni-
vale) firmaram uma parceria que resultou na publica-
cdo de dois volumes da colegado “Representagdes so-
ciais e seus diversos olhares”, pela editora CRV. Dos 24
capitulos, sete sdo frutos de contribuigbes dos profis-
sionais da instituicdo.

Para a professora Doutora Suely Maria Rodrigues da
odontologia, o livro possui um carater interdisciplinar,
pois além das contribuigoes feitas pelo SAIS recebeu
uma série de outros colaboradores externos como Gil-
van Guedes, da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e o professor Carlos Alberto, da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM).
Internamente participaram mestrandos e professores
do Mestrado em Gestdo Integrada do Territério (GIT),
egressos da Univale e um aluno do Doutorado Inte-
rinstitucional (DINTER/CAPES).

Participaram as professoras Marileny Boechat Frauches
e Suely Maria Rodrigues, integrantes do SAIS, GIT e
Odontologia, bem como a professora Elaine Toledo
Pitanga, pesquisadora do Ndcleo de Pesquisa Satde,
Individuo e Sociedade; os professores Leonardo Ledo,

de Medicina e SAIS, Mauro Augusto dos Santos, do-
cente do Direito, Mestrado em Gestdo Integrada do
Territ6rio e doutorando do Dinter, Romero Brandao,
professor de Odontologia e componente do Ncleo de
Pesquisa. Contribuem com o trabalho as mestrandas
Aline de Souza, professora do curso de Enfermagem, e
a psicéloga Samara Alves Avanzi.

CATADORES DA ASCANAVI RECEBERAO CUIDADOS DA SAUDE
BUCAL POR MEIO DE PROJETO SOCIAL DA UNIVALE

Cerca de 60 trabalhadores da Associagao dos Catado-
res de Materiais Recicldveis Natureza Viva (Ascanavi)
terdo um motivo a mais para sorrir a partir de 7 de
agosto. E que a Univale, por meio do Projeto Rede
Soliddria Natureza Viva, em parceria com o curso de
Odontologia, cuidara da satde bucal dos associados
da entidade.

Entre os servigos prestados, estdo inclusos tratamento
de canal, cirurgia, prétese dentdria e restauragdo. Os
atendimentos serdo as tergas-feiras, de 18h as 21h, na
Clinica de Extensao de Odontologia, no Campus Il da
universidade. No Gltimo més, os catadores passaram
por uma triagem feita por professores e alunos do cur-
so que atuam voluntariamente no projeto.

Segundo o coordenador de Odontologia, professor
Claudio Manoel Cabral Machado, o objetivo da ativi-
dade é desenvolver acoes de educagido em satde bu-
cal, promogdo, prevencdo e reabilitagdo oral dos tra-
balhadores. Apés a etapa direcionada aos catadores,
seus familiares também serdo contemplados.

“Além de contribuir com a melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores, nossos alunos terdo a oportuni-
dade de obter um novo aprendizado e aprimoramento
dos ensinamentos ja adquiridos. O mais importante, é



possibilitar aos estudantes e professores a execugdo de
um trabalho social onde o cardter humano é a base de
todo o desenvolvimento”, disse.

O professor Thiago Martins Santos, um dos responsa-
veis pelo Rede Solidaria Natureza Viva, lembrou que
as primeiras agdes do projeto, que ja se encontra em
sua segunda fase, foram voltadas a formagao e qualifi-
cacgao dos catadores da Ascanavi, visando o fortaleci-
mento do associativismo e o trabalho de coleta seletiva
em Governador Valadares.

“Com a chegada do curso de Odontologia, essas agoes
se somam as de educacdo em satde e atendimento
odontolégico para os colaboradores da Ascanavi e
associados, materializando nosso reconhecimento do
catador, também como pessoa que tem direito a edu-
cacao e aos cuidados com sua satdde”, finalizou.

ALUNOS DO 42 PERiIODO DE ODONTOLOGIA PARTICIPAM
DE ATIVIDADE SOBRE METODOLOGIAS ATIVAS

Estudantes do 42 periodo do curso de Odontologia
participaram de uma atividade envolvendo a aplicagao
da Metodologia Ativa Peer Instruction. O trabalho faz
parte da disciplina “Estdgio Curricular Supervisionado
em Clinica Integrada |”, ministrada pela professora Ma-
ria das Gragas Oliveira Cabral.

Colaboraram com a atividade, as professoras Maria Eli-
zete Gobira, Andrea do Vale, Isaura Senna e o profes-
sor Luiz Gustavo Habib.

PROFESSORA DA UNIVALE PARTICIPA DE CURSO EM
BRASILIA

A Professora Dr2 Marileny Boechat, docente no curso
de Odontologia, representou a UNIVALE no 1° curso
de Pesquisa de Métodos Mistos na Salde, promovi-
do pelo Nucleo de Estudos em Satde Publica (NESP),
Laboratério de Educacao, Informacdo e Comunicacdo
em Salde (ECOS) e pelo Summer Institute in Innova-
tive Methodologies - McGill University, Montreal - Ca-
nadd, com o apoio da Secretdria de Gestao do Traba-
Iho e da Educagao na Satde - Ministério da

Satde (SGETS/MS) e Organizacao Pan-Americana da
Sadde (OPAS).

Realizado pela primeira vez fora de Montreal, o curso
foi realizado entre os dias 08 a 11 de maio de 2018 em
Brasilia-DF, e foi ministrado pelas professoras Belinda
Nicolau, Mary Ellen Macdonald e Quan Nha Hong da
McGill University, Montreal, Canada.

De acordo com a professora Marileny, cursos como es-
ses instigam os profissionais a promoverem a pesquisa,
uma vez que “ a ciéncia é um processo continuo de
investigacdo, e a pesquisa cientifica é a realizagdo de
um estudo planejado, sendo o método de abordagem
do problema o que caracteriza o aspecto cientifico da
investigacao”, comentou.
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Humanizagao nas praticas
de grupo do NASF:
Percepcao dos usuarios

Melissa Nathielle de Lima Souza*
Leonardo Oliveira Ledo e Silva **
Suely Maria Rodrigues ***

Elaine Toledo Pitanga Fernandes***

*Académica do 6° perfodo do Curso de Bacharel em
Enfermagem da Universidade Vale do Rio Doce-UNIVALE.

**Professor do curso de Medicina da Universidade Vale do Rio
Doce- UNIVALE. Membro do Nicleo de Pesquisa Satde,
Individuo e Sociedade- SAIS.

***Professoras do Curso de Odontologia da Universidade Vale do
Rio Doce-UNIVALE. Membros do Nicleo de Pesquisa
Sadde, Individuo e Sociedade- SAIS.

Resumo

Objetivou-se nesta pesquisa qualitativa identificar agoes
de humanizagdo nas préticas de grupo realizadas pelo
NASF de um municipio mineiro, na perspectiva do usu-
ario. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
conduzidas com base num roteiro semiestruturado e ana-
lisados segundo a técnica “Anédlise de contetido” de Bar-
din. Os usudrios mostraram-se satisfeitos com a relagao
de vinculo e humanizagdo advindos da participagao nas
praticas de grupo motivados pelos beneficios terapéuti-
cos e sociais. Concluiu-se que foram identificadas agoes
de humanizacdo advindas da participacdo nas praticas
de grupo, evidenciando que a equipe estudada atua em
consonancia com as diretrizes da PNH.

Palavras-chave: Humanizagio da assisténcia. Acolhimen-
to. Nicleo de Apoio a Satde da Familia.

Abstract

The objective of this qualitative research was to identi-
fy humanization actions in the group practices carried
out by the NASF of a Minas Gerais municipality, from
the perspective of the user. Data were collected through
interviews conducted on the basis of a semi-structured
script and analyzed according to the technique “Analy-
sis of content” by Bardin. Users were satisfied with the
relationship of bonding and humanization resulting from
participation in group practices motivated by therapeutic
and social benefits. It was concluded that humanization
actions resulting from participation in group practices
were identified, evidencing that the team studied works
in accordance with the HNP guidelines.

Key- words: Humanization of care. Welcome. Family He-
alth Support Center.

Introducao

A Atencgdo Primaria a Satdde (APS) representa um
conjunto de conhecimentos tecnolégicos, técnicos e pra-
ticos, que compreendem cuidados fundamentais a satide
garantida a todas as pessoas. Portanto, a APS é conside-
rada como o primeiro nivel de contato com os servigos,



consistindo no inicio do processo hierarquizado de aten-
cao (BRASIL, 2010).

Desde a criacao do Sistema Unico de Satide (SUS),
a promogao e a atengao a satide vém passando por trans-
formagoes politicas, econdmicas e socioculturais. Sendo
assim, foi implantada a partir de 1994 a Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF) como um modelo de reorganizagao
e fortalecimento da atencdo bésica a saide, buscando
consolidar as intervengdes voltadas a promogao e edu-
cagdo em salde, ampliar o acesso aos servigos de satide
e consolidar o principio da integralidade nas préticas de
cuidado. A implantagao das atividades multiprofissionais
e ndo médicas no ambito da atencdo primaria tiveram
inicio em 2005, objetivando a interdisciplinaridade das
acbes, construindo de forma coletiva praticas de salde
baseadas na identificacao do perfil de uma comunidade
(BRASIL, 2008).

Na busca pela integralidade os Ncleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF) foram instituidos em 2008 pelo
Ministério da Satde, objetivando fortalecer e ampliar as
acoes das equipes que atuam na ESF (BRASIL, 2008),
bem como otimizar as agoes de promogao e atengao a
satide da comunidade, em conjunto com as agoes da ESF
aque se vinculam (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Assim, em contraste com o modelo convencional
de prestagdo de cuidados que priorizam a assisténcia
curativa, especialista e individualista, o NASF, de forma
geral deve buscar, juntamente das ESF, a efetivagdo do
cuidado integral em complementaridade das acbes de
promogao, prevencdo, reabilitacdo, acolhimento, e hu-
manizagdo da atencdo, visando ao acompanhamento
longitudinal dos usudrios (BRASIL, 2009).

Visando cumprir as agbes estabelecidas, o NASF
desenvolve atividades multiprofissionais voltadas para a
promogao da salde e qualidade de vida dos usuérios,
destacando-se dentre estas, as praticas de grupo. Se-
gundo Silva et al (2003) estas préticas sdo consideradas
recursos importantes para a assisténcia em satide, uma
vez que podem contribuir para possibilitar mudangas na
percepgao e responsabilizagdo da prépria satde, melho-
rando a qualidade de vida e ampliando os lagos entre
usudrio e unidade de satde, visto que o contato com sa-
beres coletivos estimula o profissional na elaboragao de
estratégias resolutivas, proporcionando assim uma pratica
mais humanizada.

A Portaria GM n2 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de margo de 2008, que instituiu o
NASF, traz como pressupostos politicas nacionais diversas,
tais como: de Atencgao Basica; de Promogao da Salde;
de Préticas Integrativas e Complementares; de Humani-
zagdo em Sadde, dentre outras (BRASIL, 2010).

No campo da salde ha necessidade da partici-
pacdo e atitude de usudrios, gestores e profissionais de
salide comprometidos e co-responsaveis no processo de
producdo da satde. Para efetivar os principios estabele-
cidos pelo SUS no cotidiano das préticas de atengdo e
gestdo, qualificar a satde publica no Brasil, bem como
incentivar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores
e usudrios foi implementada em 2003 a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). A comunicacao entre estes trés
grupos pode provocar uma série de debates em diregao
a mudancas que proporcionem melhor forma de cuidar e
novas formas de organizar o trabalho (MARTINS; LUZIO,
2017).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) con-
sidera o acolhimento como um dos processos na cons-
tituicdo de préticas de produgdo e promogao a salde.
O acolhimento é um conceito constantemente utilizado
para expressar as relacbes que se firmam entre usudrio
e profissionais na atengdo a satde. Contudo, isto nao
se trata apenas de uma relagdo de prestagao de servico,
além disso, o acolhimento diz respeito a uma relagao
cidada, humanizada, de escuta qualificada. E, portanto,
relacionado ao vinculo entre usudrio e servico de satide,
na perspectiva de resolubilidade do atendimento e ade-
quacao do mesmo a realidade e necessidades da comu-
nidade (BRASIL, 2010b).

Visando efetivar a PNH nos servicos de salde, o
NASF busca atuar numa perspectiva que compreenda
o usuario em todas as suas dimensoes e redes de rela-
cdo (BRASIL, 2010). Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo identificar agdes de humanizagao nas pré-
ticas de grupo realizadas pelo NASF de um municipio mi-
neiro de médio porte, na perspectiva do usuario.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, com aborda-
gem qualitativa. A pesquisa qualitativa gera informagdes
ricas e detalhadas, que possibilita manter intactas as pers-
pectivas dos participantes, possibilitando uma compre-
ensdo do comportamento e suas manifestagdes, em um
determinado contexto, responde a questdes especificas
(MINAYO, 2014).

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Gover-
nador Valadares, situado no leste do Estado de Minas Ge-
rais com uma populacao de aproximadamente 276.995
habitantes, apresentando um indice de Desenvolvimento
Humano — IDH de 0,727 (BRASIL, 2010). Este municipio
é cidade polo da regido ampliada de satde, atuando na
gestdo plena. Possui 61 equipes de ESF implantadas, o
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que representa uma cobertura populacional de 74,92% e
11 equipes de NASF tipo 1(BRASIL, 2018).

O Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi
implantado neste municipio em junho de 2008 através
da portaria n® 1.616. A época da realizacao deste estudo
(2016), o municipio possuia 08 equipes do NASF com 06
areas profissionais de atuacdo: Nutricionista (2), Fisiotera-
peuta (4), Farmacéutico (3), Assistente Social (4), Educa-
dor Fisico (4) e Psicologo (4) totalizando 21 profissionais
atendendo a 35 ESFs. Cada equipe apoiava em média
05 ESFs.

O universo da amostra foi constituido pelos usudrios
assistidos por uma das 08 equipes do NASF atuantes em
Governador Valadares. A escolha deste NASF foi funda-
mentada com base na atuacdo da equipe no municipio,
desde sua implantagdo em 2008, por apresentar maior
nimero de usudrios inseridos nas atividades multidisci-
-plinares e com vinculo consolidado com as comunida-
des assistidas.

Os sujeitos da pesquisa foram os usudrios cadastra-
dos nas ESFs assistidas pelo NASF escolhido. Os critérios
utilizados para inclusio na amostra foram: individuos de
ambos os sexos, acima de 18 anos de idade, que partici-
pavam ha pelo menos seis meses em um dos grupos de
atividades, que se dispusessem a participar da pesquisa e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do — TCLE.

Para a selegdo dos sujeitos, o pesquisador consultou
os profissionais do NASF responsaveis pelos grupos. Estes
indicaram os usudrios que eram mais assiduos nos gru-
pos e que possivelmente se interessariam em participar
da pesquisa. Aqueles sujeitos que aceitaram foram inclu-
idos na amostra. Sendo assim, participaram do estudo 27
usudrios, que integravam os diversos grupos de ativida-
des desenvolvidas em cinco (05) Estratégias de Satde da
Familia apoiadas pela equipe do NASF escolhida para o
estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se uma entrevista
com roteiro semiestruturado. Além de uma breve carac-
terizagdo socio demogréfica dos usudrios, o roteiro de
entrevista versou sobre os temas: motivagao para parti-
cipagao nas atividades de grupo, beneficios e satisfagao
advindos da participagdo nas atividades de grupo, relagao
com os profissionais.

Visando testar o roteiro de entrevista e assegurar
fidelidade na coleta dos dados, um estudo piloto foi rea-
lizado. Foram entrevistados 07 usudrios participantes de
grupos ofertados pelo NASF em estudo, porém estes nao
foram incluidos no estudo principal. O projeto piloto per-
mitiu avaliar e adequar o roteiro de entrevista desenvol-
vido para este estudo. Os dados trabalhados neste estudo

foram coletados no periodo de setembro a outubro de
2016.

As entrevistas foram realizadas pelos pesquisadores,
individualmente no mesmo local em que as praticas de
grupo ocorriam. Dentro do possivel, buscava-se uma area
reservada visando maior privacidade e sigilo das informa-
¢Oes, bem como objetivando nao interferir na rotina das
atividades. Os usudrios foram abordados antes do inicio
das préticas e aqueles que concordaram em participar,
a entrevista foi agendada conforme disponibilidade do
mesmo. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas
imediatamente pelos pesquisadores.

Para a apuragdo dos discursos das participantes, foi
utilizada a técnica de “Anélise de Contelido”, proposta
por Bardin (BARDIN, 2009). Apés a transcricdo, foi feita
uma leitura exaustiva do material, buscando-se estabele-
cer as categorias emer—gentes das falas em relagdo aos
assuntos tratados na en—trevista. A andlise do material
foi realizada buscando-se identificar recorréncias e des-
semelhangas em relacdo a cada tépico da entrevista. Os
textos nao sofreram corregdes linguisticas, preservando o
carater espontaneo dos discursos.

Tendo em vista a garantia do anonimato dos parti-
cipantes, os mesmos foram identificados pela letra “E”,
acrescidos de algarismos arabicos de acordo com a sequ-
éncia das entrevistas.

O presente estudo foi autorizado pela Secretaria
Municipal de Satde de Governador Valadares e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Vale
do Rio Doce (CEP-UNIVALE), sob niimero de protocolo
569.152. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, informan—do
os objetivos da pesquisa e esclarecendo seus direitos.

Resultados e discussao

Os resultados apresentados se refe—rem a andlise
de 27 entrevistas. A maioria dos entrevistados era do sexo
feminino (77,7%), casada (70,3%) e possuiam o ensino
fundamental incompleto. Este fato pode estar relaciona-
do ao maior cuidado que as mulheres tém com sua satde
em comparagao aos homens, bem como diferencas de
atitude em relagao ao controle e tratamento das doencas.

O predominio de mulheres participantes nas prati-
cas de grupo pode se dar ao fato da maior inclinagdo ao
autocuidado, assim como uma melhor percepgao acerca
do estado satide-doenca, buscando com mais frequéncia
auxilio para si e seu lar (LIMA et al., 2011).

A faixa etdria dos usudrios variou entre 36 e 82
anos, nao apresentando diferenca entre adultos e idosos.



A época do estudo, grande parte dos mesmos encontra-
va-se desempregada, seguido de um elevado niimero de
aposentados. Acredita-se que este perfil também possa
ter possibilitado a participagdo destes usudrios nos dife-
rentes grupos ofertados pelo NASFE.

Quando questionados sobre a motivagdo para a
participagdo nas praticas de grupo ofertadas pelo NASF,
evidenciou-se que a busca pela melhoria da satide e con-
vivio social foram os fatores mais citados:

“... entrei em depressao, af eu comecei a vim no grupo... ” (E57)
“Ah, na época que eu entrei, em primeiro lugar eu sou diabética
né [...] e eu estava precisando de uma coisa assim sabe,

para distrair um pouco a cabega.” (E9)

“E por causa da minha enfermidade, por causa do

problema de coluna, né?” (E2)

“Eu gosto de ficar no meio do povo, né?”(E24)

“Eu tinha muita dor nas perna.... Eu tinha um morro la que eu
subia, eu subia e num guentava de tanta dor

que dava na perna...”(E16)

Os resultados do presente estudo em relagdo a mo-
tivacdo mostram-se em concordancia com estudo reali-
zado em um municipio da Paraiba, onde idosos partici-
pantes dos grupos de exercicios fisicos do NASF citaram
o convivio social e revigoramento fisico como motivagoes
para a permanéncia nas atividades, visto que se sentem
acolhidos por outros usudrios e pelo profissional (AN-
DRADE et al, 2014).

Conforme depoimentos, percebeu-se que os usua-
rios, em sua maioria buscaram os servicos de satide para
a reabilitacdo de alguma doenca ou agravo, e ndo para a
prevencdo. Assim, a melhoria da satide ja comprometida
e a busca pela qualidade de vida mostrou-se como um
dos principais fatores de motivagao para participagdo nas
atividades de grupo. Evidenciou-se ainda que o convivio
com os demais participantes e o profissional responsavel
constituiu-se em um fator motivacional para permanén-
cia nas préticas de grupo.

Segundo Carvalho e Pedrosa (2015), a satisfagao
pode ser considerada uma expressao do contentamento
de um individuo em relagdo a uma situacao, servico ou
com outros individuos. Portanto, um individuo é satisfeito
quando sua expectativa é alcangada.

Pode ser considerada também como um processo
que exige a construcdo de vinculos e das condicbes que
possam consolidar uma favoravel relagao paciente profis-
sional/equipe de salide. A satisfagdo esta diretamente re-
lacionada a adesao terapéutica, aos resultados dos cuida-
dos, influenciando comportamentos de satide e doenga
(CROW et al., 2002; ALBUQUERQUE; DEVEZA, 2009).

Quanto a satisfacdo e beneficios dos usuérios na
participagdo dos grupos, a diminuicdo de dores fisicas/
bem-estar foi um dos fatores mais mencionados, confor-
me revelado nas falas:

“Acabou a dor de cabega e diminuiu a quantidade

de medicamento” (E2)

“Pra mim foi muito bom, foi tdo bom que eu nao sai mais.
Trouxe alegria, prazer, me trouxe melhoria

na minha satide.” (E8)

“Olha, melhorou a minha satide, emagreci, controlou a diabe-
te, ta controlando a pressao, entendeu?

Meu joelho t& doendo menos...”(E15)

“Da um pouco mais de tranquilidade, e, satide também,

que mexe com a mente, né?”(E27)

A partir dos relatos identificou-se que os grupos, em
sua maior parte, € composto por usudrios com alguma
patologia instalada. A diminuicdo de dores e do uso de
medicamentos para o alivio das mesmas, resultou assim
na melhoria da qualidade de vida dos individuos.

O vinculo afetivo também foi citado como fator de
satisfagdo dos usudrios em relagdo a participagao nas pra-
ticas de grupo. Na maioria dos depoimentos esse senti-
mento foi evidenciado pela amizade construida ao longo
da participagao nas praticas, tanto dos participantes entre
si, como destes com os profissionais que as conduziam:

“A vantagem que eu tive? A vantagem que eu tive foi
que eu arrumei muita amizade” (E15)

“Ahh, a gente faz amizades, né? E tem oportunidade de
td aqui, perto das pessoas, né? e eu

“E tem o grupo aqui também é muito bom, é muita
amizade, novas amizades que a gente faz, né?” (E19)
“Familiar, mesma coisa de ser minhas filhas, meu pai,
minha mae”(E8)

“...ela* trata a gente muito bem.”(E2)

“Ah, a nossa relagao é 6tima, é muito boa, uma pessoa
super humana, super educada, tem paciéncia. S6 dela*
ter paciéncia com a gente, né?” (E19)

“Todo mundo aqui gosta dela! Nao tem um que... Vocé
pode perguntar todo mundo, ndo tem um que

fala mal dela*, né?” (E20)

Para Pichon-Riviere (2005), os vinculos e trocas
de experiéncias proporcionadas pela participagdo nos
grupos mostram resultados positivos para os usudrios,
motivados por objetivos em comum, como doengas ja
instaladas ou a socializagdo, dado ao fato de que a parti-
cipagdo permite que o usudrio conhega mais de si e do
outro durante as atividades.

- 2018

- VOL.18 - N°22 - NOVEMBRO

REVISTA CIENTIiFICA FACS



- N°22 - NOVEMBRO - 2018

- VOL. 18

REVISTA CIENTIFICA FACS

A satisfacdo dos usudrios esta relacionada a possibi-
lidade da quebra das relagoes verticais entre o profissional
de satde e o individuo, facilitando a expressao individual
e coletiva das necessidades, circunstancias e expectativas
de vida que influenciam na satide do sujeito ou de uma
comunidade (BITTAR e LIMA 2011).

A criagdo de vinculos entre usuarios e profissional
compreende a integralidade do cuidado, visto que sad-
de néo se define por um desarranjo no estado sadde-
-doenca de um individuo ou uma populagédo. A relacao
de respeito e escuta entre profissionais e usuarios faz
diferenca na realizagao das praticas e agdes de salde, ja
que consiste em uma relagao de respeito mituo neces-
saria para o desenvolvimento do trabalho (MEDEIROS
et al., 2010). Apés andlise dos resultados deste estudo,
percebeu-se que o atendimento humanizado e efetivo
contribuiu para a melhoria do acesso, convivéncia e so-
cializacdo dos usuarios.

Segundo Lopes (2014), acolhimento e vinculo sao
palavras intimamente ligadas dentro da PNH, visto que
o vinculo entre profissional/usuario estimula a autonomia
do participante, promovendo sua participagao durante a
prestacao de servigos e contribuindo para sua satisfacao.
E considerado uma postura ética que implica na escuta
qualificada, e no reconhecimento do usudrio como pro-
tagonista no processo salde e doenga (BAIAO,2014). O
acolhimento tem se mostrado assim, uma ferramenta de
inovagdo institucional proposta pela PNH, que tem qua-
lificado e contribuido para a eficicia dos servigos da APS.

Nos depoimentos dos usudrios ficou evidente que
o processo de trabalho da equipe do NASF estudado
compreende uma pratica humanizada, onde o usuério
é ouvido e reconhecido pelo nome, estando em confor-
midade com os pressupostos da PNH. O acolhimento, o
bom relacionamento estabelecido a partir de uma rela-
cdo horizontal entre profissional e usudrios, bem como
a satisfacdo diante do atendimento de suas necessidades
de satde, resultou em uma maior adesio ao tratamento
e permanéncia nos grupos.

A humanizacdo como politica pablica deve criar
espagos de construgdo e troca de saberes, com foco nos
trabalhos em equipe. Humanizar a atencdo e a gestio em
satide no SUS se apresenta como meio para a qualifica-
cao das préticas de satde (BENEVIDES, PASSOS, 2005).

Conclusao

Neste estudo percebeu-se que o acolhimento aos
usudrios constitui uma pratica da equipe do NASEF, e con-
tribuiu para o fortalecimento de vinculos e atendimento
das expectativas e necessidades dos usudrios.

A partir dos depoimentos dos usuarios concluiu-se
que agoes de humanizagdo estao presentes nas praticas
de grupo ofertadas pela equipe do NASF estudada, es-
tando em conformidade com os pressupostos da PNH.
Estas acoes se traduzem no acolhimento dos usuarios e
fortalecimento de vinculo entre usudrios e profissionais.
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Resumo

Assisténcia domiciliar é definida como um servico em
que as agdes de salde sdao desenvolvidas no domicilio
do paciente por uma equipe inter-profissional, a partir do
diagnéstico da realidade em que o mesmo esta inseri-
do, assim como de seus potenciais e limitages. Objetivo
deste estudo foi conhecer os aspectos sociais, demogra-
ficos e de satde das pessoas assistidas no projeto PAO-
PE Itinerante/UNIVALE no periodo de 2011 a 2017. As
varidveis estudadas foram sexo, idade, uso de prétese,
necessidade de tratamento odontolégico, doengas sisté-
micas, deficiéncia neuromotora e mental apresentadas
pelos participantes, além dos procedimentos odontolé-
gicos realizados. Os resultados revelaram que a maioria
dos participantes era do sexo feminino, na faixa etéria de
18 a 59 anos de idade, e as doengas mais frequentes fo-
ram a hipertensao e a deficiéncia fisica. Quanto a satde
bucal, a maioria dos participantes ja teve perda de algum
elemento dentario e ndo usam nenhum tipo de prétese.
Todos os participantes receberam orientagdes sobre sad-
de bucal e exame clinico intra-oral e os procedimentos
odontolégicos mais realizados foram raspagem dentdria
e exodontias.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar. Odontologia. Sad-
de da Familia.

Abstract

Home care is defined as a service in which health ac-
tions are developed at the patient’s home by an inter-
-professional team, based on the diagnosis of the reality
in which it is inserted, as well as its potentials and limita-
tions. The objective of this study was to know the social,
demographic and health aspects of people assisted in the
PAOPE ltinerant / UNIVALE project from 2011 to 2017.
The studied variables were sex, age, use of prosthesis,
need for dental treatment, systemic diseases, neuromotor
and mental deficiency presented by the participants, in
addition to the dental procedures performed. The results
showed that the majority of the participants were female,
in the age group of 18 to 59 years of age, and the most
frequent diseases were hypertension and physical disabi-



lity. Regarding oral health, the majority of the participants
had already lost some dental element and did not use
any type of prosthesis. All participants received guidance
on oral health and intra-oral clinical examination and the
most frequent dental procedures were dental scraping
and exodontia.

Key-words: Home care. Dentistry. Family Health.

Introducao

O crescimento do atendimento domiciliar no Bra-
sil é recente, datando da dltima década do século XX.
Essa modalidade de prestagdo de servigos ocorre tanto
no setor privado quanto no setor publico, fazendo parte
da pauta de discussao das politicas de satide que, pres-
sionadas pelos altos custos das internagoes hospitalares,
buscam saidas para uma melhor utilizagdo dos recursos
financeiros (FLORIANI; SCHRAMM, 2004).

Assisténcia domicilidria é definida como um ser-
vigo em que as agoes de salde sao desenvolvidas no
domicilio do paciente por uma equipe Interprofissional,
a partir do diagnéstico da realidade em que o mesmo
esta inserido, assim como de seus potenciais e limita-
goes. Visa a promogdo, manutencdo e/ou restauragao
da satde, além do desenvolvimento e adaptagdo de
suas funcoes, a fim de favorecer o reestabelecimento de
sua independéncia e a preservacao de sua autonomia
(BASTOS; LEMOS; MELLO, 2007).

Na formagao académica e de p6s- graduagao em
odontologia no Brasil, pouco se transmite a respeito do
atendimento odontoldgico a pacientes especiais e geri-
atricos, negligenciando suas peculiaridades e necessida-
des, colocando-os a mercé de profissionais que, apesar
de bem intencionados, ndo possuem um conhecimento
especifico para atender essa populagdo com seguranca
(MIRANDA; MONTENEGRO, 2014).

Nesse contexto, no ano de 2011, a Universidade
Vale do Rio Doce — UNIVALE, amplia o campo de atu-
agao do Programa Polo Integrado de Assisténcia Odon-
tolégica ao Paciente Especial — PAOPE (1995), com um
projeto extramuros multidisciplinar, visando alcangar
pessoas acamadas ou domiciliadas, denominado PAO-
PE Itinerante, buscando fortalecer a fungdo protetiva da
familia, contribuindo na melhoria da qualidade de vida,
bem como na prevengao da ruptura dos vinculos fami-
liares e comunitdrios (Projeto PAOPE/UNIVALE).

Este estudo tem como objetivo conhecer os aspec-
tos sociais, demograficos e de satde das pessoas assisti-
das no projeto PAOPE lItinerante/UNIVALE no periodo

de 2011 a 2017.
Revisao da Literatura

A visita domiciliar € um instrumento muito impor-
tante, havendo duas formas de visita. A primeira forma é
a visita domiciliar fim, com objetivos especificos de atu-
acao, como a atengao domiciliar terapéutica e visita a
pacientes acamados. E a segunda forma é a visita domi-
ciliar meio, na qual se realiza a busca ativa em demanda
reprimida, promogao e prevengao da salde, através da
educacdo em satide mais individualizada (BARRROS, et
al., 2006).

De acordo com Souza e Caldas (2008), o atendi-
mento domicilidrio contribui significativamente para o
cuidado do idoso na comunidade, representando uma
estratégia vantajosa, pois, além de humanizar o atendi-
mento, diminui os custos da atencao por meio de altas
precoces e proporciona um tratamento mais adequado
ao paciente, seu cuidador e familia.

Inicialmente as Visitas domiciliares eram centra-
lizadas em um Gnico profissional da area de sadde, o
qual assumia por completo a assisténcia ao paciente,
mas atualmente profissionais de diversas areas, como
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas atuam con-
juntamente, formando uma equipe interdisciplinar e
compartilhando a assisténcia e as responsabilidades. E
gragas a essa interdisciplinaridade, aproveita-se o co-
nhecimento especifico de cada profissional em sua area,
e a atencdo dispensada ao paciente torna-se integrada
(BARROS, et al., 2006)

Com as transformagdes sociais no modo de organi-
zacgao da familia, da economia e da sociedade, torna-se
necesséria a criacdo de uma rede de assisténcia domici-
liar que possa apoiar os servigos de atencao primaria em
relagao aos cuidados da populagao idosa, comprometi-
da em sua independéncia devido as doengas cronicas-
degenerativas (POZZOLI, 2012).

De acordo com projegoes das Nagdes Unidades
(Fundo de Populagdes), uma em cada nove pessoas no
mundo tem 60 anos ou mais, e estima-se um cresci-
mento para uma em cada cinco por volta de 2050. O
Brasil apresenta 21,58% da populagdo com idade acima
de 60 anos ou mais e a expectativa de vida ao nascer
deveré alcancar os 81,29 anos em 2050 (IBGE, 2010).

O envelhecimento pode ser compreendido como
um processo fisiolégico que se inicia na concepgado e
perdura ao longo de toda a vida, configurando-se como
individual e Unico, influenciado por varios fatores tais
como ambiente, genética, cultura, estilo de vida, fatores
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de atencdo e atividades de promogao de satide (ROA-
CH, 2003).

Com o passar do tempo o desgaste do corpo € ine-
vitavel, sendo que a medida que a idade avanca, o ado-
ecimento ocorre com mais facilidade e a recuperagao é
mais lenta. Em geral as doengas nos idosos sao cronicas
e mudltiplas, exigindo intervencao continua de equipe
multidisciplinar. Lidar com essas questdes faz parte das
varias habilidades que os profissional devem estar aptos
a desenvolver quando se propéem a cuidar de idosos
(MARQUIES; FREITAS, 2009).

Buscando responder a questdo se o atendimen-
to domiciliar ao idoso é um problema ou solugao, os
pesquisadores Floriani e Schramm (2004) concluiram
que é necessario o maior direcionamento ético na im-
plantacdo do atendimento domiciliar, com politica de
protecdo ao paciente, a familia e ao cuidador visando
aperfeicoar a qualidade dos programas oferecidos.

Ao analisar os aspectos, sociais e de satide de ido-
sos acamados em uma Unidade Bésica de Satde (UBS)
de Porto Alegre, Marques e Freitas (2009) observaram
que os assistidos eram em sua maioria mulheres (86%),
predominantemente na faixa etdria entre 75 a 84 anos
de idade. Os principais motivos para solicitacio de
atendimento domiciliar eram as doencas cronicas nao
transmissiveis e suas sequelas, e uma das dificuldades
geradoras de ansiedade na familia estava relacionada a
obtencao de transporte para deslocamento do acamado
até os servigos de satde. Consideraram ainda que o es-
tabelecimento de parcerias entre universidades e UBS
promove espago de integragdo para formagao de recur-
sos humanos, qualificacdo de profissionais e de proces-
so de trabalho além de incentivo a producao cientifica.

Atencao Odontolégica Domiciliar

Realizar a odontologia domiciliar com responsabi-
lidade e respeito a dignidade do paciente é estender os
padrdes de competéncias do cirurgido-dentista, pois se
muda do confortavel gabinete odontolégico para am-
bientes de atendimento sempre diferentes. Entretanto,
o cirurgido dentista (CD) deve efetuar suas tarefas técni-
cas da melhor forma,

suplantando todas as dificuldades fisicas e de co-
municacdo possiveis, no intuito de proporcionar uma
satide bucal que venha a ajudar no bojo integral da
recuperacao da satdde geral dos pacientes (MIRANDA;
MONTENEGRO, 2014).

A atividade odontolégica voltada ao atendimento
domiciliar cuida de individuos que ndo poderiam, de
outra forma, receber tratamentos adequados na odon-
tologia; e compreende principalmente os idosos e aque-

les individuos considerados “pacientes com necessida-
des especiais” (TEDESCHI-OLIVEIRA, 2004).

As vantagens do atendimento odontolégico domi-
ciliar para o paciente idoso e seus familiares sao a acessi-
bilidade ao tratamento dentro do seu ambito residencial
e no controle do proéprio hospital, favorecendo ao au-
mento da autoestima e a seguranga de um atendimen-
to no proprio ambiente domiciliar/hospitalar. Enquanto
as desvantagens estao relacionadas a um servico pouco
conhecido, falta de ergonomia do profissional, nimero
restrito de procedimentos clinicos a serem realizados e
grande limitagdo de profissionais com competéncia e
habilidades para esse tipo de tratamento diferenciado
(BRUNETTI; MONTENECRO, 2014).

Reis e Marcelo (2005) realizaram um estudo com
o objetivo de conhecer a percepcao de idosos quanto a
velhice e a sua satide bucal. Foram entrevistados 30 ido-
sos sendo que 20 dos participantes eram de instituigoes
de longa permanéncia e 10 deles pertenciam a grupos de
terceira idade. Os resultados mostraram que a feminiliza-
¢ao é uma realidade no grupo pesquisado e que a velhice
é percebida de maneira diversa entre os idosos, existindo
ideias positivas e negativas. A percepgao da satide bucal
estd ligada a aspectos fisicos, subjetivos e sociais.

Com o objetivo de analisar os aspectos sécio-
-demogréficos e as condigdes de salde bucal de ido-
sos restritos ao domicilio em um bairro da periferia do
municipio de Londrina (PR), Mesas; Trelha e Azevedo,
(2008), selecionaram 43 idosos que foram submetidos
a uma entrevista e ao exame clinico odontolégico. Os
resultados revelaram que a maioria era do sexo femini-
no (79,1 %) e com idade média de 74,1 anos (DP 7,5)
e quanto a necessidade de atendimento odontolégico,
42,2 % referiram que ndo percebiam essa necessidade
no momento. O uso de prétese total removivel foi veri-
ficado em 67,4% dos participantes e entre os edéntulos
13, 9%nao utilizavam.

De acordo com Miranda e Montenegro, (2014), a
realizacdo de procedimentos clinicos como escovagao
dentéria assistida, orientacdo de higiene bucal aos cui-
dadores,

uso da escova elétrica, fluorterapia e restauragoes
com ionémero de vidro, sdo algumas medidas preventi-
vas, de adequagdo do meio bucal e agoes odontoldgicas
menos invasivas, que devem ser realizadas em ambiente
domiciliar.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. Foram analisados os prontudrios de 46 in-



dividuos domiciliados, assistidos pelo projeto PAOPE
[tinerante, no periodo de 2011 a 2017. As varidveis
estudadas foram sexo, idade, uso de prétese, necessi-
dade de tratamento odontolégico, doengas sistémicas,
deficiéncia neuromotora e mental apresentadas pelos
participantes, além dos procedimentos odontolégicos
realizados.

A andlise dos dados coletados foi realizada no
programa EXCEL, e os resultados foram expressos em
termos de frequéncia relativa e absoluta das respostas.

Resultados

Os resultados das analises referentes aos dados
sécio-demograficos mostraram que a maioria dos par-
ticipantes desse estudo é do sexo feminino (52%) e
estavam na faixa etéria entre 18 a 59 anos de idade
(33%). Quanto ao estado geral de salde, as doengas
mais frequentes foram a hipertensao (33%) e a defi-
ciéncia fisica (28%) sendo que apenas 5% das pesso-
as domiciliadas foram diagnosticadas com deficiéncia
mental. (Tabela 01)

Tabela 1 — Aspectos sécio-demogréficos e estado geral de satide

apresentados pelos usudrios do PAOPE - Itinerante (2011 a 2017).

Absoluto | Relativo

Sexo
Masculino 22 48%
Feminino 24 52%
Idade (Anos)
18 a 59 anos 15 33%
60 a 70 anos 10 22%
71 a 80 anos 7 15%
81 anos a + 14 30%
Doencgas Sistémicas
AVC 9 20%
Hipertenséao 15 33%
Diabetes 6 13%
Deficiéncias Neuromotoras
Deficiéncia Fisica 13 28%
Paralisia Cerebral 2 4%
Deficiéncia Mental
DM E 1%
Prontuarios analisados

Total | 46

Fonte: PAOPE ltinerante

Quanto as condicbes de sadde bucal, os resul-
tados revelaram que 89% dos participantes ja tiveram
perdas dentdrias, e dentre eles 52% ndo utilizam ne-
nhum tipo de prétese e ainda que 80% da amostra to-
tal ttm necessidade de tratamento odontolégico. Com
relagdo aos procedimentos, foi realizado o exame cli-
nico e orientacoes sobre sua condigdo de satide bucal
em todos os individuos visitados e as intervengdes mais
frequentes foram raspagens supra e subgengival (22%)
e exodontias (15%). (Tabela 02)

Tabela 2 — Uso de protese, necessidade de tratamento e procedi-
mentos odontoldgicos.

Dados Absoluto | Relativo
Uso de Protese
N&o usa protese 24 52%
Usa protese 17 37%
Necessidade de tratamento
Sim 37 80%
N&o 9 20%
Procedimentos Odontologicos
Raspagem supra e subgengival) 10 22%
Restauragoes 5 1%
Exodontia 7 15%
Endodontia 1 2%
Prétese 2 4%
Exame Clinico e Orientagbes SB 46 100%

Fonte: PAOPE ltinerante

Discussao

A assisténcia domiciliar passou a ser pauta da dis-
cussao das politicas de satide principalmente pelo auto
custo das internagoes hospitalares. Apesar das dificul-
dades em efetuar as acbes necessdrias para a promo-
¢ao de satide dos individuos domiciliados, as vantagens
relacionadas a esta prestacdo de servico é frequen-
temente citada na literatura (FLORIANI; SCHRAMM,
2004; MIRANDA; MONTENEGRO, 2014; BASTOS;
LEMOS; MELLO, 2007; BRUNETTI; MONTENEGRO,
2014; SOUZA; CALDAS, 2008). Entretanto, apesar de
reconhecer essas vantagens Brunetti e Montenegro,
(2014), citam algumas desvantagens relacionadas ao
atendimento odontolégico domiciliar como falta de
ergonomia do profissional, procedimentos clinicos res-
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tritos e limitagdo profissional relacionada as suas com-
peténcias e habilidades.

Os pesquisadores consultados foram unanimes
em apresentar as pessoas idosas como principais be-
neficiadas pela atencao domiciliar (SOUZA; CALDAS,
2008; POZZOLI, 2012; FLORIANI; SCHRAMM, 2004;
BRUNETTI; MONTENEGRO, 2014). No entanto, a
maioria dos individuos domiciliados que foram assis-
tidos no projeto PAOPE ltinerante tinha idade inferior
a 60 anos.

A populagao assistida nos estudos de Mesas; Tre-
Iha e Azevedo (2008) e Marques e Freitas (2009) tinha
idade média de 74,1 anos e faixa etaria de 75 a 84
anos de idade respectivamente, diferentemente do
projeto PAOPE, onde a maior parte dos usudrios (33%)
estavam na faixa etdria entre 18 a 59 anos de idade e
média de 65,52 anos.

Os resultados dessa pesquisa revelaram que 52%
dos participantes eram mulheres, corroborando com
os estudos de Reis e Marcelo (2015), Mesas; Trelha e
Azevedo (2008); Marques e Freitas (2009).

A necessidade de tratamento odontolégico regis-
trada nos prontudrios analisados foi de 80% e o uso
de prétese foi verificado em 37% dos casos; no entan-
to, 42,2% da populagdo analisada por Mesas; Trelha
e Azevedo (2008), ndo percebiam a necessidade de
tratamento e o uso de protese total removivel foi veri-
ficado em 67,4% dos mesmos.

De acordo com Miranda e Montenegro (2014),
acoes educativas e preventivas devem ser realizadas
em ambiente domiciliar, que também foram desenvol-
vidas em 100% dos participantes do projeto PAOPE.
Além destes, a equipe de profissionais realizaram um
nimero significativo de procedimentos periodontais
(22%), cirtrgicos (15%), restauradores (11%), protéti-
cos (4%) e endodonticos (2%).

Conclusoes

Ao término deste estudo sobre a populagao as-
sistida pelo PAOPE ltinerante no periodo de 2011 a
2015, concluiu-se que:

* A maioria dos participantes era do sexo femi-
nino e estava na faixa etdria entre 18 a 59 anos de
idade.

* A doenga mais frequente foi a hipertensao.

* Grande parte da populagao estudada apre-
sentou perda de algum elemento dentario e ndo usava
protese.

* Necessidade de tratamento odontolégico foi
observada na maioria dos usuarios e os procedimentos
mais realizados foram raspagens dentdrias e exodon-
tias.
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Resumo

A ma oclusdo Classe Ill é caracterizada pelo posiciona-
mento mais anterior da mandibula em relacdo a maxila,
sendo que a discrepancia pode ser causada pela deficién-
cia anterior da maxila, prognatismo mandibular excessivo
ou a combinagdo de ambos. O aspecto facial fica com-
prometido nesses pacientes, sendo esse um dos fatores
que os motivam a procurar o tratamento ortodontico. Os
principais objetivos da cirurgia ortognatica sao obter oclu-
sao normal e melhorar a estética facial. O tratamento da
ma oclusao Ill em adultos é limitado. As opgdes podem re-
cair sobre um tratamento compensatério ou ortodontico-
-cirtirgico. O presente trabalho tem como objetivo relatar
por meio de um caso clinico, o tratamento orto-cirdrgico
da m4 oclusao Classe Ill esquelética. O tratamento orto-
-cirtirgico da ma oclusdo de Classe Il esquelética tem boa
aceitacao entre os pacientes que buscam a corregao do
problema devido ao impacto existente na estética facial.
Neste relato de caso clinico, os resultados do tratamento
executado atenderam as expectativas planejadas tanto
do ponto de vista oclusal (estético e funcional), quanto
facial. A paciente relatou satisfagdo com o resultado, me-
lhorando consideravelmente sua autoestima.

Introducao

A ma oclusao Classe lll de Angle é caracterizada
pelo posicionamento mais anterior da mandibula em
relacio a maxila, sendo que a discrepancia pode ser
causada pela deficiéncia de crescimento da maxila, por
prognatismo mandibular excessivo ou pela combinagao
de ambos. Em geral, o aspecto facial fica comprometi-
do, sendo justamente esse fator, na maioria das vezes
que motiva o paciente a procurar o tratamento (BOECK
et al. 2006; FURQUIM et al. 2014).

O tratamento ortodontico-cirtrgico da mé oclusao
classe Ill é limitado e envolve um planejamento muilti-
disciplinar que promova beneficios funcionais e estéti-
cos do complexo maxilo mandibular. Uma das opgoes
de tratamento é o compensaté6rio ou combinado, isto é,
o tratamento ortodontico-cirdrgico, que pode envolver
o avanco da maxila, o recuo da mandibula ou a com-
binagdo de ambos. Para isso, é necessario o trabalho



conjunto do Ortodontista e do Cirurgido bucomaxilo-
facial com um diagnéstico preciso, preparo ortodontico
eficiente e cirurgia bem executada, a fim de reestabe-
lecer a harmonia dento-facial (FURQUIM et al. 2014,
JANSON e MARANHAO, 2017).

Os principais objetivos do tratamento ortodontico-
-cirlirgico sao: obter uma oclusdao normal, melhorar a
estética facial e buscar equilibrio dos tecidos moles da
face. Além disso, obter melhora funcional na mastiga-
cao, fonagdo e respiracio (BRUNHARO, 2013; FUR-
QUIM et al. 2014, JANSON e MARANHAO, 2017).

O presente trabalho tem como objetivo relatar por
meio de um caso clinico, o tratamento ortodontico-ci-
rdrgico da ma oclusao Classe Ill esquelética.

Revisao de literatura

Estudos realizados para identificar as caracterfsti-
cas etioldgicas desta ma oclusdo mostraram que a de-
formidade nao se restringe aos maxilares, mas envolve
o complexo craniofacial total A maioria dos individuos
com ma oclusao Classe 11l tem combinacdes de compo-
nentes esqueléticos e dento-alveolares. Os fatores que
contribuem para a anomalia sdo complexos (FURQUIM
etal. 2014, JANSON e MARANHAO, 2017).

No tratamento da ma oclusao Classe Ill esqueléti-
ca, pode ser dificil alcangar um excelente resultado oclu-
sal somente com tratamento ortodontico e manter uma
oclusdo poés-tratamento estavel. Existem, normalmente,
trés opgdes de tratamento para a mé oclusao Classe Il
esquelética: modificagdo do crescimento, compensagao
dento-alveolar e cirurgia ortognatica (FURQUIM et al.
2014).

As discrepancias oclusais e deformidades dento-
-faciais moderadas e graves em adultos geralmente
requerem tratamento combinado com Ortodontia e
Cirurgia Ortognatica para obter resultados 6timos, esta-
veis, funcionais e estéticos (ARAUJO et al., 2000; FUR-
QUIM et al. 2014).

Os objetivos bésicos da Ortodontia e da Cirurgia
Ortognética sao atender as queixas dos pacientes, es-
tabelecer resultados funcionais satisfatérios e promover
bons resultados estéticos. Para conseguir isso, o Orto-
dontista e o Cirurgido devem ser capazes de diagnosti-
car corretamente as deformidades dento-esqueléticas e
estabelecer um plano de tratamento adequado (BRU-
NHARO, 2013; FURQUIM et al. 2014).0 objetivo pri-
mario do tratamento ortoddntico é corrigir os proble-
mas dento-alveolares, associados com a ma oclusao,
enquanto o tratamento ortoddntico-cirtrgico tem como

objetivo a correcdo dos problemas esqueléticos (JAN-
SON et al. 2017).

O tratamento geralmente consiste em uma abor-
dagem compensatdria ou ortodontica-cirdrgica, mas
os resultados nem sempre sdao previsiveis. Em alguns
casos, 0 paciente opta por intervengoes menos invasi-
vas. Nessas situagdes, uma opgao € o tratamento com-
pensatério com extracbes, que também proporciona
bons resultados estéticos oclusais e aceitaveis, com boa
estabilidade. Uma abordagem compensatéria também
é indicada quando o paciente ndo apresenta queixas
estéticas e a discrepancia esquelética anteroposterior
ndo é severo. Entretanto, em casos com grandes dis-
crepancias verticais e anteroposteriores esqueléticas, o
tratamento ortodontico associado & abordagem cirtr-
gica pode ser a melhor opgao de tratamento JANSON
e MARANHAO, 2017).

O tratamento cirtirgico da md oclusio Classe 11l in-
clui, na maioria dos casos, retrusao mandibular, protru-
sdo maxilar ou uma combinagdo de ambos. A rotagdo
mandibular no sentido horario também pode fornecer o
mesmo resultado que a retrusdo mandibular, quando o
aumento da altura da face anterior inferior é permitido
(FURQUIM et al. 2014).

O preparo ortodéntico para tratamento cirtirgico
do padrao esquelético de Classe Il envolve o planeja-
mento em conjunto com o cirurgido bucomaxilofacial,
com o objetivo de solucionar as necessidades funcionais
e estéticas do paciente. A fim de permitir a manipula-
cdo cirlirgica das bases dsseas, a obtengdo de overjet
negativo por meio da descompensagao dos incisivos, na
fase pré-cirdrgica, leva, com frequéncia, o ortodontista
a optar pela exodontia dos primeiros pré-molares supe-
riores. (BRUNHARO, 2013)

O tratamento orto-cirrgico convencional para
correcao de deformidades dentofaciais abrange, apés o
diagnéstico e o plano de tratamento, uma fase de Orto-
dontia pré-cirtirgica, a cirurgia ortognatica propriamen-
te dita e uma fase de finalizacdo ortododntica (PROFFIT,
1995: JANSON e MARANHAO, 2017).

O planejamento desta modalidade de tratamento
requer a integracao de todas as especialidades envolvidas
no caso. Dessa forma, quando se opta por tratar uma de-
formidade dentofacial englobando a cirurgia ortognética,
teremos pelo menos dois planejamentos distintos, porém
consonantes: o ortodontico e o cirdrgico. Por vezes, tam-
bém é necessario incluir os tratamentos periodontal, pro-
tético e restaurador, entre outros (FURQUIM et al. 2014,
JANSON e MARANHAO, 2017).
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Relato de caso clinico

A paciente M.EM., 22 anos de idade, feoderma,
apresentou-se ao exame facial, em que foi observado
padrao mesofacial, com perfil concavo, face assimétrica
(Figura 1). No exame clinico e radiografico, ma oclu-
sao Classe Il de Angle com mordida cruzada anterior e
posterior bilateral, caninos superiores inclusos e impac-
tados, ectépicos transalveolares na regiao de incisivos,
além de possuir agenesia do 25, apinhamento anterior,
desvio da linha média superior para esquerda (2 mm),
interferéncias oclusais diversas (Figura 2). Na analise
cefalométrica constatou-se a presenca de ma oclusao
Classe Il esquelética com retrusao de maxila e protru-
sao mandibular (Figura 3).

Figura 3 - Telerradiografia pré-tratamento.

Foi planejado, diante do diagnéstico realizado,
tratamento ortodontico associado a cirurgia ortognatica.
Para execucdo do tratamento foi solicitado exodontia
dos terceiros molares e dos caninos superiores (Figura 4),
devido ao prognéstico desfavoravel para tracionamento,
e tendo em vista que para o caso, seria necessario a
remogdo de dois dentes no arco superior, geralmente
os dentes de escolha seriam os primeiros pré-molares.

Figura 4 — Caninos inclusos, transalveolares.

O planejamento orto-cirdrgico foi elaborado apés
definicdo do plano de tratamento entre Ortodontista e
Cirurgiao Bucomaxilofacial. O fase ortodontica, apds
andlise de documentagao completa, incluiu colagem de
aparelho fixo, alinhamento e nivelamento dentario, ex-
pansao do arco superior e consequentemente preparo
ortoddntico com finalidade cirdrgica. O dente 55 foi re-
movido e planejado reabilitagio com implante e préte-
se sobre implante na regido da agenesia. O planejamen-
to cirdrgico foi auxiliado por exames complementares
por meio de tomografia computadorizada cone-beam
do cranio (Figura 5) e planejamento virtual (Compass),
que possibilitariam simulagdo dos movimentos a serem
executados na cirurgia, facilitando diagnéstico e plane-
jamento; além disso, permitia a confecgao de guia cirdr-
gico prototipado. A fase cirlrgica foi planejada previa
cirurgia combinada (maxila e mandibula) com avanco
de 4 mm da maxila e recuo de 3 mm da mandibula do
lado direito e 6 mm do lado esquerdo.

A fase ortodbntica pré-cirlrgica realiza durante
alinhamento e nivelamento dentdrio, uma descompen-
sacdo da ma oclusdo, corrigindo inclinagdes dentarias
vestibulo-linguais e mésio-distais, tornando assim, ainda
mais evidente a discrepancia esquelética sagital (Figura
6). Ainda neste momento, corrigem-se rotagoes e dias-
temas. Apés estabelecimento dos torques e expansao
do arco superior e coordenagao de arcos, sao avaliadas
as possiveis interferéncias oclusais em modelos de gesso
que simulam a posicao final apés cirurgia (Figura 7). To-
das as interferéncias devem ser eliminadas por meio da



Ortodontia na fase pré-cirdrgica para que haja estabili-
dade oclusal apés procedimento cirtrgico.

Figura 7 — Modelos pré-cirdrgicos.

A cirurgia ortognatica é realizada sob anestesia ge-
ral. Primeiramente realizou-se um retalho mucoperios-
teal de espessura total através de uma incisdo horizontal
retilinea que se estende da regiao de fundo de vestibulo
da regido do primeiro molar superior até a regidao do
primeiro molar superior contralateral. Logo ap6s, reali-
zou-se uma osteotomia Le Fort | (Figura 8) e a seguir a
fratura para deslocamento da maxila (Figura 9). A maxila
sofreu avanco de 4mm e correcdo do YAW.

A seguir, foi realizada uma incisdo mucoperios-
teal de espessura total, promovendo acesso ao ramo e
corpo mandibular. A osteotomia sagital foi realizada na
mandibula, que sofreu recuo de 3mm do lado direito e
recuo de 6mm lado esquerdo. Nao houve interferéncia
no mento. As fixacoes 6sseas foram realizadas com mi-
niplacas e parafusos, sistema 2.0 (Figura 10).

st # = 1

Figura 8 e 9 — Osteotomia Le Fort | e fratura para deslocamento

inferior da maxila para repocionamento.

Figura 10 - Fixagao da maxila e mandibula, guia cirtrgico.

Ap6s realizagao da cirurgia e o respeito ao devido
tempo de fixagdo, a etapa seguinte foi de finalizacdo
ortoddntica, com objetivo de realizar pequenos ajuste
oclusais, e reabilitagdo na regido do 25 com implante e
prétese sobre implante.

Os exames finais de tratamento demonstram os
resultados atingidos. Melhora satisfatéria facial, obten-
¢ao da simetria facial e perfil reto (Figura 11). Foi obtido
uma oclusdo equilibrada, com alinhamento e nivelma-
nento dentdrio, boa intercuspidagao, overjet e overbite
normais e linha média coincidente (Figura 12, 13, 14,
15 ). As guias de desoclusdo foram levadas para fun-
gao em grupo. Foi recomendado uso noturno de placa
Hawley para o arco superior e fio coaxial 1-6 colado
de canino a canino inferior para contengdo. O caso re-
latado foi tratado por professores e alunos do Curso de
Especializagdo em Ortodontia da UNIVALE.

Figura 13 - Fotografia intrabucal frontal antes e apds corregao,

boa relagdo transversal, overjet e overbite normais e linha média
coincidente.
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Figura 14 - Radiografia panordmica pds-tratamento.

INICIAL A FINAL

Figura 15 — Telerradiografia pré-tratamento, pré-cirdrgica e
pos-tratamento.

Discussao

A méd oclusdo Classe lll, apesar de ndo ser a mais
frequente, é a que causa maior impacto do ponto de
vista estético, levando os pacientes a procurar tratamen-
to e aceitar a cirurgia ortognatica com maior facilidade,
pois do ponto de vista social, especialmente no género
feminino, existe uma necessidade maior do que em to-
das as outras deformidades faciais JANSON, 2017)

Em casos ortodontico-cirdrgicos, a analise cefalo-
métrica e avaliada, é uma ferramenta auxiliar de diag-
nostico importante, porém, a andlise facial é prepon-
derante no planejamento e execugdo do tratamento
(LIMA et al. 2010). No caso relatado, um tratamento
puramente ortoddntico, ou seja, compensatério apre-
sentaria resultado desfavoraveis, tanto do ponto vista
estético, como funcional. Além disso, provavelmente,
com pouca estabilidade pés-tratamento (CARDOSO,
CAPELLI e MEDEIROS, 2004).

A discrepancia sagital entre os arcos dentdrios era
significativa; desta maneira, suficiente para indicacao
cirtrgica combinada da maxila e mandibula. Quando
possivel, a escolha, deve ser sempre por procedimentos
cirGrgicos mais simples, reduzindo os riscos de compli-
cacoes trans e pos-operatérios para o paciente (LIMA,
2010). Entretanto, nesse caso, a cirurgia combinada era
necessaria diante das caracteristicas faciais, esqueléticas
e dentdrias encontradas.

Nos casos com necessidade de avanco maxilar, o
posicionamento anteroposterior dos dentes superiores
deve ser considerado de acordo com a necessidade de
reposicionamento da base dssea. Em algumas situagoes,
o alinhamento e nivelamento nado é suficiente para o
tratamento; assim, é necessario aumentar a discrepan-
cia dentdria anteroposterior para melhor manipulagao
sagital da maxila e da mandibula, produzindo maior
alteragdo anteroposterior esquelética. Nesses casos, po-
dem ser indicadas extragdes no arco superior JANSON,
2017). No caso relatado, a opgao, diante do prognéstico
desfavoravel para tracionamento dos caninos, foi remo-
vé-los. Desta maneira, com exodontia de dois elemen-
tos dentarios superiores foi possivel maior deslocamento
anterior da maxila.

O objetivo final de todo tratamento compreende
um equilibrio entre estabilidade oclusal, satide perio-
dontal, bom funcionamento da ATM, estética facial e
atender a queixa inicial do paciente. O caso relatado
se aproxima de todos os objetivos propostos incialmen-
te. O sucesso do tratamento s6 foi possivel devido ao
correto diagnéstico, minucioso plano de tratamento e a
perfeita interacdo entre as especialidades.

Consideracoes finais

O tratamento orto-cirGrgico combinado da ma
oclusdo de Classe Ill esquelética tem boa aceitagdo en-
tre os pacientes que buscam a correcdo do problema
devido ao impacto existente na estética facial. Nesse
relato de caso clinico, os resultados do tratamento exe-
cutado atenderam as expectativas planejadas tanto do
ponto de vista oclusal quanto facial. A paciente relatou
satisfacio com o resultado, melhorando consideravel-
mente sua autoestima.

Referéncias

ARAUJO AM., ARAUJO, M.M.; ARAUJO A. Cirurgia
Ortognética - Solugao ou Complicagdo? Um Guia para
o Tratamento Ortoddntico-Cirtrgico. R Dental Press
Ortodon Ortop Facial, Maringd, v. 5, n. 5, p. 105-122,
2000.

BOECK, EM.; VEDOVELLO, SAS.. LUCATO, AS.
MAGNANI, M.B.B.A.; NOUER, D.F. Tratamento ortod6n-
tico cirtirgico da ma oclusdo Classe lll. Rev. Clin. Orto-
don. Ortop. Facial, Maringg, v. 4, n. 2, p. 46-52, 2006.



BRUNHARO, I. H. V. P, Surgical treatment of dental and
skeletal Class Il malocclusion. Dental Press ] Ortho-
dontics, vol. 18, n. 1, p.143-149, 2013.

CARDOSO CAPELLI MEDEIROS Tratamento orto-cirdr-
gico de pacientes com acentuada displasia esquelética
de Classe Ill. Rev. Dent. Press Ortod. Ortop. Facial,
Maringd, v. 9, n. 1, p. 137-144, 2004.

FURQUIM, B. A.; FREITAS, K. M. S.; JANSON, G.; SI-
MONETI, L. F; FREITAS, M. R.; FREITAS, D. S. Class
[l Malocclusion Surgical-Orthodontic Treatment. Case
Reports in Dentistry, 2014 ,Disponivel em <https:/
www.hindawi.com/journals/crid/2014/868390/2014>.
Acesso em: 3 de Abr. de 2018.

JANSON, M. Ortodontia em adultos e tratamento
multidisciplinar. 2 ed. Maringd: Dental Press, 2017.

JANSON, M.; JANSON, G.; MARANHAO, O.B.V;
SANT’ANA, E.; GUIMARAES, C. Determinantes do tra-
tamento ortodontico-cirdrgico. Orthod. Sci Pract. Vol.
10, n. 39 p.174-183, 2017.

JANSON G.;, MARANHAO, O.B.V. Compensatory Class
Il malocclusion treatment associated with mandibu-
lar canine extractions. Dental Press J. Orthodontics,
vol.22, n.6, 2017.

LIMA, E.M.S.; FARRET, M.M.; ARAUJO. L.L. Tratamento
ortoddntico cirdrgico da ma oclusdo Classe llI: relato de
caso. Rev. Clin. Ortodon. Ortop. Facial, Maringd, v. 8,
n. 6, p. 61-70, 2010.

PROFFIT W. Ortodontia Conteporanea. 1 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1995.

- N°22 - NOVEMBRO - 2018

- VOL. 18

REVISTA CIENTIiFICA FACS



- N°22 - NOVEMBRO - 2018

- VOL. 18

REVISTA CIENTIFICA FACS

Utilizacao das tecnologias
da informacao e
comunicagao como
ferramenta de educacao
na odontologia:

Revisao de literatura

Luiz Felipe Nunes Moreira*
Nayara Silva Alves**
Viviane Carvalho Fernandes***

*Mestrando em Endodontia - Centro de Pesquisa Odontolégica Sao
Leopoldo Mandic — Campinas-SP. Especialista em Endodontia Centro
de Pesquisa Odontoldgica Sao Leopoldo Mandic — Belo Horizonte,
MG. Especialista em Implantodontia — Faculdade do Norte de Minas
- Governador Valadares, MG.

** Mestre em Odontologia - Universidade Federal Fluminense - UFF

**#* Mestre em Educacao - Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri - UFVJM , Especialista em Gestao e
Docéncia do Ensino Superior - PUC/MC.

Resumo

As Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC) es-
tdo cada vez mais presentes no dia a dia dos universi-
tarios, seja na forma de computadores, tablets, celulares
e rede wifi, atualmente disponiveis em salas de aula e
laboratérios, tornado-se uma realidade imutavel, repre-
sentando a construgdo de um ensino informativo nas
universidades. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi
demonstrar como as TICs podem ser utilizadas como fer-
ramenta de ensino-aprendizagem no curso de graduagao
em Odontologia. Para tanto, lancamos mao da revisao
da literatura como forma de evidenciar os aspectos rele-
vantes a serem considerados quanto a utilizagao das TICs
como ferramenta didatico-pedagégica. Para selecao dos
artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: LI-
LACS, PubMed, SCIELO, BIREME e Google Académico.
Os critérios de inclusao dos artigos foram: ser artigo de
pesquisa completo, estar disponivel eletronicamente, es-
tar publicado nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Diante da literatura consultada, constata-se a incipiéncia
de artigos cientificos publicados sobre utilizagao das TICs
como ferramenta de ensino em Odontologia, uma vez
que se trata de um novo recurso para aplicagdo de no-
vos conceitos e metodologia na drea da educacao, que
se encontra em franco desenvolvimento, ndo apenas na
Odontologia, mas em todas as disciplinas da area da sad-
de. As redes sociais virtuais sdo recursos recentes no
processo ensino-aprendizagem e requer um olhar atento
sobre suas possibilidades e alcances para a educagdo, de-
vendo ser objeto de estudo em outras pesquisas.
Palavras Chaves: Odontologia. Tecnologia de Informa-
cao e Comunicagao. Docéncia.

Abstract

USE OF INFORMATION AND COMMUNICATION TE-
CHNOLOGIES AS A TOOL FOR EDUCATION IN DEN-
TISTRY: REVIEW OF LITERATURE

Information and Communication Technologies (ICT),
are increasingly present on the day of university stu-
dents, are in the form of computers, tablets, mobile



phones and wifi network currently available in class-
rooms and laboratories, becoming an immutable reality,
representing the education in universities. This study has
been shown to be used in the lecture learning course
in dentistry. In this sense the objective of this study was
to demonstrate how the TICs can be used as teaching
learning tool in the undergraduate course in Dentistry.
Therefore, we have used literature review as a way to
highlight the relevant aspects to be considered regar-
ding the use of ICTs as pedagogical didactic tool. The
following databases were used to select the articles: LI-
LACS, PubMed, SCIELO, BIREME and Google Scholar.
The criteria for inclusion of items were: be a complete
research article, be available electronically, be published
in Portuguese, English or Spanish. In face of the literature
consultation constatation is incipiency scientific atelier
on the use of TICs as acting in dentistry, since it is a new
resource for the application of new concepts and meta-
phor in the area of education, which is meeting in frank
not only in dentistry, but in all disciplines of health. As
social networks are focused on perspectives and educa-
tion, and should be studied in other research.

Key words: Dentistry. Information and Communication
Technology. Teaching.

Introducao

As Tecnologias da Informagdo e Comunicagao
(TIC) estao cada vez mais presentes no dia a dia dos
universitarios, seja na forma de computadores, note-
book, tablets, celulares e rede wifi , atualmente dispo-
niveis em salas de aula e laboratérios. Isso representa
a construcdo de um ensino informativo nas universi-
dades. O acesso ao conhecimento ocorre instantane-
amente. Para que a aprendizagem seja construida de
forma significativa, é desejavel que as tecnologias se-
jam inseridas na vida académica dos estudantes (SOU-
ZA, LOPES, LIMA FILHO, 2017).

A geragao de pessoas nascidas na década de 90
parece nao entender bem o mundo sem a internet e
as redes sociais. Elas estdo habituadas a terem acesso
rapido aquilo que buscam, e constantemente visam
ao campo da inovagao, e isso faz com que por vezes
tendem ser ind6ceis ou sem paciéncia para o que é
diferente disso. Nesse sentido os educadores precisam
estar atentos as mudangas que vem ocorrendo e re-
planejar o processo educativo de forma a atrair os es-
tudantes, tornando a aprendizagem significativa. Isso
torna-se um grande desafio a educagdao (CAMPOS;
SILVEIRA, 2010).

Segundo Kenski (2007), o conceito de tecnologias
engloba a totalidade de coisas que a engenhosidade
do cérebro humano conseguiu criar em todas as épo-
cas, suas formas e suas aplicagdes. As tecnologias nao
necessariamente estao associados a equipamentos ou
maquinas, visto que elas ja estavam presentes ha mui-
tos anos, fazendo parte do desenvolvimento humano
como na elaboracdo da linguagem, na confecgao do
fogo entre outros. Atualmente as TICs referem-se aos
processos e produtos relacionados com o conhecimen-
to provenientes da eletronica, mircroeletronica e te-
lecomunicagdes, que caracterizam-se por estarem em
permanente transformagdo em espaco virtual, tendo a
informagao como matéria prima. As TICs estdo sempre
em constante evolugdo, entretanto dentro do contexto
educacional faz-se necessario o entendimento, para
incorporar as tecnologias que podem auxiliar o pro-
cesso de ensino-aprendizagem. Neste sentido ndo se
trata de modernizar a educagdo, por meio de equipa-
mentos e construgdes de laboratérios de informdtica,
mas enxergar as possibilidades de variados recursos
que poderdo contribuir para o uso de metodologias
em sala de aula, proporcionando com que o processo
de ensino e aprendizagem seja mais eficaz.

Acredita-se que atrair a atengdo do aluno nao
seja a maior dificuldade, visto que frequentemente sao
inseridas novas ferramentas tecnoldgicas de maneira
positiva na vida das pessoas de acordo com suas ne-
cessidades. Atualmente pessoas com limitagoes visuais,
auditiva e motoras podem acessar, interagir, produ-
zir e absorver contetidos nas redes sociais pelo Smar-
tphone usando a fungao VoiceOver, que é um leitor
de tela baseado em gestos que permite usar o iPho-
ne mesmo sem enxergar. Neste sentido é importante
destacar como que as atividades de ensino podem ser
conduzidas, utilizando-se das novas tecnologias. Essas
tém evoluido nos Gltimos anos e sua evolugao tem sido
muito rapida (CAMPOS et al., 2012).

A cada dia as redes sociais virtuais fazem parte
da rotina dos académicos, que se torna uma realidade
imutavel. Essas redes sdo definidas como aplicativos
grupal, com plataformas disponibilizadas via internet,
que permitem a criagdo e troca de conteldo entre os
seus membros. Aplicativos de midias sociais sao um
avanco da tecnologia, com centenas de plataformas
e milhdes de usuarios como por exemplo Facebook,
Instagram e Twitter, as quais tém ganhado enorme po-
pularidade por fornecerem aos seus usuarios um meio
facil e rapido de se manter conectado com seus ami-
gos, familia e colegas (KALPAN; HAENLEIN, 2010; AR-
NETT; LOEWEN; ROMITO, 2013).
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No ano de 2012, o Facebook figurava como a
rede social mais popular, atingindo a marca de 1 bilhao
de usudrios ativos (BALBINO, 2017). A plataforma per-
mite a troca de mensagens privativas e publicas entre
amigos, inserir links, videos, documentos, fotografias
e imagens e o compartilhamento de tudo isso. Outra
midia social, bastante popular atualmente é o Whatsa-
pp, o qual consiste em um aplicativo para smartpho-
nes que utiliza redes de internet sem fio para envio
de mensagens, fotos, notas de audio e video. Também
temos o Instagram, cujo funcionamento se baseia na
publicagdo de imagens e videos, facilmente editaveis,
associados a textos, com possibilidade de compartilha-
mento entre outras redes sociais. Atualmente o insta-
gram ¢ a rede social preferida do momento, como é
possivel observar neste post, ao afirmar que 47,1% dos
respondentes da Social Media Trends 2018 declararam
que o Instagram é sua rede social preferida, deixando
todas as outras para trds até mesmo o Facebook, que
ficou com apenas 29,6% dos votos .(COSTA, 2018).

Na atualidade as redes sociais tornou-se um dos
meios de comunicagdo mais utilizados, permitindo a
integracao, troca de informagdes e geracao de conheci-
mento entre diferentes pablicos, a partir da criagao de
grupos ou simples postagens em perfis. Neste contexto,
as redes sociais podem e devem ser utilizadas como
ferramenta auxiliar ao processo de ensino-aprendiza-
gem, tornando-se um canal de comunicagdo aberto,
propicio as relagdes entre discente-discente, discente-
-docente, discente-docente-discente, em que os en-
volvidos podem realizar discussdes, compartilhar infor-
macdes e orientacdes. A cada dia torna-se evidente a
necessidade do professor inovar e acompanhar essas
tecnologias para nao ficar ultrapassado, pois a tecno-
logia na educacdo requer um olhar mais abrangente,
envolvendo novas formas de ensinar e de aprender
condizentes com o modelo da sociedade no que tange
o conhecimento (SILVA, SERAFIM, 2016).

O aumento do acesso aos dispositivos méveis fa-
cilita o sistema de aprendizagem de forma auténoma.
Logo, as redes sociais ndo se apresentam apenas como
meio de entretenimento, muito além disso, elas sdo
ferramentas para divulgar informagdes, discutir temas,
compartilhar conhecimento entre outros (FERREIRA;
MOTA, 2014).

O conhecimento e dominio dos mais jovens com
as ferramentas digitais na conjectura atual se apresen-
ta como um facilitador do processo de insercao das
ferramentas no processo ensino-aprendizagem. Nessa
perspectiva, os Ambientes Virtuais de Aprendizagem
(AVA), que dispdem de recursos que podem ser utili-

zados a distdncia e de forma sincrona ou assincrona,
permitem a colaboragdo entre os envolvidos nesse pro-
cesso, tornando-se uma alternativa presente (COSTA
etal., 2011).

Para Freitas (2009), no curso de odontologia, o
incentivo de novas midias proporcionam a prética e
realizagdo da busca de informagdo e a capacidade de
selecionar conteldos relevantes e veridicos por par-
te dos estudantes, servindo de forma a criar autono-
mia aos académicos ao procurar ideias e solugdo dos
problemas encontrados, desatando com os conceitos
arcaicos de educacgdo habituais. Com isso as TICs, as-
sociadas ao ensino em odontologia, trds consigo uma
nova perspectiva de ensino aprendizagem, devido a
utilizagdo de inimeros equipamentos que valorizam e
ampliam a prética e a pesquisa .

Mediante exposto e procurando oferecer subsi-
dios para a utilizagdo das TICs no cendrio da Odonto-
logia, o presente artigo tem como objetivo demonstrar
como as TICs podem ser utilizadas como ferramenta
de ensino aprendizagem no curso de graduagdo em
Odontologia. Para tanto, lancamos mao da revisdo da
literatura como forma de evidenciar os aspectos rele-
vantes a serem considerados quanto a utilizacdo das
TICs como ferramenta didatico-pedagégica.

Revisao da Literatura

A sala de aula tradicional segreda os alunos com
receptor, e o professor como um protagonista, ocupan-
do um papel de destinador. A posicao do professor o
torna como foco de atengao, todos olham para ele que
demonstra ter o dominio. Com essa tendéncia peda-
gogica os alunos somente podem fazer registros e pe-
quenas interrupgdes orais para esclarecer suas dividas,
enquanto o professor se utiliza de recursos que torna
mais visivel sua atuacao sobre a turma. (MATTE, 2009).

Nao é novidade que o uso do modelo tradicional
de ensino e aprendizagem ja entrou em decadéncia
ha tempos, considerando as outras tendéncias peda-
gogicas existentes, mas além disso, também devemos
considerar a enorme variedade de estimulos ofereci-
dos aos jovens atualmente, e a facilidade de acesso
a informacdo, como mencionado anteriormente. Para
Libaneo (1998), a escola deve proporcionar ao aluno a
capacidade de utilizar seu potencial de pensamento na
construcdo de conceitos, habilidades e valores. Sendo
assim, torna-se necessario ao professor repensar suas
estratégias de ensino e o desenvolvimento de sua pré-
pria performance, além da abertura em suas aulas para



a reflexdo dos problemas, possibilitando aulas mais
participativas, por meio de um saber emancipador.

A chegada das tecnologias de informagéo e co-
municacdo (TIC) na Universidade traz uma proposta
de recolocacdo do saber. Atualmente, ndo ha como a
Instituicdo de Ensino Superior (IES) e professores fica-
rem de fora ou simplesmente ignorarem a realidade.
Para fazer uso dessa ferramenta, é importante conhe-
cer as potencialidades dos recursos disponiveis e a re-
alidade em que a escola se encontra inserida, identifi-
cando as caracteristicas do trabalho pedagégico de seu
corpo docente e discente e de sua comunidade interna
e externa (FERREIRA; MOTA, 2014).

Nesse panorama refletimos a insercdo de diver-
sas tecnologias, tais como: a internet, a televisao, o vi-
deo, as redes sociais, os ambientes de aprendizagem
e outras que possam existir para auxiliar a pratica pe-
dagdgica, proporcionando contribuicdes significativas
ao processo aprendizagem. Entretanto, é preciso to-
mar cuidado para ndo deixar que o aluno se afaste do
principal objetivo que é a aprendizagem (FERREIRA;
MOTA, 2014).

Segundo Moran (2013), as TICs, por meio da in-
ternet tém provocado mudangas profundas na educa-
cao. E possivel adquirirmos conhecimentos de varios
lugares a0 mesmo tempo. Um dos maiores desafios
do ensino na Odontologia é justamente o aprendiza-
do da prética clinica em virtude do grande ndmero
de variaveis envolvidas e as diferentes abordagens em
relagdo aos pacientes. Nesse sentido, na disciplina de
Endodontia do 40 periodo do curso de Odontologia
da Universidade Vale do Rio Doce, lancamos mao da
utilizagdo do uso do portfélio reflexivo e mapas men-
tais, onde ao final de cada aula prética o discente faz
uma sintese reflexiva do contetido abordado em au-
las laboratoriais (pré-clinico) bem como ilustragoes
dos desenhos dos dentes e esquemas do tipo mapas
mentais, demonstrando a anatomia interna e externa,
forma de acesso das cavidades endodénticas e o passo
a passo da instrumentagao até a obturagdo do Sistema
de Canais Radiculares (SCR). A utilizagdo do portfélio
reflexivo e dos mapas mentais despertou o interesse
dos alunos pelo estudo, pois é possivel proporcionar
o aprendizado de uma maneira lGdica através de de-
senhos e mapas mentais podendo ser aplicada com
sucesso como complemento ao aprendizado prético.

Dessa forma, é visivel como que as TICs vém
ganhando espaco ao longo dos Ultimos anos nas sa-
las de aula, por meio de varias leituras. Para a escrita
desse artigo, percebe-se ainda que estamos divulgan-
do timidamente sobre o uso das TICs em sala de aula,

principalmente no ensino superior, mas fato é que uso
de metodologias com auxilio das TICs tem facilitado
e dirfamos até mesmo melhorado o processo ensino-
-aprendizagem. No curso de Odontologia visualizamos
essa melhora em especifico nas disciplinas bésicas,
portanto a tecnologia é de extrema importancia para
construcdo do conhecimento em todas as areas de for-
macao (SILVA et al., 2013).

Atualmente, devido a evolugdo dos smartpho-
nes cheios de fungoes, as febres dos aplicativos e suas
extensoes pelos QR codes estdo invadindo a cada dia
mais o cotidiano dos académico. Recentemente o
Whatsapp e o Instagram, aplicativos mais utilizados
por adolescentes e jovens, tém servido de meio para
compartilhar informagdes e contetidos (DESHPANDE
etal., 2016).

No curso de Odontologia é notério a facil ob-
tengao de contetdo de disciplinas, troca de relatos e
esclarecimento de ddvidas via WhatsApp entre aca-
démicos e professores. Esta agdo além de otimizar o
tempo, tem beneficiado até mesmo os professores
que podem exercer suas fungdes de forma nao pre-
sencial, tirando duvidas especificas dos estudantes e
por vezes de forma individualizada. Concomitante
a esse aplicativo, os perfis no Instagram trazem ima-
gens, videos, textos e casos clinicos, no qual sdo cria-
dos muitas vezes pelos préprios alunos e seguido por
eles. A finalidade é sempre educativa, apresentando
publicagbes curtas e de facil entendimento, princi-
palmente nas dreas de dentifrica e implantodontia,
devido a maior quantidade de paginas que abordam
tais temas (DESHPANDE et al., 2016).

E notério que as TICs possibilitam agilidade e
melhora na dindmica do processo ensino-aprendiza-
do, todavia, alguns professores ainda nao sabem usar
essas novas tecnologias a seu favor, cessando o sistema
de modernizagdo do ensino. Além disso, pode-se to-
mar como desafio na inclusao das tecnologias no am-
bito educacional a deficiente formagao académica de
alguns docentes quanto a adogado das midias digitais,
a insuficiéncia da estrutura educacional e o pouco in-
centivo das politicas institucionais em relagdo ao as-
sunto (LEITE etal., 2012).

A escola é uma instituicdo mais tradicional que
inovadora. A cultura escolar tem resistido bra-
vamente as mudancas. Os modelos de ensino
focados no professor continuam predominando,
apesar dos avangos teéricos em busca de mudan-
¢as do foco do ensino para o de aprendizagem.
Tudo isto nos mostra que nao sera facil mudar
esta cultura escolar tradicional, que as inova-
¢Oes serdo mais lentas, que muitas institui¢oes
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reproduzirdo no virtual o modelo centralizador
no contetido e no professor do ensino presencial
(MORAN, 2013, p. 89-90).

Os recursos multimidias ja fazem parte da vida
diaria dos alunos, dos professores em geral, ndo. Os
professores com longo tempo de trabalho na docén-
cia que ainda utilizam o modelo tradicional de ensino
e muitos deles sentem cada vez mais dificuldade de
acompanhar o desenvolvimento acelerado das tecno-
logias, o que faz com que em geral, tentam segurar o
maximo que podem, fazendo pequenas concessoes,
sem mudar o essencial. Acredita-se que muitos pro-
fessores tém receio de revelar sua dificuldade frente
ao aluno, o que pode fazer com que eles mantenham
uma postura repressiva, controladora e repetidora. Por
isso mantém uma postura repressiva, controladora, re-
petidora (GENARI et al., 2015).

Vale realgar que alguns professores entendem
que precisam mudar, mas tém dificuldades com mu-
dancas e contudo nem sempre sabem como e nem por
onde comegar, pois ainda nao estdo preparados para
experimentar com seguranga a aplicabilidade dessas
novas tecnologias. Paralelo a isso as instituicoes de en-
sino, muitas vezes exigem dos professores mudangas
e otimizagdo da aprendizagem, sem oferecer condi-
¢oes para que eles as efetuem. Para Moran (2013), em
geral, algumas instituicbes adquirem computadores,
conectando as escolas com a Internet e esperam que
somente isso melhore os problemas educacionais, mas
frustam-se ao ver que tanto esforco e dinheiro inves-
tidos nado se traduzem em mudangas significativas nas
salas de aula e nas atitudes do corpo docente, visto
que é preciso, também, investir na formagdo continu-
ada dos educadores.

Na odontologia, o uso das tecnologias ndo é mui-
to diferente, ja que o corpo docente também encontra
suas limitagdes quanto ao uso dessas TICs como recur-
sos metodolégicos. Mas, ainda assim, muitos profes-
sores utilizam tecnologias estruturadas pelas bases da
internet, incentivando pesquisas, delineamentos epi-
demioldgicos e aperfeicoamentos profissionais, uma
vez que o uso de TICs no ensino como citado ante-
riormente, capacita estudantes a acessarem, julgarem
e aplicarem de forma independente a abrangente série
de contetdos e informacoes encontrados (SANDERS;
MORRISSON, 2007).

A aplicacdo do conhecimento digital é aprovei-
tada nao somente nas aulas teéricas mas também nas
praticas. Nas clinicas, as TICs sao utilizadas por meio
de aplicativos de diagnésticos, terapéuticos, adminis-

trativos e como ferramenta de marketing. Dentre as
TICs mais utilizadas destaca-se o aproveitamento de
redes sociais como instrumento diddtico, a exemplo
de midias sociais como o Instagram, Whatsapp, Fa-
cebook, Youtube, Twitter, blogs, e-mails e softwares.
Como o Instagram tem sido rede social mais utilizada e
acessada recentemente, é facil o acesso a informagao
e ao que se fala de novo no contexto da odontolo-
gia. Atualmente com a febre da odontologia voltado
para estética, é possivel encontrar vérios “casos clini-
cos” tanto como para bons exemplos, como o que ndo
se deve fazer. Neste sentido observa-se que as redes
sociais podem ser excelente ferramenta no processo
de ensino-aprendizagem desde que gerenciadas de
maneira adequada. Estas redes podem ser utilizadas
tanto pelos académicos quanto por parte dos professo-
res, influencia na relagdo e comunicagao entre ambos
os lados, sucedendo num circulo de melhor e maior
obtengdo de conhecimento a distancia, uma vez que
torna-se instrumento de ciéncia e discussao de acessi-
bilidade, alterando o modo tradicional do ambiente de
sala (SALES et al., 2012).

De acordo com Genari (2015), o conhecimento
e dominio das TICs por académicos de Odontologia
tem demonstrado que a maioria deles apresenta um
bom dominio do uso das tecnologias e redes sociais.
Investigagdes sobre esse tema ainda sao escassas na
populagao estudantil brasileira de odontologia, apesar
do uso crescente dessas ferramentas nas universidades
em geral nos Gltimos anos.

Sendo assim, para compreensao e entendimento
de disciplinas mais complexas do ciclo basico nos anos
iniciais da graduagdo em odontologia, como histologia,
embriologia, citologia e patologia, o uso das TICs po-
dem ser aplicadas com bastante eficiéncia no proces-
so ensino-aprendizado. Tal metodologia geralmente é
empregada em faculdades internacionais, para a cor-
reta leitura de [aminas e figuras microscépicas e discer-
nimento a cerca do contelido de génese e morfologia
histoldgica, através da selecao do uso de programas de
computadores como doutrina de estudo (OLIVEIRA
JUNIOR et al., 2014).

Também é encontrada na literatura vigente a uti-
lizacdo, cada vez mais corriqueira, das hipermidias,
uma possibilidade quase classica da abordagem peda-
gogica. E dentre as mais inovadoras, temos os Ambien-
tes Virtuais de Aprendizado (AVA), ferramenta bastante
usada em cursos a distancia e nas de pds-graduagoes
em odontologia, também a distancia. Como exemplo
o Dental Office Software, uma plataforma simuladora
de possiveis resultados de tratamentos restauradores,



que pela imagem obtida pode dar detalhes e provaveis
patologias do caso em andlise, este mesmo software
associa ainda videos explicativos a procedimentos cli-
nicos, ferramenta semelhante a busca em video-aulas
no Youtube . O Software Dental View apresenta cunho
educativo e o usuario pode acessar contetidos gerais
sobre prevencao, estética, protese, periodontia, cirur-
gia, implantodontia, endodontia, oclusdo e cariologia
(LEKA et al., 2014, MONEA et al., 2016).

Outras midias mais recentes sao as plataformas
de realidade aumentada, conseguida através de ima-
gens 3D de tomografias computadorizadas, cenas
reais e virtuais, fornecendo ao discente experiéncia
através da chance de interacdo e tomadas em deci-
sbes clinicas, ponto crucial na formagao do cirurgido
dentista. A realidade aumentada é de extrema rele-
vancia para o aprendizado em cirurgia oral e maxilo-
facial, ortodontia, endodontia e radiologia odontolé-
gica (SILVA et al., 2018).

E importante destacar que a tecnologia, por si s6,
ndo promove nenhuma transformagdo. Ela tornou-se
um recurso eficaz e fundamental, de colaboracdo ao
processo ensino e aprendizagem (LORENZO, 2013).
Para isso, é preciso que os professores estejam atentos
a tecnologia, tornem-se usudrios da internet, procu-
rem se conectarem aos recursos oferecidos pela web,
como as redes sociais, e, talvez, mais importante, nao
tenham medo de arriscarem-se.

Atualmente, o professor é um facilitador do pro-
cesso ensino-aprendizado e a interagdo proporcionada
pelas novas tecnologias e pelas redes sociais propicia
algumas mudangas nas técnicas tradicionais de ensino,
possibilitando uma nova linguagem entre educadores
e estudantes. As redes sociais ja fazem parte da rotina
de muitas pessoas e principalmente dos jovens univer-
sitarios, e tornaram-se recursos relevantes na Educacgao
Superior. Contudo, cabe ao professor ser orientador e
facilitador do aprendizado por meio desses novos am-
bientes, que as novas tecnologias tém proporcionado
e disponibilizado. Nesse sentido, é preciso langar mao
da formagdao continuada, para que professores e alunos
possam conhecer, compreender e familiarizarem-se
com as novas tecnologias, possibilitando o reconheci-
mento das redes sociais, por exemplo, como recurso
fundamental para avango educacional no ensino supe-
rior, por esse ser um caminho sem volta.

Metodologia

Baseado na revisao integrativa, que para SOUZA,

SILVA, CARVALHO, (2010) é um método que propor-
ciona a sintese de conhecimento e a incorporagdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica. Esse trabalho buscou como procedimento
metodolégico: estabelecer a hipétese e objetivos da
revisao integrativa, assim como os critérios de inclusao
e exclusdo de artigos (selecao da amostra), analise das
informagoes a serem extraidas dos artigos selecionados
e apresentacao dos resultados.

Para selegdo dos artigos foram utilizadas as se-
guintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde),
PubMed (Public/Publish Medline), SCIELO(Scientific
Eletronic Library Online), BIREME (O Centro Latino-
-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias
da Satde) e Coogle Académico. A busca foi realizada
pelo acesso online, entre os meses de margo a julho de
2018 , sendo a amostra final desta revisdo integrativa
constituida por 22 artigos publicados nos dltimos 10
anos, no periodo de 2009 a 2017, e um artigo cléssico
de Libaneo (1998). Para selecionar os artigo, foram uti-
lizados os seguintes descritores: TICs na Odontologia;
TICs area da satde; Utilizacdo das TICs como ferra-
menta de ensino na Odontologia; Tecnologias como
ferramenta de ensino; e Odontologia digital.

Os critérios de inclusdao dos artigos definidos, ini-
cialmente, para esta revisdo integrativa foram: ser arti-
go de pesquisa completo, estar disponivel eletronica-
mente, estar publicado nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol.

Para a andlise e posterior sintese dos artigos que
atenderam os critérios de inclusao, foi utilizado um
quadro com a sinopse que contemplou os seguintes
aspectos: Referéncia do artigo (autores, titulos e ano
de publicacdo), Referencial Teérico adotado (teorias e
autores), objetivo do estudo, resultados e conclusoes.

Resultados

Constata-se a incipiéncia de artigos cientificos
publicados sobre utilizagdo das TICs como ferramenta
de ensino em Odontologia, uma vez que se trata de
um novo recurso para aplicacdo de novos conceitos e
metodologia na area da educagdo, que se encontra em
franco desenvolvimento, ndo apenas na Odontologia,
mas em todas as disciplinas da drea da satde.

Na literatura consultada é possivel perceber que
o modelo de ensino tradicional estd em decadéncia, o
professor deve-se reinventar quanto as suas metodo-
logias de ensino, proporcionando ao aluno a constru-
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gao dos seus proprios conceitos, habilidades e valores,
passando de uma figura com a mente passiva a um
individuo com uma mente ativa ligada & construcao
do saber.

Atualmente, ndo é concebivel professores e IES
estarem alheios as novas tecnologias. Até porque essa
tornou-se uma cobranga mais direta do Ministério da
Educacdo - MEC. Nesse sentido faz-se necessario a
qualificagdo do corpo docente no que tange a aplica-
bilidades das TICs associadas as metodologias visando
sempre a construcao do saber.

Apesar do grande avanco tecnolégico da inter-
net e o surgimento de novas redes sociais que a cada
dia facilita ainda mais a comunicagdo e a aprendiza-
gem, hd uma barreira e dificuldade de aceitacdo muito
grande por parte de professores com longo tempo de
docéncia que por receio ou medo de admitirem suas
limitagées no dominio de novas tecnologias, que por
sua vez acabam limitando e até restringindo a utiliza-
¢do de novas tecnologias.

Conclusées
Frente a literatura consultada foi possivel concluir que:

A tecnologia sem ddvida ja conquistou e conso-
lidou seu espaco na sociedade, dia apés dia, somos
surpreendidos com novas invengdes que superam in-
clusive as nossas expectativas. Na esfera da educagao,
muito ainda precisa ser aprendido e desenvolvido, pois
a tecnologia requer um olhar mais abrangente, envol-
vendo novas formas de ensinar e de aprender.

Com o avango da internet e o surgimento de no-
vas redes sociais e plataformas virtuais as TICs se torna-
ram um recurso eficaz e fundamental, de colaboracao
ao processo de construgao do saber, todavia a utiliza-
cdo de tecnologia, por si s6, ndo promove nenhuma
transformacao, se nio houver mudancas na metodo-
logia de ensino.

Os professores, com longo tempo de trabalho na
docéncia, que ainda utilizam o modelo tradicional de
ensino-aprendizagem, sentem cada vez mais dificulda-
de de acompanhar o desenvolvimento acelerado das
tecnologias, sendo necessario a capacitagdo por parte
das IES para que os mesmos possam fazer o uso de
maneira mais confortavel, experimentando com segu-
ranga a aplicabilidade de novas tecnologias na cons-
trucdo do conhecimento. A necessidade de inovar e
acompanhar com entusiasmo o avango dessas tecno-

logias torna-se evidente a cada dia, pois numa socie-
dade em que tudo se transforma com muita rapidez,
é preciso que estejam atentos a sua propria formagao
para trabalhar efetivamente com as tecnologias, filtrar
as ferramentas que nao trazem mudangas positivas nas
préticas educativas e se apropriar daquelas que podem
construir uma nova escola, apropriada a Era da Infor-
macao e do Conhecimento.

Nesse contexto, podemos concluir que o uso das
redes sociais podem contribuir significativamente com
o processo de ensino e aprendizagem, bem como ex-
pandir o que é aprendido em sala de aula, laboratérios
pré-clinicos e clinicas, desde que sejam trabalhadas de
forma criativa, pois estas redes possibilitam a partici-
pacdo ativa dos alunos na construcao de sua prépria
aprendizagem.

As redes sociais virtuais sdo recursos no processo
ensino-aprendizagem recentes na sociedade e requer
um olhar atento sobre suas possibilidades e alcances
para a educagdo, devendo ser objeto de estudo em
outras pesquisas para que se possa avancar em novas
direcoes.
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Resumo

A avulsao de dentes permanentes é uma das mais graves
lesbes dentarias e um gerenciamento de emergéncia ra-
pido e correto é muito importante para o prognéstico.
O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de
avulsao dentéria com proservacgao de 11 anos de uma
paciente do sexo feminino, ap6s sofrer trauma na re-
gido frontal lateral esquerda da face durante queda. O
diagnéstico foi de necrose pulpar no (21) e (11). Fez-se
a cirurgia de acesso nos (21 e 11), simultaneamente, de-
sinfeccdo com solugdo de hipoclorito de sédio a 5,25%,
instrumentagao rotatéria e aplicagdo de medicagao in-
tra canal com de pasta de hidréxido de célcio P, e dgua
destilada no intervalo de 3 semanas. Apés a remogao da
imobilizagdo rigida, uma nova imobilizagao semirrigida
com fio de nylon nimero 50 e resina composta foi re-
alizada e, os elementos (21 e 11) foram obturados pela
técnica de Schilder. Quando a coroa soltou, a paciente
procurou o reabilitador para fazer os procedimentos de
implante, coroa protética, plastia gengival para aumentar
o tamanho dos dentes e melhorar a estética. Concluiu-
-se que o cuidado com os dentes avulsionados, antes e
ap6s os reimplantes, aliados a medicagéo sistémica e o
tratamento endodontico imediato, sdo protocolos via-
veis para casos de dentes avulsionados e reimplantados.
Palavras-chave: Dentes Avulsionados. Tratamento Endo-
doéntico. Reimplantes.

Abstract

DENTAL AVULSION WITH IMMEDIATE REPLACE-
MENT: REPORT OF A CLINICAL CASE WITH 11-YEAR
CONTROL

Avulsion of permanent teeth is one of the most serious
dental injuries, and a prompt and correct emergency
management is very important for the prognosis. The
objective of this study was to report a clinical case of
dental avulsion with 11-year-old proservation of a fema-
le patient after trauma to the left lateral frontal region of
the face during a fall, with a diagnosis of pulpal necrosis
in (21) and (11). Disinfection with 5.25% sodium hypo-
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chlorite solution, rotational instrumentation and appli-
cation of intra-canal medication with calcium hydroxi-
de paste P and distilled water at the same time, were
performed at (21 and 11) simultaneously. Interval of 3
weeks. After removal of the rigid immobilization, a new
semi-rigid immobilization with nylon thread number 50
and composite resin was performed and the elements
(21 and 11) were filled by the Schilder technique. When
the crown was released, the patient sought the rehabili-
tator to perform the implant procedures, prosthetic cro-
wn, gingival plasty to increase the size of the teeth and
improve the aesthetics. It was concluded that care with
avulsed teeth, before and after reimplants, combined
with systemic medication and immediate endodontic
treatment, are viable protocols for cases of avulsed and
reimplanted teeth.

Key-words: Avulsioned Teeth. Endodontic treatment.
Replants.

Introducao

A avulsdo dentdria é o deslocamento completo
de um dente do alvéolo e é visto em 0,5 a 3% de todas
as lesdes dentarias (SUCGANDHAN e GULATI, 2009;
SAVAS et al., 2015). A prevaléncia de casos de avulsao
em criangas aumenta entre as idades de 7 e 9 anos
devido ao desenvolvimento de raizes incompletas e a
resisténcia minima do osso alveolar, ligamento perio-
dontal contra forgas extrusivas durante o periodo de
erupgao dos dentes (ANDERSSON et al., 2012).

A etiologia da avulsao dentdria varia de acordo
com o tipo de denticdo. Este evento, na denti¢ao pri-
mdria, é tipicamente o resultado de objetos duros atin-
gindo os dentes, enquanto que a avulsdo em denticao
permanente, geralmente é resultado de quedas, lutas,
lesbes esportivas, acidentes automobilisticos e abu-
so infantil (SUGANDHAN e GULATI, 2009; VERMA,
2010; SAVAS et al., 2015).

Em dentigdo primaria e permanente, a avulsao
geralmente ocorre na maxila, e os dentes mais co-
mumente afetados sdo os incisivos centrais superio-
res (SUGANDHAN e GULATI, 2009). O aumento do
overjet e os labios com pouco tonus ou que nado co-
brem os dentes, foram identificados como potenciais
fatores etiolégicos em tais casos de avulsao (UNAL et
al., 2014). Embora a avulsdo geralmente envolva um
Gnico dente, as lesdes nos tecidos dentarios, lesdes nos
labios e avulsdes multiplas também foram documenta-

das (ANDERSSON et al., 2012).

Um dos fatores mais importantes no tratamento
dos dentes avulsionados é o tempo, seguido do arma-
zenamento. Quanto maior o lapso de tempo entre a
avulsdao dos dentes e o reimplante, e a forma como
foi armazenado até o reimplante, maior o risco de
reabsorgdo por substituicdo e reabsorgao radicular in-
flamatdria. Diversos sao os meios de armazenamento
fornecidos para conservar o dente apés um episédio
traumdtico, tais como: 4gua, saliva, solucdo salina,
leite, Viaspan®, proépolis, cha verde, clara de ovo e
agua de coco; produtos reidratantes como Gatorade®
e Ricetral, até mesmo solugdes para lentes de contato
(SUGANDHAN e GULATI, 2009; POl et al., 2013).

Quando esses cuidados ndo sao seguidos corre-
tamente, podem eventualmente resultar em perda do
dente traumatizado ap6s o reimplante (POLAT e TA-
CIR, 2008; SUGANDHAN e GULATI, 2009).

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clini-
co de avulsdo dentéria com proservagao de 11 anos.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 14 anos, compareceu
ao consultério odontoldgico no dia 25 de outubro de
2004, encaminhada pelo colega Cirurgido Buco-Maxi-
lo, para atendimento de traumatismo dentério, o qual
ocorreu em 16/10/2004 e, que o primeiro atendimento
foi realizado no Pronto atendimento da Unimed - Go-
vernador Valadares, 50 minutos apés sofrer trauma na
regido frontal lateral esquerda da face, durante queda
em sua residéncia.

Segundo informagdes do colega que fez o primei-
ro atendimento, houve avulsao e fratura obliqua de es-
malte e dentina no (21) o qual foi reimplantado apés ter
chegado a mao da acompanhante, ausente de meio de
armazenamento Il'quido. Ja o (11) apresentou-se palati-
nizado e foi reposicionado seguido de odontossintese
rigida. A paciente também apresentou fratura da pré-
-maxila e luxagdo em vdrios outros elementos dentéarios.
A paciente foi medicada sistematicamente e orientada
quanto ao prognéstico duvidoso dos elementos (21 e
11) e encaminhada ao endodontista, para realizar ava-
liagdo e tratamentos necessarios.

Ao exame clinico intraoral observou-se contencéo
rigida traumética, com esmagamento das papilas gen-
givais (Fig.1), mau posicionamento dos elementos den-
tarios, tanto do que foi avulsionado, quanto dos outros



que sofreram luxagoes laterais. Testes de sensibilidade
pulpar e periapical foram realizados, quando entao
estabeleceu-se com diagndstico de necrose pulpar no
21 e (1.

Figura 1 - Contencdo rigida traumdtica, com esmagamento das pa-

pilas gengivais, realizada no dia do acidente 16/10/2004, por colega,
em ambiente hospitalar. Fotos e Radiografia tiradas, no consultério,
durante 1° atendimento clinico, 10 dias apds acidente.

Neste atendimento iniciou-se cirurgia de acesso
no (21 e 11), simultaneamente, desinfeccao com solu-
cao de hipoclorito de sédio a 5,25%, instrumentagao
rotatéria e aplicagdo de medicagdo intracanal com de
pasta de hidréxido de calcio P, e agua destilada no in-
tervalo de 3 semanas (Fig. 2).

e

0 DE CALOIO 25f

Figura 2 - Aplicacdo de medicagao intracanal com de pasta de hidré-
xido de célcio PA.

A imobilizagdo rigida foi removida e uma nova
imobilizagao semirrigida com fio de nylon nimero 50
e resina composta foi realizada (Fig. 3). Em seguida os
elementos (21 e 11) foram obturados pela técnica de
Schilder (Fig. 4, 5).

Figura 3 - Imobilizagdo semirrigida com fio de nylon ndmero 50 e

resina composta.

OBTURCAD 16/11/2004

Figura 4 — Obturagao (21 e 11) pela técnica de Schilder.

0B8TURACAD (X) 30/11//2004

Figura 5 - Obturagdo (22) pela técnica de Schilder.

Em 30 de novembro 2004, durante a consulta de
acompanhamento dos demais elementos, com testes
pulpares/ periapicais e radiografia constatou-se necro-
se no (22), o qual foi tratado endodonticamente em
sessao Unica.

No dia 27 de abril de 2005, durante a consulta
de proservacdo, observou-se que o (11) estava pala-
tinizado, com mobilidade, sintomatologia dolorosa a
percussao horizontal e vertical, volume no terco mé-
dio vestibular, guia incisiva forte e toque pré-maturo;
foi sugerido ajuste oclusal com reducdo da espessura
incisal (Fig. 6).

Figura 6 — Proservacao (11, 21, 22), em 27 de abril de 2005.

Em 23 de maio de 2006 foi identificada reab-
sorcao por substituicdo no 21, com rapida evolugao
(Fig. 7); conforme radiografia de proservacdo datada
de 21/05/2007 (Fig. 8). Foi observado também, que o
elemento 12 estava necrosado, e o tratamento endo-
dontico foi realizado.
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Figura 7 — Proservagao (11, 21, 22), maio/ 2006.

Figura 8 — Proservacao (11, 21, 22), tratamento endoddntico (12)
maio/ 2007.

Na radiografia de 09/08/2010, foi identificada re-
absorgao total da raiz do 21, que se encontrava sem
mobilidade, apesar da reabsorcao total da raiz (Fig. 9).
A paciente optou por aguardar a coroa se soltar, para
fazer o implante, o que demorou mais anos, perma-
necendo este elemento na cavidade oral até janeiro
de 2015, conforme evidenciam radiografias (Fig. 10)
e tomografia computadorizada Cone Bean (TCCB) da
maxila (Fig. 11), totalizando 11 anos de manutencao
do elemento (21) na cavidade oral, ap6s traumatismo
dentario e reabsorcao radicular por substituigao.

Figura 9 — Proservagao (21 e 22) agosto/2010.
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Figura 11 — Tomografia computadorizada Cone Beam da maxila,

regides direita e esquerda.



Apbs dia 07 de janeiro de 2015, a paciente foi
atendida por um colega reabilitador para planejamen-
to dos procedimentos necessarios, para restabelecer
a fungdo e a estética. A apresentava sorriso gengival
com perda 6ssea na regiao do elemento perdido por
reabsorcdo por substituicdo, sendo indicado além de
implante e coroa protética, plastia gengival, para au-
mentar o tamanho das coroas dos demais elementos,
melhorando significativamente a estética (Figs. 12, 13).

5 dacirurgia

Figura 12 — Fotografias antes e ap6s a cirurgia; com e sem os pré-
-molares.

Figura 13 — Sorriso antes e apds o tratamento - a) Inicial; b) pds

enxerto com provisério; c) final, trabalho protético restaurador
concluido.

Discussao

A avulsdo de dentes permanentes é uma das lesdes
dentdrias mais graves, e um gerenciamento de emergén-
cia rapido e correto é muito importante para o prognésti-
co (FLORES et al., 2007; ANDERSSON et al., 2012). Trés
importantes aspectos relacionados a avulsao dental tém
sido destacados: o armazenamento do dente, o trata-
mento do ligamento periodontal e o tratamento da polpa
para reduzir o risco de reabsorcao inflamatéria.

Dentre as diferentes diretrizes para o tratamento de
dentes permanentes avulsinados o mais indicado tem sido
o reimplante (BAGINSKA e WILCZYNSKA-BORAWSKA,
2012; SAVAS et al., 2015). No entanto, nem sempre
pode ser realizado imediatamente, como nos casos em
que ocorre progndstico duvidoso, devendo o paciente
ser encaminhado ao endodontista, para realizar avaliagao
e tratamentos necessarios (POLAT e TACIR, 2008; POI et
al., 2013; MUHAMAD, NEZAR e AZZALDEEN, 2014).

De acordo com Barrett e Kenny (1997), as células
do ligamento periodontal vitais podem se reconectar
quando reabastecidas e a viabilidade é melhor mantida
se o dente é reimplantado nos primeiros 15-20 minutos
apo6s a avulsao, e segundo Poi et al. (2013), manter o den-
te num meio mido adequado que possa preservar pelo
maior tempo possivel a vitalidade das células do ligamen-
to periodontal na superficie radicular é o elemento-chave
do reimplante bem-sucedido. No presente caso divergin-
do com a literatura, o paciente chegou com o dente na
mao da acompanhante, ausente de meio de armazena-
mento liquido.

Os meios de transporte de tecido, como Viaspan®
(Du Pont Pharmaceuticals, Wilmington, DE) e solugao sa-
lina balanceada de Ano (HBSS) (Mediética, Herndon, VA)
tém uma habilidade excepcional para manter as células
vivas e sdo consideradas como meios de armazenamento
superiores (POI et al. 2013). Outros estudos, no entan-
to, relatam que os melhores meios de armazenamento
disponiveis para um dente avulsionado, por ordem de
preferéncia, sao:leite, saliva e solugao salina (DIANGELIS
e BAKLAND, 1998; MUHAMAD, NEZAR, AZZALDEEN,
2014), corroborando com Poi et al. (2013) ao afirmarem
que, com excegao das solugdes especificas para armaze-
namento e culturas, o leite pasteurizado integral € o mais
indicado, pois tem melhor prognéstico dentre as substan-
cias que estejam mais provavelmente disponiveis no lo-
cal do acidente, como &gua, solugao fisiolégica ou saliva.
Suas vantagens sao a grande disponibilidade, facil acesso,
pH fisiologicamente compativel e osmolaridade (pressao
do liquido) com as células do ligamento periodontal ade-
ridas a superficie radicular, presenca de nutrientes e fato-
res de crescimento.

Ap6s o reimplante de dentes avulsinados podem
surgir as possiveis complicagoes: a reabsorcao inflamaté-
ria, reabsorgao por substituicao, anquilose e esfoliacdo do
dente. Esses fatores também influenciam no protocolo a
ser seguido do tratamento endoddntico (ANDERSSON et
al., 2012).

Neste estudo, durante a consulta de proservagao,
identificou-se a reabsorgao por substituicdo no (21), com
rapida evolugdo. Os dentes maduros em criancas e ado-
lescentes apresentam reabsorcdo radicular inflamatéria
mais extensa apés a reimplantagdo em comparagao com
os adultos. O aumento mencionado na taxa de reabsor-
cao, segundo Tezel, Atalayin e Kayrak (2013) esta relacio-
nado ao remodelamento 6sseo que é mais extenso em
criangas durante o periodo de crescimento. A reabsorgao
radicular e a anquilose podem dar origem a infra oclusao
durante o processo de crescimento.
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Neste caso, embora tenha ocorrido a reabsorcao
total da raiz do (21), o dente encontrava-se sem mobili-
dade corondria, e a paciente optou por aguardar a coroa
soltar, o que possibilitou a preservagao dssea permitindo,
desta forma, a realizagao do implante. Estando de acordo
com a literatura, em que se observa que a exodontia de
um dente anquilosado envolve uma perda éssea muito
grande, tanto no aspecto horizontal quanto no vertical,
particularmente da fina parede 6ssea vestibular na ma-
xila. Para evitar essa perda, Rocha et al. (2010) citaram a
técnica descrita por Malmgren et al. (1992), que envolve
a remogao da coroa do dente, com posterior fechamen-
to do alvéolo com a raiz em seu interior. Desta maneira,
ocorre a reabsorgao por substituicao da raiz, com a pre-
servacao ou até mesmo melhora da altura do osso alve-
olar no sentido vertical e, ainda, a preservagao do osso
alveolar na diregdo vestibulo lingual. Tal fato melhora as
condigoes para o tratamento ortodontico, quando neces-
sario, quanto para a colocagao posterior de uma prétese
e/ou implante.

Utilizou-se neste estudo a técnica de Schilder para
a obturagdo dos canais radiculares. Nos tempos atuais,
em casos como este, de possivel reabsorgao por substi-
tuicdo, nao se obtura mais o canal com cones de guta
percha, e sim com pasta; porém a presenca da guta
percha nédo prejudica na instalagdo do implante futuro.
Caldart (2000) verificou que em casos de reimplantagao
tardia, o material de obturagao definitiva é realizado com
guta-percha, corroborando com o estudo de Trope et al.
(1995).

Conclusao

Conclui-se que o cuidado com os dentes avul-
sionados, antes e apds os reimplantes, aliados a me-
dicacdo sistémica e ao tratamento endoddntico ime-
diato, sdo protocolos vidveis para casos de dentes
avulsionados e reimplantados.
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Resumo

As grandes destruigoes coronarias em dentes deciduos,
decorrente da doenca carie, podem afetar varios ele-
mentos dentais resultando em alteragbes oclusais que
levam a desvios funcionais, estéticos. Um sorriso nao
harmoénico pode determinar alteragbes de compor-
tamento, como baixa autoestima e até mudangas na
personalidade. O objetivo deste trabalho foi apresen-
tar a reabilitagdo bucal estética em uma crianca com a
técnica da resina indireta, que consiste no preparo do
dente, ap6s preenchimento com cimento de ionémero
de vidro, moldagem, confeccdo e cimentagdo em ses-
sOes rapidas, proporcionando vantagens de uma técnica
simples e efetiva. Como resultado observamos que as
restauragoes indiretas possibilitaram reabilitagao bucal,
recuperagao da dimensao vertical, melhora das fungdes
mastigatorias e estética, acarretando um efeito positivo
na auto-estima da crianga. Assim, concluimos que indi-
cacgao de resina indireta € uma opgao vidvel para reana-
tomizacao de dentes deciduos, alcangando um alto grau
de satisfagdo do paciente, responsavel e profissional.
Palavras-chave: Resina indireta. Odontopediatria. Re-
abilitagdo bucal. Multidisciplinaridade odontolégica

Abstract

INDIRECT RESIN - OPTION OF REHABILITATION IN
ODONTOPEDIATRIA. CASE REPORT.

The large coronary destruction in deciduous teeth, due
to caries disease, can affect several dental elements
resulting in occlusal alterations that lead to functional,
aesthetic deviations. A non-harmonious smile can de-
termine behavioral changes, such as low self-esteem
and even changes in your personality. The objective of
this study was to present the aesthetic oral rehabilita-
tion in a child with the indirect resin technique, whi-
ch consists of tooth preparation, after filling with glass
ionomer cement, molding, confection and cementa-
tion in quick sessions, providing advantages of a simple
technique and effective. As a result, we observed that
the indirect restorations allowed oral rehabilitation, re-
covery of vertical dimension, improvement of mastica-
tory functions and aesthetics, having a positive effect on



the child’s self-esteem. Thus, we conclude that indirect
resin indication is a viable option for reanatomization
of deciduous teeth, achieving a high degree of patient
satisfaction, responsible and professional.
Keywords: Indirect resin. Pediatric dentistry. Oral reha-
bilitation. Multidisciplinary dental practice

Introducéo/Revisao da Literatura

A doenga carie pode provocar grandes destruigbes
corondrias e quando afetam vdrios elementos dentais
podem resultar em perda de dimensao vertical, devido
a alteragbes oclusais que levam a desvios funcionais e
estéticos. A estética deve merecer uma atengao espe-
cial em criangas portadoras de lesoes multiplas de carie,
por envolver além do aspecto funcional, o psicolégico.
A mastigacao deficiente pode levar o paciente infantil
a evitar alimentar-se corretamente, ocasionando defici-
éncia nutritiva e imunossupressdo, além da instalagao
de habitos deletérios. Com o exposto, torna-se impres-
cindivel a reabilitagdo estética e funcional do paciente,
havendo uma necessidade de um planejamento inter-
disciplinar (IMPARATO eta al., 2011)

As restauragbes ndo tém a capacidade de tratar a
doenca cérie, portanto medidas preventivas e terapéu-
ticas como orientacao de higiene bucal, dieta e habitos
sdo fundamentais para a manutencdo e longevidade
dessas restauragdes. Assim sendo, os pais e o paciente
devem ser orientados quanto & importancia da correta
higienizacao bucal e dieta equilibrada. (ARAUJO, 1999)

Novas técnicas restauradoras vém sendo desenvol-
vidas com o objetivo de reabilitar a crianga na mastiga-
cao e oclusao, especialmente com os materiais adesivos
que possibilitam a preservagao de maior quantidade de
tecido dentario sadio.

A literatura relata que as restauragdes em resina
composta apresentaram alta porcentagem de sucesso
clinico, quando comparadas ao amélgama, justificando
assim a sua utilizagdo, principalmente na fase de denta-
dura mista, onde a previsdo de permanéncia dos den-
tes deciduos no arco é menor. O grau de desgaste das
restauragdes em resina composta nos dentes deciduos
ndo tem sido apontado como problema, uma vez que
os materiais atuais acompanham o desgaste fisiolégico
sofrido por esses dentes, tornando-se um requisito im-
portante deste material.(PENA et al., 2009)

Segundo Nandini (2010), quando um compésito
resinoso é comparado com porcelana, a transferéncia
de forgas de mastigacao é consideravelmente menor. A

resina composta tém demonstrado uma maior capaci-
dade para absorver forcas de carga de compressao e de
reduzir as forgas de impacto em 57% mais do que a
porcelana.

Segundo Baratieri, 2001 e Turbino et al, 2011, a
técnica indireta em resina composta associa principios
e vantagens da técnica indireta, como a confeccao da
peca fora da boca do paciente, conseguindo um melhor
controle da contragao de polimerizagdo e anatomia de-
talhada, maior conforto ao paciente decorrente da di-
minuicdo do tempo da sessdo clinica se comparada a
uma restauragao feita de modo direto, além de garantir
boa durabilidade. E, também, alia caracteristicas da téc-
nica direta, como a possibilidade de se realizar o reparo
na pega e repolimento apés sua cimentagao. A técnica
apresenta limitagbes em preparos subgengivais, devido
as dificuldades nos procedimentos de moldagem e ci-
mentagdo da pega (TURBINO et al, 2011).

A técnica restauradora indireta com resina com-
posta apresenta resultados eficientes quando utilizados
em dentes deciduos com cérie extensa. Esta técnica per-
mite a reabilitagdo oral e é apresentada como uma al-
ternativa de tratamento devido ao baixo custo, e menor
tempo de atendimento no consultério. Apresenta van-
tagens em relagdo as diretas, no que diz respeito as suas
propriedades mecanicas e na possibilidade de caracteri-
zagbes de cor e detalhes anatdmicos, que sdo realizados
em laboratério. (NOVAES JR et al, 2017)

Apesar das incrustagdes mostrarem vantagens
como melhor definicdo anatdmica, maior facilidade
para realizagdo dos procedimentos de acabamento, po-
limento e possibilidade de minimizar a microinfiltragao,
existe o inconveniente da pega, as vezes, nao se adaptar
corretamente ao modelo. Os fatores responsaveis por
insucessos podem ser: o preparo incorreto, falha na
moldagem para obtencao do modelo e a contragao de
polimerizacdo da resina composta. Porém, um pequeno
desajuste ndo significa insucesso total, pois o material
de cimentagao pode reparar essa desadaptagao da pega
com o dente (IMPARATO et al., 1998).

A restauracdo em resina composta indireta é re-
alizada em molar deciduo com grande destruigao co-
rondria e necessidade de reconstrugdo para recuperar
suas dimensoes. O fator tempo € o elemento que fun-
damenta a selegdo dessa técnica. O preparo do ele-
mento dental, moldagem, confeccdo da incrustagao e
a cimentagdo podem ser realizados em Unica sessao. A
incrustacao é confeccionada sobre modelo em silicona
obtida através da moldagem do paciente. Rank et al.,
2003 concluiram que os resultados clinicos e radiografi-
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cos conseguidos durante dois anos de acompanhamen-
to mostraram a eficiéncia desta técnica, bem como a
indicagao para grandes reconstrugdes de deciduos em
uma sessao, garantindo a funcao e estética do elemento
dental.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
apresentar a reabilitagdo bucal estética em uma crianga
com a técnica da resina indireta que consiste no pre-
paro do dente, apés preenchimento com cimento de
iondmero de vidro, moldagem, confecgdo e cimentagao
em sessdes rapidas, proporcionando vantagens de uma
técnica simples e efetiva.

Relato do Caso

A paciente E.G.C do sexo feminino, 4 anos de
idade, compareceu a clinica de odontopediatria da
faculdade UNIVALE com grandes destruigdes corona-
rias nos dentes deciduos anteriores, em decorréncia da
doenga cérie (figura 1). Observou-se um sorriso timido,
contido, e relato de que a crianga sofria bullying na es-
cola devido a aparéncia “feia” dos seus dentes. A mae
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) do prontudrio e autorizou o registro do caso cli-
nico, assim como o registro por imagens. O diagndstico
clinico bucal evidenciou desvios funcionais e estéticos.

As lesdes de carie extensas apresentavam-se cli-
nica e radiograficamente com cavidades em dentina,
porém, inativas. A necessidade de endodontia foi des-
cartada. Desta forma, elaborou-se um plano de trata-
mento, iniciando pela adequagdo do meio, removendo
parcialmente o tecido cariado e restaurando tempora-
riamente com cimento iondmero de vidro (CIV), que
atuou também como primeiro reconstrutor coronario.

Na sessdo seguinte foi realizado o preparo proté-
tico mais conservador possivel nos incisivos deciduos
superiores (figura 2). A moldagem, que foi realizada
com silicona de adicdo leve e pesada, com o objetivo
de copiar, em detalhes, os dentes a serem restaurados.
Vazamento com o gesso pedra (figura 3). Apés a mol-
dagem, a selecdo de cor foi realizada para a confecgao
da coroa. A partir do modelo de gesso obtido foram
confeccionadas as restauragdes indiretas em resina
composta fotopolimerizavel dos elementos 52, 51,
61, 0s quais apresentavam maior destruigdo estrutu-
ral. Para o elemento 62 foi planejado uma restauragao
classe Il em resina direta, preservando assim, a estru-
tura dental sadia. Na fase laboratorial, o modelo de

trabalho foi isolado com vaselina liquida. Incrementos
de resina fotopolimerizavel foram colocados até que o
formato coronario adequado fosse atingido.

Na sessao clinica seguinte, foi testada a adapta-
gdo das pegas protéticas. Em seguida, passou-se aos
procedimentos de cimentagdo, etapa mais importante
na utilizagdo das resinas indiretas, que compreende o
preparo da superficie dental, o preparo da superficie
interna das pecas protéticas e a cimentagao propria-
mente dita (figuras 4, 5, 6).

Com o campo isolado, foi realizada a profilaxia
com pedra pomes e agua, utilizando escova de Ro-
bson, visando a remogdo de agentes contaminantes
capazes de interferir no contato intimo entre o sistema
adesivo/ cimento resinoso/ peca protética e o dente.
Realizou-se o ataque acido por 15 segundos, lavagem
abundante, e secagem com leves jatos de ar a distan-
cia. A hibridizagdo aplicando o Prime, aguardando 30
segundos, aplicado a segunda camada do prime, apds
1 minuto, aplica o adesivo (bond) e fotopolimeriza
por 20 segundos. Ap6s o preparo do dente, foi feito o
preparo da peca utilizando o agente de unido silano.
Cimentaram-se as restauracoes indiretas com o cimen-
to resinoso Dual, e fotopolimerizou por 60 segundos
em cada face do dente.

No aspecto clinico final, as restauragdes indiretas
dos incisivos deciduos superiores, depois de cimen-
tadas, restabeleceram as dimensdes mésio-distais e
vestibulo-palatinas das coroas melhorando a estética
e fungdo mastigatéria da paciente, quando comparada
ao estado inicial (figura 7).

Segundo a mae da crianga, ela passou a sorrir,
demonstrando satisfacdo com o resultado clinico da
reabilitacdo bucal e melhor qualidade de vida.

Figura 1



Figura 2

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Consideracaes finais e conclusao

As incrustagdes de resina composta apresentam
vantagens de ter melhor estética e melhor adaptagao
final do que as reconstrucoes diretas. Rank et al. e
Fonoff e Corréa acrescentaram ainda que as restaura-
¢des indiretas possuiam vantagens de sessdes clinicas
mais curtas, facilidade de escultura, polimento e aca-
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bamento proximal, além de diminuir o grau de con-
tragao, e de polimerizagdo da resina que pode romper
a ligagao adesiva entre dente e restauragao, gerando
problemas como auséncia de selamento, infiltragao
marginal, sensibilidade p6s-operatéria e, consequen-
temente, cdrie secunddria. As desvantagens dessa téc-
nica seriam o tempo adicional de mais uma sessdo
clinica, maior nimero de passos clinicos, maior quan-
tidade de material envolvido e, consequentemente,
custo mais elevado, quando comparada a restauragao
convencional direta. (FONTANA 2005).

Segundo Baratieri, 2001, Turbino et al, 2011, e
Conceigao et al., 2012, o fato de ter toda sua poli-
merizagdo realizada fora do meio bucal garante a au-
séncia de contragdo de polimerizagao na cavidade e
a estabilidade dimensional da resina composta. Clini-
camente, a contracao de polimerizagao fica reduzida
a camada de cimento de resina, minimizando assim
algumas das suas consequéncias como sensibilidade
pos-operatéria, dor, desconforto durante a mastiga-
gao e microinfiltragdo marginal.

Uma andlise radiografica criteriosa antes, duran-
te e apds a restauracdo direta e indireta, tem um pa-
pel importante como: garantir o vedamento de todo
o preparo evitando infiltragdes, orientar a distancia
entre dentina e polpa para que ndo haja perfuragbes
na camara pulpar e analisar a quantidade de tecido
saudavel remanescente. Outro fator importante a ser
considerado durante as restauracbes é o desenvol-
vimento correto dos protocolos protéticos, preparos
bem feitos, materiais usados no tempo certo, mani-
pulados com cautela e seguindo as proporgoes indi-
cadas pelo fabricante que garantem durabilidade e
resisténcia a restauracao (MANFIO, 2006).

Os efeitos negativos da cérie, interferem dire-
tamente no comportamento da crianga, causando
desconforto e baixa-autoestima. Com isso, a proposta
deste tratamento foi a reabilitagdo estética e funcio-
nal evitando-se habitos deletérios como interposicao
de lingua e problemas de fonagao, e conseguinte de-
senvolvimento de uma maloclusao.

Concluimos que as restauragdes indiretas possi-
bilitaram a reabilitagao bucal, recuperagao da dimen-
sao vertical, melhora das fungdes mastigatérias, e es-
tética acarretando um efeito positivo na auto-estima
da crianga. Assim é de suma importancia um estudo
integrando a estética-dentistica, prétese, oclusao,
avaliagdo ortodontica, radiologia e odontopediatria
em seu cuidado integral com o paciente infantil.
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Resumo

Autopercepcdo em salde bucal € a interpretagdo que
o individuo faz de suas experiéncias. Esse julgamento
se baseia, em geral, nas informagoes e nos conheci-
mentos adquiridos ao longo da vida, influenciado pelas
normas sociais e culturais. O objetivo deste estudo foi
identificar a percepgao da condicao de satde bucal em
idosos nao-institucionalizados, residentes no municipio
de Governador Valadares - MG. Participaram do estu-
do 162 individuos com 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, funcionalmente independentes ou parcialmente
dependentes, que frequentavam algum grupo de tercei-
ra idade. Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semi-estruturada baseada no protocolo do
SB-2000. Os resultados revelam que 61,7% dos idosos
eram do género feminino e 38,3% masculino. Em rela-
¢do a aparéncia de seus dentes, 40,9% a consideraram
boa; 34,8% como ruim e 24,3% como regular. Quanto
ao relato de dor nos Gltimos seis meses, 59,9% dos ido-
sos ndo apresentam nenhuma sintomatologia dolorosa;
28,4% sentiram dor moderada e 11,7% afirmaram sentir
muita dor. A autopercepgdo em salde bucal foi classi-
ficada como boa para 43,5% dos idosos; regular para
30,4% e ruim para 26,1%. Pode-se concluir que os ido-
sos na sua maioria percebem e consideram sua salde
bucal como boa.

Palavras-chave: Autopercepgao; Satde Bucal; Idoso.

Abstract

SELF-PERCEPTION OF ORAL HEALTH IN ELDERLY: A
perspective for health promotion

Self-perception in oral health is the individual’s inter-
pretation of their experiences. This judgment is gene-
rally based on information and knowledge acquired
throughout life, influenced by social and cultural norms.
The objective of the present study was to identify the
perception of oral health status in non-institutionalized
elderly people living in the municipality of Governador
Valadares - MG. Participating in the study were 162 in-
dividuals, 60 years of age or older, of both sexes, func-



tionally independent or partially dependent, users of the
FACS / UNIVALE Odontogeriatric clinic or who atten-
ded a senior group. Data were collected through a semi-
-structured interview based on the SB-2000 protocol.
The results show that 61.7% of the elderly were female
and 38.3% male. Regarding the appearance of their tee-
th, 40.9% considered it good; 34.8% as bad and 24.3%
as regular. Regarding the reported pain in the last six
months, 59.9% of the elderly do not present any pain-
ful symptoms; 28.4% felt moderate pain and 11.7% re-
ported feeling great pain. Self-perception in oral health
was classified as good for 43.5% of the elderly; to 30.4%
and poor to 26.1%. It can be concluded that, the elderly
mostly consider their oral health as good.

Keywords: Self-perception; Oral Health; Old man.

Introducao

O Brasil, a semelhanca dos demais paises latino-
-americanos, estd passando por um processo de enve-
lhecimento populacional. Estudos realizados pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 1995)
sobre crescimento e vida média projetaram um aumen-
to da populagao brasileira acima de 60 anos. O au-
mento da populagdo idosa sera da ordem de 15 vezes,
entre 1950 e 2025, enquanto o da populagdo mundial
serd de cinco vezes, no mesmo periodo. Tal aumento
colocara o Brasil no ano 2025 como a sexta populagao
de idosos do mundo (IBGE, 2000).

Ramos et al. (1993) relataram que os brasileiros,
com 60 anos ou mais, passarao de 6,3% da populagao
total em 1980, para 14% em 2025, uma das maiores
populagoes de idosos do mundo. A elevagao do nivel
de vida da populacio estd relacionada com a urbani-
zacao adequada das cidades, melhoria nutricional, me-
Ihores condicoes de saneamento basico, maior cuidado
com a higiene pessoal, maior acesso a educagdo, redu-
¢ao nas taxas de mortalidade e controle da natalidade.
Somado ao avango da ciéncia e tecnologia aplicada na
area da salde, cujas pesquisas e resultados cientificos
conseguiram prolongar a esperanca da média de vida.

O aumento do niimero de individuos idosos na po-
pulacdo brasileira requer uma atencdo diferenciada de
diversos setores da sociedade, em especial da equipe en-
volvida nos cuidados com a salide desse grupo etario. Tal
necessidade se deve ao grande nlimero de alteragbes fisio-
l6gicas decorrentes do processo de envelhecimento, bem
como, a ocorréncia de miltiplas patologias, o consumo de
varios tipos de medicamentos e aos fatores psicossociais
proprios da longevidade (KALACHE et al., 1987).

As mudangas no perfil epidemioldgico acarretam

despesas elevadas com tratamentos complexos e one-
rosos. As doengas nos idosos na maioria das vezes sao
cronicas, consumindo mais recursos da drea de satde
quando comparadas com as demais faixas etdrias, e
nem sempre tal custo significa um cuidado adequado as
suas necessidades especificas (SILVESTRE et al., 1998).

Além disso, dogmas errados foram difundidos ao
longo dos séculos sobre os dentes, sendo vinculados a
idade avancada ou uma fatalidade do destino, favore-
cendo a precédria condigdo de salde bucal de idosos
na atualidade. No entanto, é como se imaginassemos
o Brasil em igualdade de situagdo com relagdo a paises
como Angola, Serra Leoa e outros paises cuja populagao
mutilada é vitima de minas terrestres (RITTER, 2004).

Estudos apontados pelo Ministério da Satde entre
o ano de 1988 e os de Watanabe em 1996 mostram
que os idosos formam um grupo com quase todos os
dentes extraidos, grande quantidade de problemas pe-
riodontais, lesdes de mucosa bucal e uso de préteses
inadequadas. Isso, em decorréncia de raros programas
de satde dirigidos a estes individuos, apresentando
baixa prioridade nos servigos publicos, mesmo com
todos os problemas acumulados e com forte mudanca
demografica verificada no pais. Neste contexto de difi-
culdades, uma das areas que poderia ser explorada é
das acoes de educagdo em satde com énfase na au-
toprotecdo e na autopercepgao, conscientizando o in-
dividuo para a necessidade de cuidado com sua satde
bucal. Para isso é essencial entender como o individuo
percebe sua condigdo bucal, pois seu comportamento
é condicionado por esta percepcao e pela importancia
dada a ela (SILVA, 1999).

O envelhecimento da populagao torna-se neces-
sario a determinar padrbes aceitaveis de satide bucal
para contribuir para um melhor estado geral de satde e
bem-estar (MARINO et al., 2013). Portanto, dados epi-
demiolégicos sao imprescindiveis para o planejamento,
organizagao e monitorizagao dos servigos de satde bu-
cal prestado (SILVA et al., 2011).0O objetivo do presente
estudo é identificar a auto-percepgao da condigao da
satide bucal em idosos, ndo institucionalizados, residen-
tes no municipio de Governador Valadares — MC.

Revisao da Literatura

Transicdo demogrdfica

A Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU, 1980)
considera o periodo de 1975 a 2025 como a “era do
envelhecimento”, dado ao crescimento marcante da
populagdo idosa em relagao a populagao global em to-
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dos os paises. Deve-se salientar que esse crescimento
estd sendo mais rapido nos pafses em desenvolvimento
ou subdesenvolvido.

A proporgao de individuos com 60 anos ou mais
esta aumentando rapidamente em todos os paises do
mundo. Tal fato se deve ao progressivo declinio nas taxas
de fecundidade e de mortalidade; a prevencao e/ou tra-
tamento das doengas associadas com morte pré-matura;
ao avango no tratamento especifico de doencas infec-
ciosas e a utilizagdo de programas de imunizagdo. Esses
fatores associados promovem a base demogréfica para o
envelhecimento real dessas populagdes (OMS, 1983).

O aumento da populagdo de idosos esta relacio-
nado com a urbanizagdo adequada das cidades, me-
Ihoria nutricional, melhores condi¢oes de saneamento
basico, maior cuidado com a higiene pessoal, maior
acesso a educacao, reducao nas taxas de mortalidade e
controle da natalidade, somado ao avanco da ciéncia e
tecnologia aplicada na drea da salde, cujas pesquisas e
resultados cientificos conseguiram prolongar a esperan-
¢a de vida ao nascer (Ramos et al,1993).

Projecoes demograficas indicaram que de 1980
até o final do século XX cerca de trés quartos do au-
mento da populagdo idosa ocorreram nos paises em
desenvolvimento. Na América Latina, entre 1980 e o
ano 2000 ocorreu um aumento de 120% da populacao
total (de 363,7 para 803,6 milhdes) enquanto que o au-
mento da populagao acima de 60 anos foi de 236%, ou
seja, duas vezes maior que o percentual de aumento da
populagdo como um todo (BRUNETTI, 2002).

No estudo do gréfico das piramides populacionais
mundiais observa-se que em 1940 a base era alargada,
com poucas pessoas atingindo o apice da piramide, re-
tratando, assim, uma populagao jovem. Ap6s 50 anos,
a base se estreitou e uma grande porgao de individuos
atingiu o &pice. Atualmente seu desenho é semelhante a
uma pirdmide triangular, enquanto a de 2025 terd como
forma uma estrutura cilindrica (WHO, 2002).

No inicio do século XX, a esperanga de vida ao
nascer no Brasil era de 33,7 anos, tendo atingido 43,2
em 1950. No decorrer da década de 60 a esperanga
de vida havia aumentado em quase 8 anos (55,9 anos).
Na década seguinte passou a ser de 57,1 anos e em
1980 atingiu 63,5 anos; e no ano 2000 experimentou
um aumento de cinco anos (TERRA, 2001). O IBGE no
ano de 2016 publicou que o brasileiro ao nascer espera
viver 75,8 anos, mostrando que a expectativa de vida
aumentou mais de 30 anos de 1940 a 2016.

A populagdo com 65 anos ou mais, em 1991 era
de 4,8%, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4%
em 2010 (IBGE,2010). Dados do censo 2010 (IBGE,

2010) revelam que atualmente o niimero de individu-
0s com 65 anos ou mais é de 14.081.480 milhoes, e a
previsdo é de que, em 2025, possa atingir 32 milhdes,
o que representara 13,8% da populacao geral. Isto fara
com que o pais tenha a sexta populagdo do mundo em
ntimero de idosos.

Transicdo epidemioldgica

O acelerado processo de envelhecimento que
vem ocorrendo recentemente em alguns grupos popu-
lacionais constitui um dos maiores triunfos da humani-
dade, mas também um dos maiores desafios para nossa
sociedade (BENEDETTI, 2007).

A transicdo de uma populagdo jovem, com alta
mortalidade para uma populagdo envelhecida com
baixa mortalidade, provoca alteragao no perfil da mor-
bidade e causas de mortes desta populagao, também
chamada de transicdo epidemiolégica. Basicamente te-
mos a substituicao das doengas infectocontagiosas pelas
doengas cronicas degenerativas, as quais nao sao trans-
missiveis, mas configuram a principal causa de morte
em uma populacao (OMS, 1984).

O processo de transicao epidemiolégica descreve
a gradual mudanca de situagao caracterizada por alta
mortalidade/alta fecundidade para a de baixa mortali-
dade/baixa fecundidade e, consequentemente, de uma
baixa para uma alta proporcao de idosos na populagao.
Se o processo de transicdo epidemioldgica é compri-
mido, isto é, se seus vdrios estagios se passam em um
ndimero menor de anos, as repercussdes sociais serdo
muito mais acentuadas, particularmente se os recursos
materiais da sociedade sdo limitados. Quanto maior o
ndmero de pessoas que envelhece, maior a necessidade
de recursos para atender a suas necessidades especificas
(KALACHE et al., 1987), a exemplo temos a crise da pre-
vidéncia social no ano de 2015.

O que ocorre, na verdade, é que com a diminui-
cao percentual de criangas, diminui também a parcela
da populacao mais suscetivel as doengas infecciosas, e
com o aumento da proporcao de idosos aumenta tam-
bém o contingente de pessoas passiveis de contrair uma
doenga cronica do tipo das doengas cardiovasculares
(RAMOS et al., 1993), hipertensao arterial e diabetes
mellitus, as quais sao as mais frequentes neste grupo.

No Brasil houve uma mudanca nas causas de
mortalidade. Basta considerarmos as principais causas
de morte nas capitais brasileiras entre 1930 e 1980. Em
1930, as causas principais de morte eram numa esca-
la decrescente de prevaléncia, as doengas infecciosas e
parasitarias, cardiovasculares e respiratérias. Em 1980,
passam a ser as cardiovasculares, respiratérias, as infec-



ciosas e parasitarias. As doengas infecto-contagiosas que
eram responsaveis por cerca de 40% de todos os 6bitos,
em 1930, passam, em 1980 a representar apenas 8%
dos 6bitos. Enquanto que, as doengas cardiovasculares
que, em 1930, causavam 12% dos 6bitos, passaram, em
1980, a representar 34% do total de ébitos (CANCADO,
1994). Um dos fatores dessa mudanca se da pelo novo
estilo de vida adotado.

O envelhecimento da populagdo e a mudanga no
perfil epidemiolégico fazem com que o cendrio caracte-
rizado por uma populacao jovem, com maior incidéncia
de doencas infecciosas, se transforme em um outro no
qual predominam os crénicos, caracteristicos de uma
populacao envelhecida. Este fato traz como conseqiién-
cia 0 aumento dos custos com tratamento, hospitaliza-
cao e reabilitagdo. Os problemas de salde cronicos e
mdltiplos perduram por varios anos, requerendo pesso-
al qualificado, equipe multidisciplinar, equipamentos e
exames complementares. O delineamento de politicas
especificas para pessoas idosas vem sendo apontada
como altamente necessario, sendo imprescindivel o co-
nhecimento das necessidades e condicoes de vida desse
segmento (VERAS, 2002).

Caracterizacao do idoso

Historicamente, o processo de envelhecimen-
to tem sido considerado através de duas perspectivas:
uma, que o reconhece como a etapa final da vida, a
fase do declinio que culmina na morte; outra, que o
concebe como a fase da sabedoria, da maturidade e da
serenidade (PASIAN et al., 2001).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 1983)
classifica a populagao da terceira idade de acordo com
o desenvolvimento do pafs no qual o individuo esta in-
serido e com a seguinte faixa etdria: pafses desenvolvi-
dos, aqueles individuos com idade de 65 anos ou mais,
e paises em desenvolvimento, individuos com 60 anos
ou mais.

No Brasil, considera-se idoso aquele individuo
que tenha atingido a idade de 60 anos ou mais. Em de-
corréncia do aumento da populagdo idosa foi elaborada
uma legislacdo especifica, do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social (Lei n? 8842, de 04/01/1994 e De-
creto n21948, de 03/06/1996), que regulamenta a poli-
tica Nacional do Idoso e prevé a formagao do Conselho
Nacional do Idoso. Nesta politica, esta contemplada a
questao da salde e assisténcia social, a qual todo idoso
tem direito (BRASIL,1998).

Baseado no conceito autonomia ou habilidade/
capacidade funcional, a OMS (1983) classificou os pa-
cientes idosos em 3 grupos:

1 - Funcionalmente independente - sdo individuos sa-
dios, podendo apresentar uma ou duas doengas croni-
cas ndo graves e controladas por medicagao e/ou com
algum declinio sensorial associado com a idade, mas
que vivem sem necessitar de ajuda;

2 - Parcialmente independente - sdo individuos ltci-
dos, porém com problemas fisicos debilitantes croni-
cos, de cardter médico ou emocional, com perda do
seu sistema de suporte social, fazendo com que estejam
incapazes de manter independéncia total sem uma as-
sisténcia continuada. A maioria dessas pessoas vive com
a familia ou em instituicoes com servicos de suporte;

3 - Totalmente dependente - sdo aqueles cujas capaci-
dades estao afetadas por problemas fisicos debilitantes
cronicos, médicos e/ou emocionais, que os impossibili-
tam de manter autonomia. Essas pessoas estdo impos-
sibilitadas de viver com autonomia e geralmente estao
institucionalizadas, recebendo ajuda permanente.

Estes conceitos sdo Uteis no contexto do enve-
lhecimento, pois estdo ligados a manutengdo da au-
tonomia, ou seja, o grau de independéncia com que
desempenham as fungées no dia a dia dentro de seu
contexto socioecondmico e cultural. Do ponto de vis-
ta pratico, estas fungdes podem ser medidas através do
desempenho das atividades didrias, como por exemplo,
a capacidade de cuidado pessoal (higiene), preparo das
refeicdes, manutencgdo basica da casa. A operacionaliza-
cao deste conceito é dificil, mas seus resultados sdo mais
detalhados do que os obtidos apenas com utilizagdo do
conceito de envelhecimento cronolégico (WHO, 2002).

Mudangas no estado funcional dos idosos, em
muitos casos, levam a necessitar de alguém para auxilia-
-los em atividades que antes pareciam ser de simples
execucdo (PADILHA et al., 1998).

Autopercepcao da Satde bucal do idoso
Autopercepgao em salde € a interpretagao que o
individuo faz de suas experiéncias de satde e estados
precarios de satide no contexto da vida didria. Este jul-
gamento se baseia, em geral, na informagédo e nos co-
nhecimentos disponiveis modificados pela experiéncia
previa e pelas normas sociais e culturais (SILVA, 2001).
A percepcao em satde bucal estd associada aos
aspectos fisicos e subjetivos relacionados a boca, e é in-
fluenciada por fatores sociais, econémicos, pela idade,
sexo e renda do individuo. Para muitas patologias, a ne-
cessidade percebida depende das crengas e do conhe-
cimento da pessoa afetada, e também dos critérios de
valor atribuidos a satide perdida. Assim, a avaliagao da
salide por pessoas leigas difere da que é feita por pro-
fissionais, pois os conceitos de ma salide e doenga sao
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determinados por valores culturais. Como é percebida
de modo diferente por individuos, sociedades e gera-
¢Oes, isso mostra a diversidade de experiéncias e valores
dos idosos. Uma vez que a salde é construida e vivida
pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia a
dia, onde estudam, trabalham, divertem-se e amam-se
(SILVA, 2005).

A autopercepgao em satde bucal permite que se
tenha um quadro mais préximo da real condicao do indi-
viduo, apesar desse procedimento ndo substituir o exame
clinico do paciente. A utilizagao de indicadores subjetivos
na pratica clinica diaria é mais uma ferramenta para se
detectar as reais necessidades dos idosos, devendo ser
usadas para complementar a informagbes clinicas. Des-
sa forma a autoavaliagdo da satisfacdo global com a vida
proporciona ao idoso a oportunidade de expressar sua
concepgao pessoal da prépria realidade e da sua satde.
Estudos de autopercepgao em satide permitem a partici-
pacao efetiva da comunidade na formulagao de decisdes
politicas e sociais, incluindo a satide bucal além de tornar
possivel a abordagem mais efetiva dos individuos pelos
profissionais de satde (BIAZEVIC, 2001).

A preocupagdo da odontologia atualmente, na
drea da educagdo em salde, tem dado énfase a articu-
lagdo entre os saberes técnico e leigos, para possibilitar
que as comunidades e o préprio individuo possam co-
nhecer e controlar os fatores que afetam e determinam
sua satde (UNFER et al., 2006).

Um aspecto importante a ser considerado é o da
autopercepgao, em que as atitudes individuais poderao
levar & mudanga de comportamento de uma comuni-
dade, de forma que indicadores desta autopercepcao se
constituam em importante ferramenta para a implanta-
cao de servigos odontolégicos voltados para esta cama-
da populacional (HENRIQUIES et al., 2007).

Metodologia

Abordagem e modelo do estudo

Foi adotada nesta investigagdo uma abordagem
quantitativa. Os estudos quantitativos sao métodos
orientados a busca da magnitude e das causas dos fen6-
menos sociais, sem interesse para a dimensao subjetiva.
Sao descritos como objetivos, reprodutiveis e generali-
zaveis, sendo amplamente utilizados para avaliar pro-
gramas que tenham um produto final estavel e mensu-
ravel (SERAPIONI, 2000).

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
de corte transversal. O modelo de estudo do tipo trans-
versal é apropriado para descrever caracteristicas das

populagdes no que diz respeito a determinadas varia-
veis e os seus padroes de distribuicdo, bem como ana-
lizar sua incidéncia e interrelacio em um determinado
momento (SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2006).

Universo do estudo

Governador Valadares possui 263.689 habitan-
tes (IBGE, 2010), sendo 30,779 idosos, representando
8,6% da populagdo. Ha neste municipio 29 Grupos de
terceira idade, de acordo com o Centro de Atencgao ao
Idoso (CAAI).

Amostra

Foi constituida por individuos com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, funcionalmente independen-
tes, participantes de Grupos de terceira idade e residen-
tes no municipio de Governador Valadares — MC.

Para definicdo do tamanho da amostra foi realiza-
do um célculo amostral, baseado no método de estima-
tiva para proporgao, com nivel de confianga de 95% e
precisdo requerida de 5%. Como padrao (p) foi utilizado
a prevaléncia de perda dentéria nesta populagao, obtida
por meio de Levantamento Epidemiolégico, realizado
no ano de 2004, no municipio, utilizando a mesma me-
todologia do Projeto SB-2000 (BRASIL, 2000).

O resultado do célculo, apés a corregéo para ni-
mero final, feita com base no total de idosos apontou
uma amostra de 162 idosos (ja incluido 10% referente a
uma possivel perda).

Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos na amostra individuos com 60
anos ou mais, de ambos os sexos, de estado funcional
independente e/ou parcialmente dependente, que pos-
suam condicdes sistémicas adequadas para responder a
entrevista que foi utilizada na pesquisa.

Os idosos enfermos e aqueles que, devido a agres-
sividade ou alteragbes de comportamento nao permiti-
ram ou nao contribuiram para a realizagao da entrevista
foram excluidos do estudo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de uma entre-
vista semiestruturada, baseada no protocolo do SB-2000
(BRASIL, 2000). As variaveis incluidas na entrevista tive-
ram por objetivo conhecer o perfil socioecondmico e
a autopercepgao em salde bucal de individuos idosos
nao-institucionalizados, residentes no municipio de Go-
vernador Valadares, Minas gerais. A coleta foi realizada
por alunos (bolsistas de Iniciagao Cientifica) previamente
treinados, no periodo, agosto de 2007 a abril de 2008.



Em todas as entrevistas foi mantido um carater
informal, objetivando estabelecer um clima de empa-
tia entre entrevistador e entrevistado para que fosse
possivel alcancar um aceitavel grau de veracidade nas
respostas. Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido.

Estudo piloto

Buscando testar o método de trabalho e os pro-
cessos técnicos envolvidos na execugao do experimen-
to, um projeto piloto foi realizado com 10 individuos,
utilizando todos os critérios de inclusdao e exclusao,
porém estes individuos nao foram considerados para o
estudo principal. Segundo Marconi e Lakatos (1990), a
importancia do Projeto Piloto consiste na possibilidade
de verificar se os dados a serem levantados apresentam
fidedignidade, validade e operacionalidade, além de
fornecer uma estimativa sobre futuros resultados.

Andlise estatistica dos dados

Os dados foram processados utilizando-se o sof-
tware Sphinx, que realizou a organizagdo dos dados,
fornecendo andlise descritiva de percentuais e associa-
¢Oes previstas entre as varidveis pesquisadas.

Aspectos éticos

Este projeto foi apresentado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Vale do Rio Doce (CEP
- UNIVALE) e obteve aprovagao através do parecer n®
042/2006.

Resultados e Discussao

Os resultados referem-se aos 162 individuos ido-
sos ndo-institucionalizados. Destes, 61,7% eram do gé-
nero feminino e 38,3% do género masculino, apresen-
tando média de idade de 69,88 anos (dp = 6,35). A
idade minima estabelecida para participar do estudo foi
de 60 anos e maxima foi de 84 anos. Quanto a escola-
ridade 61,1% dos idosos possuem o primeiro grau. Estes
dados estdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao das caracteristicas séciodemogréficas dos
idosos estudados(n=162).

Caracteristicas Frequéncia
n (%)
Sexo Feminino 100 (38,3%)
Masculino 62 (61,7%)
Condicao Conta prépria 13 (8%)
econdmica
individual Assalariado 7 (4,3%)
Aposentado 126 (77,8%)
Do lar 16 (9,9%)
Renda familiar* Sem renda 10 (6,2%)
Até 1 SM* 43 (26,5%)
Até 2 SM* 73 (45,1%)
Acima de 2 SM* 36 (22,2%)
Situacao conjugal Solteiro 10 (6,1%)
Casado 84 (51,9%)
Viavo 47 (29%)
Amasiado 21 (13%)
Com quem mora Esposo (a) 85 (52,5%)
Filhos 40 (24,7%)
Sozinho 24 (14,8%)
Parente 13 (8%)
Situacao de Aposentado 126 (77,8%)
trabalho Do lar 16 (9,9%)
Conta prépria 13 (8%)
Assalariado 7 (4,3%)

*SM= 380,00 reais

A atencdo para as questdes de satide no processo
do envelhecimento tem crescido nas UGltimas décadas
em virtude da crescente populagdo idosa mundial. O
aumento da expectativa de vida é considerado uma
valiosa conquista humana e social. Um olhar sobre o
envelhecimento e a satde do idoso é um ponto inicial
a partir do qual se busca refletir sobre a promogao do
envelhecimento saudavel e sobre as diretrizes para as
politicas de atengao ao idoso.

A maijor participacdo de mulheres encontrada
neste estudo provavelmente esta relacionada a maior
atengdo e cuidado dado ao aparecimento de problemas
de satde, com consequente aumento pela procura e
utilizacdo de atendimento médico/odontoldgico. Ape-
sar dos homens apresentarem maiores necessidades
de cuidado, os mesmos demonstram acomodacio e
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aceitagao diante do processo de envelhecimento e dos
problemas de salde. Ja as mulheres apresentam maior
flexibilidade e dinamismo em relacdo ao envelhecimen-
to, buscando sempre que possivel sanar as demandas
cotidianas de satde (BULGARELLI; MANCO, 2008). A
maior presenga do sexo feminino neste estudo também
pode estar associada ao fendmeno da “feminizacao da
velhice”, ou seja, as mulheres representam a maioria da
populacao idosa mundial, com diferenga na expectativa
de vida entre os géneros. Em média, as mulheres vivem
oito anos a mais que os homens (IBGE, 2005).

Em relagdo ao estado civil, na presente pesquisa
51,9% dos idosos pesquisados sdo casados. Benedetti
(2007) em seu estudo encontrou resultados semelhantes
em que 61,4% dos idosos sao casados.

A maior parte da renda dos idosos pesquisados
provém da aposentadoria, verificando-se uma baixa
proporcao de idosos sem rendimento (6,2%). O dado
em questao pode ser resultado da ampliagdo da cober-
tura da previdéncia e da legislagao da assisténcia social
estabelecida pela Constituicdo de 1988, que garante aos
idosos carentes maiores de 65 anos um saldrio minimo
mensal (BRASIL, 1997). Uma boa situacao socioecono-
mica mostra-se associada a melhor qualidade de vida.
Problemas financeiros podem reduzir o bem-estar em
idosos, atuando como fator de risco a satde. Quanto
menor o poder aquisitivo, menor é o acesso aos servi-
cos de sadde bucal e a informacdo (FREEMAN, 2002).
Uma renda maior pode refletir diretamente no envelhe-
cimento ativo, pois permite uma autonomia financeira
frente as necessidades de satide, sociais e alimentares.

A condicao de residir com alguém foi observada
na maioria dos idosos. Este fato pode significar que ter
0 outro que escuta, ampara, troca experiéncia, cuida
durante os problemas do dia a dia pode auxiliar o idoso
a ser realmente um individuo que vive dignamente seu
processo de envelhecimento dentro de um contexto so-
cial considerado essencialmente importante para uma
boa qualidade de vida. Uma vez que em determinado
momento, a idade avangada pode trazer algum prejuizo
para a vida desses individuos. Esses dados refletem os
padrdes de solidariedade séciocultural, além de ser uma
condicao de sobrevivéncia econdmica das familias nos
dias atuais. De acordo com Jorge et al. (2007) no Brasil,
a maioria dos idosos vivem em domicilio multigeracio-
nais e sao cuidados por suas familias, sendo centrado
nas mulheres.

As condigbes de autopercepgao em satde bucal
estao descritas na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicao da autopercepgao em satide bucal dos
idosos estudados (n=162).

Caracteristicas Frequéncia
n (%)
Saude Bucal Ruim 34 (21,1%)
Regular 49 (30,4%)
Boa 70 (43,5%)
Aparéncia bucal Ruim 65 (40,6%)
Regular 34 (21,1%)
Boa 62 (38,3%)
Mastigacao Ruim 56 (34,8%)
Regular 39 (24,3%)
Boa 66 (40,9%)
Fala Ruim 45 (27,8 %)
Regular 22 (13,6 %)
Boa 95 (58,7 %)
Dor nos ultimos 6 Sem dor 97 (59,9%)
meses Dor moderada 46 (28,4%)
Muita dor 19 (11,7%)

Neste estudo observou-se que, a autopercepgao
em satde bucal foi classificada como boa para 43,5%
dos idosos, ou seja, esse dado evidencia uma visao po-
sitiva da satde entre os idosos. A autopercepgdo em
salide abrange a compreensao que o individuo possui
sobre o seu estado de saiide, englobando elementos
subjetivos relacionados ao seu bem-estar.

Segundo Batista et al. (2012). refere-se & maneira
pela qual o sujeito compreende suas proprias atitudes
e crengas com base em seu comportamento em deter-
minadas situagdes, mediadas pelos diversos aspectos de
sua satde fisica, cognicdo e capacidade funcional. Esse
discernimento baseia-se no conhecimento dessa pessoa
sobre o processo salide-doenga, que se encontra inter-
ligado as suas experiéncias anteriores e pelo contexto
social, cultural e histérico em que esta inserido. A con-
cepgao dos pacientes sobre esses componentes fisicos e
emocionais vao afetar diretamente seu comportamento
em relagdo aos cuidados com a satde. Afirmam que a
razao para muitos ndo procurarem os servigos odonto-
l6gicos esta relacionado a percepgdo de que ndo neces-
sitam de tratamento.

Uma explicacdo para uma autopercepgao boa e
uma condicdo clinica insatisfatéria, seria pelo fato de
que nos idosos a percepgdo também pode ser afetada
por valores pessoais, como a crenga, visto que algumas



dores e incapacidades sdo inevitaveis nessa idade, o que
pode levar a pessoa a superestimar sua condigdo bucal
(COSTA et al., 2010).

No que diz respeito a aparéncia dos elementos
dentais, 40,9% a consideraram boa. Para 40,6% dos en-
trevistados, a mastigacao foi considerada ruim. Estes re-
sultados demonstram que apesar do direcionamento de
politicas publicas de satide para a populacio idosa atu-
almente, ainda ndo é capaz de solucionar a demanda
reprimida existente reflexo de décadas de uma odonto-
logia centrada em procedimentos curativos e ndo con-
servadores. Contudo, os resultados do estudo de Unfer
et al. (2006) indicam que na maioria dos idosos pesqui-
sados, a mastigacdo ndo é realizada com naturalidade e
conforto, e que ha necessidade de selecionar o tipo de
alimento ou a forma de consumi-lo, por meio de estra-
tégias que facilitem a ingestao.

Quanto ao relato de sentir dor nos dltimos seis
meses, 59,9% dos idosos ndo apresentam nenhuma
sintomatologia dolorosa. Segundo Haikal et al. (2011),
acredita-se que os idosos se tornam mais tolerantes com
os problemas da cavidade bucal que surgem ao longo
da velhice, passando a ter valores sociais diferentes, nao
parecendo se abater ou mesmo se indignar com precé-
rias condicoes bucais e nem mesmo com as limitagoes
consequentes destas condigoes. O que realmente os
incomoda e é impactante ¢ a relagdo de dependéncia
inclusive para ir ao dentista, a solidao e a proximidade
com a morte, minimizando quaisquer outros proble-
mas. A dor nesta fase é vista como algo natural que é
decorrente da idade.

Em relacdo a fala no presente trabalho, observou
que 58,7% dos idosos a classificaram como boa. Para
Unfer (2006), as perdas dentarias podem comprometer
a mastigagdo, fonacdo, a estética e, muitas vezes, a fala.

A exclusdo social e a auséncia de cuidados em
satde bucal que atinge de forma histérica e continua
aos idosos apontam para a necessidade da reversao de
modelos assistenciais, buscando contemplar as reais ne-
cessidades da populagdo, o que implica a disposigao
para atender igualmente ao direito de cada cidadao.

Conclusoes

Os idosos na sua maioria consideram que sua sad-
de bucal é boa, ou seja, possuem uma visdo positiva
de autopercepcdao mesmo apresentando edentulismo.
Devido a mudanca do perfil populacional, a odontolo-
gia deve direcionar sua atengdo para promogao de sai-

de bucal, com o intuito de promover conhecimentos e
praticas de autocuidado que proporcionardo uma boa
satide bucal aos idosos.

O estudo da autopercepcao é importante para
os profissionais de satide, visto que possibilita direcionar
a atuagdo do cirurgido dentista para melhor atender as
necessidades sentidas pelos idosos, além de ser um im-
portante meio para avaliar o que o individuo preconiza.

O conhecimento sobre autopercepgao da satde
da populagao, no campo da Odontologia, é importante
para entender o comportamento das pessoas e como
estas avaliam suas necessidades, de forma a ajudé-las
na adesdo a comportamentos sauddveis. Por sua vez,
em relacdo aos idosos, esse conhecimento ainda é mais
importante, levando em conta que uma das principais
razbes pelas quais esse grupo ndo procura o servigo
odontolégico é a ndo percepgao das suas necessidades,
aliada as questdes sociais, culturais, de estilo de vida,
bem como questdes econdmicas.
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Resumo

Objetivou-se conhecer a condigdo da satide bucal dos
idosos atendidos nas Estratégias de Satde da Familia (ESF)
da zona urbana de Governador Valadares, realizada com
110 idosos, de ambos os sexos, fisicamente independen-
tes. Utilizou-se um questiondrio socio demografico que
identificou o perfil dos idosos, os indicadores de satide e
a utilizagao dos servigos de satde. As variaveis incluidas
foram: idade; sexo; situacdo conjugal; renda mensal indi-
vidual e familiar; escolaridade; vivéncia familiar; nimero
de consultas médicas realizadas na ESF, nimero de doen-
cas referidas, nimero de medicamentos utilizados diaria-
mente (nos Gltimos 6 meses) e um exame epidemiolégi-
co da cavidade bucal visando identificar tipo de prétese
removivel utilizada, condicao de higiene e a condicao da
mucosa bucal. Os resultados demostraram que 63,6%
sao do sexo feminino, 45,5% tém mais de 72 anos de
idade e 78,2% casados ou vilvos; 50,9% dos idosos rea-
lizaram de 1 a 3 consultas médicas nos ultimos 6 meses,
sendo que 62,7% ingerem de 1 a 3 remédios diariamente
e 80% tém de 1 a 3 doengas diagnosticadas pelo médico
do SUS. Ja em relagdo a satde bucal 95,5% utilizavam
dentifricios na higienizacdo da cavidade bucal e da pré-
tese. Ao tipo de prétese utilizada, 75,5% da populacao
faziam uso de préteses totais (PTRS ou PTRI) e 29,1% nao
utilizava nenhum tipo de prétese. Quanto a condicao da
mucosa, 78,2% nao apresentavam nenhuma alteragdo
de normalidade. Conclui-se que a populagdo idosa estu-
dada é constituida na maioria por mulheres, com baixa
escolaridade, sem vinculo laboral e apresentam uma con-
dicao de satde bucal insatisfatéria.

Palavras Chave: Idoso. Odontogeriatria. Satide bucal. Es-
tratégia de Salde da Familia.

Abstract

The purpose of this study was to determine the oral he-
alth status of the elderly treated in the Family Health
Strategies (ESF) of the urban area of Governador Vala-
dares. It was performed with 110 physically indepen-
dent elderly of both sexes. A socio-demographic ques-
tionnaire was used to identify the profile of the elderly,



the health indicators and the use of health services. The
included variables were: age; sex; marital status; indivi-
dual and family monthly income; schooling; family ex-
perience; number of medical consultations performed
in the FHS, number of diseases referred to, number of
medicines used daily (in the last 6 months) and an epi-
demiological examination of the buccal cavity aiming to
identify type of removable prosthesis used, hygiene con-
dition and the condition of the buccal mucosa. The re-
sults showed that 63.6% are female, 45.5% are over 72
years of age and 78.2% are married or widowed; 50.9%
of the elderly had 1 to 3 medical consultations in the last
6 months, 62.7% of them ingesting 1 to 3 medications
daily and the majority of them (80%) had 1 to 3 diseases
diagnosed by the SUS physician . Regarding oral health,
95.5% used dentifrices in the hygiene of the oral cavity
and the prosthesis. In the type of prosthesis used, 75.5%
of the population used total prostheses (PTRS or PTRI)
and 29.1% did not use any type of prosthesis. Regarding
the mucosal condition, 78.2% presented no change in
normality. It is concluded that the elderly population
studied consists mostly of women, with low levels of
schooling, with no employment relationship and have
an unsatisfactory oral health condition.

Keywords: Elderly. Odontogeriatria. Oral health. Family
Health Strategy.

Introducao

O nilimero de idosos na populagao brasileira vem
aumentando a cada dia, devido aos avangos tecnol6gi-
cos na satde e na educacao, que consequentemente
melhoraram a qualidade de vida. No ano de 2020, su-
poe-se que o Brasil tera aproximadamente 22 milhdes
de idosos, o que significard cerca de 10% da populagao
total. A partir desse aumento, o Brasil serd o sexto pais
com maior nimero de pessoas idosas até 2025 (OMS,
2005).

Este aumento no ntimero de idosos é algo presen-
te nas projecoes demogréficas, devido a uma melhor
urbanizacao, melhoria nutricional, aperfeicoamento nas
condicoes de saneamento bésico, maior cuidado com
a higiene pessoal, mais acesso a educagado, diminuigao
nas taxas de mortalidade e controle da natalidade. A
isto, soma-se o avango da ciéncia e tecnologia aplicado
a drea da satde, cujas pesquisas e resultados cientificos
conseguiram aumentar a média de vida (NOGUEIRA et
al., 2008).

Esse grupo etario solicita uma atencao diferencia-
da de diferentes setores da sociedade, em especial da

equipe responsavel pelos cuidados com a salde. Esta
necessidade se deve as diversas modificagoes que po-
dem ocorrer no processo de envelhecimento e ocasio-
nar gastos elevados com tratamentos complexos e cus-
tosos, uma vez que as doengas nos idosos, na maioria
das vezes, sdo cronicas, promovendo mais recursos da
area de salde, quando comparadas com as demais
faixas etdrias, e nem sempre este custo é um cuidado
apropriado as suas necessidades especificas (CARBONI;
REPPETTO, 2007).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
estas transformagbes nem sempre vém acompanhadas
de um atendimento as necessidades especificas de sai-
de desse grupo populacional. A salide bucal brasileira
foi submetida durante longo perfodo a um modelo as-
sistencial curativo mutilador com caracteristicas exclu-
dentes, as vezes restritas aos servicos de urgéncia odon-
tolégica. Esse modelo assistencial gerou um quadro de
salde bucal insatisfatéria nos idosos, proporcionando
alta prevaléncia de caries, doengas periodontais e eden-
tulismo (MOREIRA et al., 2005).

O elevado aumento de idosos edéntulos pode
ocasionar mudanca na autoestima do individuo, na fo-
noarticulagao, bem como ao consumo de alimentos. Al-
guns idosos se mostram inconformados com essa condi-
¢ao bucal, apresentando sentimentos de incapacidade e
ansiedade, convivendo com sentimento de inseguranca,
impoténcia, ndo plenitude e vazio (UNFER et al., 2006).
Esses fatores podem estar relacionados a perda de den-
tes (BRASIL, 2010).

Este trabalho tem como objetivo conhecer a con-
dicdo da satde bucal dos idosos atendidos nas Estraté-
gias de Satde da Familia (ESF) da zona urbana de Go-
vernador Valadares, Minas Cerais.

Metodologia

Abordagem e modelo do estudo

Este artigo faz parte do projeto nomeado: “Im-
portancia do suporte familiar na adesdo ao tratamen-
to odontolégico em idosos”, que possui incentivo da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais. Para sua realizagdo, o projeto mencionado foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE) sob o Pare-
cer CEP 1.369.210. Aborda um tema condizente com
a realidade brasileira, considerando que no pais ocorre
um crescimento populacional de individuos com mais
de 60 anos.

Foi adotada nesta investigacio uma abordagem
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quantitativa. Os estudos quantitativos sao métodos
orientados em busca da magnitude e das causas dos
fendbmenos sociais, sem interesse para a dimensao sub-
jetiva. Sao descritos como objetivos reprodutiveis e ge-
neralizaveis, sendo amplamente utilizados para avaliar
programas que tenham um produto final estavel e men-
suravel (SERAPIONI, 2000).

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
de corte transversal. O modelo de estudo do tipo trans-
versal é apropriado para descrever caracteristicas das
populagdes no que diz respeito a determinadas varié-
veis e aos seus padroes de distribuigdo, bem como ana-
lizar sua incidéncia e inter-relacio em um determinado
momento (SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2006).

Universo de estudo

O municipio onde a pesquisa foi realizada possui
263.689 habitantes (BRASIL, 2010), sendo 28.301 ido-
sos, representando 8,3% da populagao. Neste municipio
ha 52 Unidades Bésicas de Satde (UBS), 42 possuem
equipe da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Destas,
36 realizam atendimento odontolégico ambulatorial a
comunidade por meio da Equipe de Satde Bucal (ESB).

O municipio é dividido em 19 regides, abrangen-
do toda a zona urbana. Somente em 02 regies ndo ha
UBS, sendo os individuos residentes nestes locais enca-
minhados para uma unidade de satide mais préxima. O
ndmero total de idosos cadastrados nas ESF é de 17.830
idosos (IBGE — Censo 2010).

Amostra

Foi constituida por individuos com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos, usuarios da Estratégia de Sad-
de da Familia (ESF) do municipio de Governador Vala-
dares.

Para definicdo do tamanho da amostra foi realiza-
do um célculo amostral, baseado no método de estima-
tiva para proporgao (LEVY; LEMESHOW, 1991). O nivel
de confianca considerado foi de 95%, erro de 5% e o
padrao considerado de 50%. O resultado do célculo,
ap6s a corregado para n final, feita com base no total de
idosos cadastrados no ESF local, apontou uma amostra
de 380 idosos, incluido o percentual de 10% referentes
as possiveis perdas. Porém neste estudo foi utilizado um
recorte da amostra em que continha 110 idosos.

Critérios de inclusao/exclusao

Foram incluidos individuos fisicamente indepen-
dentes e com fungdo cogpnitiva preservada para respon-
der ao inventdrio sociodemogréfico que foi utilizado
na pesquisa. Estas condigdes serdo avaliadas a partir

dos prontudrios arquivados nas ESF e com auxilio dos
profissionais de satide que atuam nas mesmas (médico,
enfermeiro, agente comunitdrio de salde). A presenca
de doengas cronicas nao serd considerada, uma vez que
idosos podem adaptar-se as mesmas e ter uma vida au-
tonoma e independente.

Estudo Piloto

Buscando verificar o modo de abordagem das
questdes e tempo gasto com as perguntas do questio-
nario, foi realizado um estudo piloto com 10 individuos
idosos em tratamento na Clinica de Odontogeriatria do
curso de Odontologia de uma Instituigdo de Ensino Su-
perior, observando os critérios de inclusdo e exclusao.
Porém os dados obtidos nao foram considerados para o
estudo principal.

Para o exame clinico da prétese removivel/cavi-
dade bucal, os pesquisadores foram submetidos a um
processo de calibracdo intra-examinadora. Essa etapa
incluiu uma discussio tedrica inicial, um treinamento
com slides e, posteriormente, dois exames clinicos com
intervalo de sete dias.

Marconi e Lakatos (2007) atribuem a importancia
na realizagdo do estudo piloto a possibilidade que ele
estabeleca a verificagdo da fidedignidade, validade e
operacionalidade dos dados obtidos, além de fornecer
uma estimativa sobre futuros resultados.

Coletas de dados e etapas de realizacao da pesquisa

Para a coleta dos dados em todas as ESF, inicial-
mente o pesquisador reuniu com o responsavel da Uni-
dade, detalhando os objetivos da pesquisa e a meto-
dologia utilizada no desenvolvimento do estudo. Ap6s
autorizagdo, ele agendou o dia e horario adequado para
realizacdo da coleta, levando em consideracdo que a
pesquisa nao deverd interferir no funcionamento dos
procedimentos programados pela equipe de satde.

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 identifica-
gdo. Reforcara que a pesquisa possui carater voluntario
e que todos os participantes necessitariam assinar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi esclare-
cido ainda sobre o direito de ndo aceitar, sem prejuizo
para seu atendimento.

Instrumentos utilizados
Para caracterizagdo da amostra, foi utilizado um
inventdrio sociodemogréfico, baseado no estudo de



Fleck (2008), que identificou os indicadores de satde
e a utilizacdo dos servigos de salde. As variaveis inclu-
idas foram: idade, sexo, situagdo conjugal, renda men-
sal individual e familiar, escolaridade, vivéncia familiar,
nimero de consultas médicas realizadas na ESF (nos
Gltimos 6 meses), nidmero de doencas referidas (nos
Gltimos 6 meses), niimero de medicamentos utilizados
diariamente (nos Gltimos 6 meses).

Para a condigao de salde bucal foi realizado um
exame da cavidade bucal. As seguintes condigbes fo-
ram investigadas: tipo de prétese utilizada, habito de hi-
giene bucal (Uso de dentifricio - pasta de dente - Uso de
fio dental e bochecho com antisséptico bucal), condicao
de higiene da cavidade bucal/prétese (Presenga/ ausén-
cia de biofilme) e condigdo da mucosa bucal (presenga/
auséncia de lesdes na mucosa bucal). Varios indices ja
foram propostos na literatura para registrar o acimulo
de biofilme dental. Diferentes metodologias foram em-
pregadas na tentativa de se obter indices de facil e ra-
pida execugdo. Neste estudo foi utilizado o registro do
biofilme visivel (AINAMO, BAY, 1975; SILNESS, LOE,
1964). E importante ressaltar que ndo houve instrugio
de higiene bucal, ou qualquer intuito de modificacao de
comportamento do individuo no periodo dos exames.

O exame da cavidade bucal foi realizado por pes-
quisadores que estavam devidamente paramentados,
utilizando méscaras e luvas descartaveis, avental, gorro e
6culos de protegao. Todos estes dados foram registrados
em protocolo clinico, especialmente, desenvolvido para
este estudo e por um Unico anotador previamente trei-
nado. O exame ocorreu sob luz natural, com o auxilio
de um abaixador de lingua e gases estéril para secagem
das superficies a serem examinadas. Os exames foram
realizados em uma sala de consulta da ESF. O pesquisa-
dor encontrava-se posicionado em frente ao idoso a ser
examinado e o anotador ao lado. O instrumental utiliza-
do para o exame estava esterilizado e empacotado em
kits individuais.

Quando era observada alguma necessidade de
tratamento odontoldgico, o individuo era encaminha-
do para o préprio servico da UBS quando existia, ou
para as Clinicas Odontoldgicas da Instituicao de ensino
do municipio.

A participagao do individuo envolveu os seguintes
riscos ou desconfortos: dificuldade e constrangimento
para abrir a boca, durante o exame da cavidade bu-
cal, pois a mao do cirurgido-dentista poderia causar in-
comodo. Durante a entrevista surgiu o sentimento de
medo ou inseguranca quanto a melhor resposta a ser
fornecida; conflitos entre o que pensa e o que imagina
que deve ser respondido; desconforto por ser pergun-

tado sobre assuntos que lhe geraram certo desconforto
ou constrangimento; temor de que possa no futuro ser
identificado como fornecedor de algum dado descon-
certante levantado nessa investigagao.

Anélise dos dados

Para analise dos dados do Inventério S6cio Demo-
gréfico da pesquisa foi utilizado o software Sphinx Léxia
versdo 5.1.0.4. Este programa estd direcionado para a
pesquisa académica e de analise gerencial de dados, em
que se oferece uma visao integrada dos processos de
coleta, de preparacdo e de andlise de dados (SPHINX
BRASIL, 2013).

Resultados/Discussao

Participaram da pesquisa 110 idosos com 60
anos ou mais, sendo a maioria deles do sexo feminino
(63,6%) e acima de 72 anos de idade (45,4%). Todas
as caracteristicas s6cias demograficas e de salde estdao
demonstradas na Tabela 1.

A maior participacao de mulheres encontradas
nesta pesquisa provavelmente esta relacionada a maior
atengdo e cuidados com os problemas de satide com
elas mesmas, com consequente aumento pela procura
e utilizacdo de atendimento médico/odontolégico. Em-
bora os homens exibirem maiores necessidades de tra-
tamento, eles demonstram uma maior aceitacio diante
do processo de envelhecimento e dos problemas de
salde. J& as mulheres apresentam maior flexibilidade e
dinamismo em relagdo ao envelhecimento, buscando
sempre que possivel curar os problemas cotidianos de
salide (BULGARELLI; MANCO, 2008).

Grande parte dos idosos pesquisados tem acima
de 72 anos de idade (45,4%) e sao casados (43,6%),
ja os que relataram ser vitivos, solteiros ou divorciados,
81,9% deles alegaram morar com uma certa pessoa,
seja ela seu filho, neto ou esposa, com isso demonstrou
que a grande parte dos idosos estudados ndo moram
sozinhos em suas casas; os que relataram morarem sozi-
nhos (16,4%) sao por opgao propria, pois eles mesmos
relatam: “ndo dou certo de morar com ninguém” de-
vido a algum fator como: nao ter paciéncia, gostar de
morar sozinho, porque sao pessoas dificeis de conviver.

Muitos idosos tém a aposentadoria como o Gnico
meio de renda, em que a maioria (80%) recebe apenas
um salario minimo por més devido ao seu baixo nivel de
escolaridade, pois apenas 18,2% deles estudaram mais
de seis anos devido as oportunidades que tiveram no
passado. Devido a este baixo nivel socioeconémico, as
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Tabela 1- Caracteristicas sécio demogréficas e de satide dos idosos
usudrios dos ESF da regido urbana do municipio de Governador
Valadares, Minas Gerais.

Caracteristicas Frequéncia
n (%)
Sexo Feminino 70 (63,6)
Masculino 40 (36,4)
Idade (anos) 60-64 19 (17,3)
65-68 19 (17,3)
69-72 22 (20)
>72 50 (45,4)
Situagao conjugal  Casado 48 (43,6)
Solteiro 12 (10,9)
Divorciado 11 (10)
Vitvo 38 (34,6)
Com quem mora Esposo (a) 50 (45,5)
Filho 52 (47,3)
Neto 20 (18,2)
Sozinho 18 (16,4)
Renda familiar* Até 1 SM* 88 (80)
22SM 21(19,1)
Escolaridade (anos) <6 90 (64,4)
26 20 (18,2)
No consultas Nenhuma 22 (20)
médicas na ESF 133 56 (50,9)
(altimos 6 meses) '
24 32 (29,1)
N° medicamentos Nenhuma 15(13,6)
ingeridos por dia
(altimos 6 anos) 1a3 69(62.7)
24 26 (23,6)
No doencgas Nenhuma 18 (16,4)
relatadas
(altimos 6 meses) 1a3 88 (80)
24 04 (3,6)

*SM: salario minimo R$ 880,00

ESF tiveram um alto indice de procura por atendimento
médico nos Gltimos seis meses, pois 50,9% dos idosos
da pesquisa relataram que fizeram de 1 a 3 consultas.
Com este alto indice de procura de atendimento nas
unidades foi possivel que os médicos notassem que
62,7% deles ingeriam de 1 a 3 remédios por dia nos dl-
timos seis meses, além disso foi possivel que os médicos
diagnosticassem um elevado niimero de doencas, cerca
de 1 a 3, em 80% dos idosos atendidos.

As condicbes de satde bucal estao descritas na Ta-

bela 2. Pode-se observar no exame clinico, que dentre
0s 110 idosos examinados, 75,5% dos idosos utilizavam
protese total e 34,5% proéteses parciais. Entretanto,
29,1% nao usavam nenhum tipo de protese.

Tabela 2- Condicao de satde bucal de idosos usuarios do ESF da
regido urbana do municipio de Governador Valadares, Minas Gerais.

Variavel n (%)
Uso de proétese PTRS 55 (50)
total
PTRI 28 (25,5)
Uso de protese PPS 02 (1,8)
parcial PPl 01(0,9)
PPRS 15 (13,6)
PPRI 23(20,9)
Nao utilizava @ - 32 (29,1)
protese
Habito de higiene Uso de dentifricio 105 (95,5)
bucal Uso de fio dental 30 (27,3)
Uso de enxaguar-se 16 (14,6)
Nenhum 05 (4,6)
Biofilme Presente 56 (50,9)
Ausente 54 (49,1)
Lesao de mucosa Presente 24 (21,8)
na cavidade bucal Ausente 86 (78,2)

A atengdo para as questoes de salide no processo
do envelhecimento tem crescido nas Gltimas décadas,
devido ao aumento da populacdo idosa mundial que
tem se dado por causa dos avangos tecnoldgicos que o
homem vem conseguindo nos dltimos anos.

Dos 110 idosos pesquisados, 50% deles relataram
utilizar PTRS devido as percas dentdrias muito precoce
e apenas 25,5% utilizavam as PTRI. E os que possufam
alguns elementos dentdrios na cavidade oral e faltavam
outros optaram pelo uso das préteses parciais e a maio-
ria faziam o uso das PPRI (20,9%), e 29,1% dos idosos
falaram que as préteses ndo adaptavam na sua boca,
machucavam e outros alegavam que os cirurgides den-
tistas haviam alegado que eles ndo poderiam utilizar as
préteses devido a perca dssea, assim nao dando suporte
para a prétese se adaptar na cavidade oral. Por esses
motivos eles nao faziam uso das mesmas.

Em relagao aos habitos de Higiene Bucal, 95,5%
dos idosos alegaram que faziam uso apenas do dentifri-



cio como o lnico meio de higienizagao da cavidade bu-
cal, deixando de lado o uso de fioffita dental para lim-
peza das proximais dos dentes, onde apenas escova nao
consegue atingir para limpeza, fazendo assim o grande
indice de lesdes cariosos nas proximais e posteriormen-
te a perda do elemento dentério, pois muitos ndo bus-
cam tratamento odontolégico. Com isso, a condigdo da
mucosa bucal dos pacientes era insatisfatéria, porque
apenas 50,1% dos idosos estudados ndo apresentavam
biofilme. Ja os que apresentavam era devido a ma hi-
gienizagdo dos dentes e das préteses que acarretavam
uma serie de patologias na cavidade bucal onde 21,8%
dos idosos apresentavam alguma lesédo na cavidade bu-
cal, como: candidiase atréfica, saburra lingual e lingua
fissurada.

Com isso os dados epidemiolégicos comprovam
que os idosos dessa pesquisa tém uma higiene bucal
insatisfatéria e precisam de tratamento odontolégico.
Nesse contexto é necessario que se estruturem servigos
de sadde bucal em varios niveis de atencao como agoes
globais de promogao de salde, para que possa evitar o
impacto negativo tanto na fungao mastigatéria, fonética
e a estética, que influencia bastante no psicolégico do
cliente.

Conclusoes

Com base nos resultados obtidos pela pesquisa,
conclui-se que:

* A populagdo idosa estudada é constituida na
maioria por mulheres, com baixa escolaridade e sem
vinculo laboral.

* Apresentaram de 1 a 3 enfermidades, conso-
mem de 1 a 3 medicamentos por dia, e frequentam
com regularidade os servigos de satide em busca de tra-
tamento.

* Possui uma condicdo de salde bucal insatisfa-
téria, apresentando higienizacao inadequada da cavida-
de bucal e das proteses.

* A presenca de lesio na mucosa bucal dos indi-
viduos estd associada ao uso de algum tipo de prétese
removivel
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texto justificado em formulério continuo. O nimero de
paginas esta limitado ao méximo de 20, incluindo ilus-
tragoes (gréficos, tabelas, fotografias e outros).

Elementos pré-textuais

A primeira pagina (denominada Folha de rosto) deve
conter: o titulo do artigo em portugués (Fonte 14,
maitsculo, 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 Instituicdo (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 nado devera exceder 250 palavras, escrito
em paragrafo Gnico, ressaltando objetivo, descricao do
tema, material e métodos, resultados e conclusdes. 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 espagamento 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

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

Elementos textuais

Texto propriamente dito: Deverd apresentar as seguintes
secOes: Introducado, Revisdo da literatura, material e mé-
todos, resultados, discussdo, conclusoes. Todos os titulos
das secoes e suas divisdes deverdo estar alinhados a es-
querda (fonte 12 em negrito e maiGsculo). Deverao ser
utilizados dois espagos de 1,5 entre os titulos das segoes
e o texto que os precede ou sucede. Em caso de subse-
¢Oes, estas serdo grafadas em negrito, fonte 12, minds-
culo. As secoes e suas divisdes ndo necessitam ser nu-
meradas. Os artigos que apresentam parte experimental
podem apresentar na Introducdo, a Revisdo da Litera-
tura. O sistema de citacdes 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 bibliografica de trabalhos anteriores que abor-
dam o mesmo tema.

Material e Métodos

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

Resultados

Apresentagdo 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 bibliogréfica
(revisdo da literatura) confrontar achados, conceitos
dos autores pesquisados. Discutir somente autores
citados anteriormente no artigo. Nos trabalhos de
ordem prética, 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 os resultados obtidos na pesquisa ou estudo (pes-
quisa experimental ou de campo) ou consideragées dos
autores sobre o tema estudado (pesquisa bibliografica).
Deve responder as questdes da pesquisa corresponden-
tes aos objetivos e hipéteses. Deve ser breve, podendo
incluir recomendagdes ou sugestoes para outras pesquisas
na area. Devem ser dispostas em itens, verticalmente.

Elementos pés-textuais
Titulos das secdes 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 secdo deve ser escrita em espago
simples como o resumo em portugués.

Key-words

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

Agradecimentos

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

Referéncias

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

Endereco para correspondéncia

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

llustracoes

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

Fonte da tabela

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

Os titulos dos quadros, figuras e gréficos devem ser nu-
merados em algarismos arabicos sequenciais, dispostos

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

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

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

Endereco Eletronico para correspondéncia

E-mail: revistafacs@gmail.com
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