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Editorial

O PROGRAMA DE EDUCACAO TUTORIAL (PET), apoiado pela Secretaria de Ensino Superior do
Ministério da Educagdo (SESu/MEC), constitui-se em investimento académico aos cursos de graduagdo. Este
programa favorece a participacdo ativa dos bolsistas em atividades extracurriculares, garantindo a formacao
ampla dos alunos em aspectos direta ou indiretamente relacionados ao curso de graduagao, procurando atender
as necessidades deste. Além disto, o programa procura ampliar e aprofundar os objetivos e contetidos
programaticos que integram a grade curricular universitaria, bem como aproximar os cursos de graduacio e de
pos-graduacio.

O PET tem concepgio filosofica baseada nos moldes de um grupo tutorial de aprendizagem, que permite
o desenvolvimento de habilidades para resolug¢do de problemas e do pensamento critico entre os bolsistas por
meio de vivéncias, reflexdes e discussdes. Desta forma, visa complementar, fundamentalmente, a perspectiva
convencional da educacao tradicional, que é centrada principalmente na memorizacao passiva de fatos. Um dos
maiores objetivos do PET ¢ auxiliar os académicos a se tornarem cada vez mais independentes nas suas
necessidades de aprendizagem e exercer efeito irradiador sobre o conjunto de alunos do curso.

O PET de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (FOB/
USP) é o primeiro grupo PET de Odontologia do Brasil. Foi implantado em 1985 e hoje conta com 12 bolsistas.
O PET de Fonaudiologia da FOB/USP também é o primeiro grupo nesta area no Brasil, tendo sido implantado
em junho de 2006, possuindo atualmente 8 bolsistas. Cada um dos grupos PET da FOB/USP € orientado por um
tutor, contando com a colaboragdo efetiva dos demais docentes e pds-graduandos da institui¢do. Os grupos
desenvolvem atividades que envolvem, entre outros aspectos, a participacdo em eventos cientificos, realizacdo
de semindrios e reunides tutoriais semanais, com abordagens multidisciplinares e de carater especifico a Odontologia
e Fonoaudiologia. Os resumos destas atividades s@o de extremo interesse e constituem-se em material
informacional de exceléncia para a elaboracdo do Periédico PET INFORMA, que tem a finalidade de proporcionar
a comunidade académica um estimulo permanente a leitura e ao embasamento tedrico-cientifico.

Desta forma, por meio deste periddico serdo divulgadas algumas atividades realizadas pelos bolsistas de
Odontologia e Fonoaudiologia, dando énfase, principalmente, aos resumos dos trabalhos cientificos lidos pelos
alunos, semindrios apresentados e monografias defendidas pelos concluintes.

Prof. Dr. Carlos Ferreira dos Santos Prof? Dr2 Giédre Berretin-Felix
Tutor do PET Odontologia Tutora do PET Fonoaudiologia
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KOLOKYTHAS, A. et al. Odontogenic Keratocyst: To
Decompress or not to decompress? A comparative study of
decompression and enucleation versus resection/
peripheral ostectomy. J Oral Maxillofac Surg,
Philadelphia, v. 65, n. 4, p. 640-644, Apr. 2007

Autora do resumo: Bruna Mangialardo Moron

Keratocisto Odontogénico (KO) € o mais comum dos
cistos odontogénicos de desenvolvimento e necessita de
uma especial atencdo devido ao seu comportamento
agressivo e sua tendéncia a recorréncia. Ele ocorre mais
freqiientemente no género masculino e na parte posterior
da mandibula. Tém sido reportadas vdrias formas de
tratamento como descompressido, marsupializagao,
osteotomia periférica com aplicag@o de nitrogénio liquido,
enucleacdo e resseccdo entre outros com diferentes taxas
de recorréncia apds o tratamento. A escolha do método
mais adequado inclui vérios fatores como a idade do
paciente, o tamanho e a localizacdo do cisto, o tecido
envolvido e a histdria de tratamento anterior. Foi realizada
uma revisdo retrospectiva com 22 pacientes que
apresentavam apenas um cisto, e foram divididos em dois
grupos de 11 pacientes. No grupo I o tratamento de escolha
foi ressec¢@o ou enucleacio e osteotomia periférica. Ja no
grupo II, o tratamento foi descompressao seguida ou ndo
de enucleacio e osteotomia periférica. No grupo I ndo houve
recorréncia e no grupo I houve dois casos de recorréncia.
Apés a resolug@o completa da les@o a paciente precisa de
longo tempo de acompanhamento, visto que a recorréncia
pode ocorrer até 10 anos apds o tratamento.

Unitermos: Descompressao. Cistos odontogénicos.

ERDOGAF*N, O et al. A review of the association between
osteoporosis and alveolar ridge augmentation. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, St Louis, v. 104,
n .6, p. 738.e1-738.e13, Dec. 2007.

Autora do resumo: Bruna Stuchi Centurion

Devido ao aumento da expectativa de vida da populagéo
, os cirurgides se deparam com um grande nimero de
pacientes osteopordticos que requerem aumento da
quantidade de osso. A relagdo entre a baixa densidade do
0ss0 osteopordtico e o sucesso do enxerto 6sseo normal
ainda nio esta clara. A proposta desse estudo foi revisar e
fazer um resumo da literatura relacionando o sucesso do
aumento do rebordo alveolar na osteoporose. O estudo
incluiu a revis@o de literatura de estudos pré-clinicos e
clinicos da associa¢@o entre osteoporose e 0 aumento 6sseo
alveolar. Os resultados mostram aumento na taxa de
complicacdes tais como: reabsorcao do enxerto 6sseo, nao
integragd@o do enxerto, atraso no tempo de cicatrizagdo, falha
de implantes nos ossos aumentados, especialmente na
maxila podem estar associados com o comprometimento da
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saide Ossea. Apesar da taxa diminuida de sucesso, a
osteoporose ndo € uma contra indicagcdo absoluta para o
aumento do rebordo alveolar e para a instalagdo de
implantes. Assim, os fatores de risco modificdveis da
osteoporose devem ser eliminados antes da cirurgia.

Unitermos: Implantes Dentdrios. Osteoporose.

ARDAKANIL F.E et al. Evaluating calcified carotid artery
artheromas in panoramic radiographs of patients with type
2 diabetes mellitus. Oral Radiology, Japan, v.23,n. 1, p. 6-
9, Jun. 2007.

Autora do resumo: Bruna Stuchi Centurion

O objetivo do trabalho foi determinar a prevaléncia de
ateroma calcificado da artéria carétida em radiografias
panoramicas de pacientes com diabetes mellitus do tipo 2.
As radiografias panoramicas de 751 pacientes do
Departamento de Radiologia Oromaxilofacial da Faculdade
de Odontologia de Shahid Sadoughi University nos
tratamentos odontoldgicos de rotina foram avaliados de
acordo com a presenca de ateroma calcificado da artéria
carotida. Nesse estudo descritivo, os dados de cada
paciente foram feitos através de um questiondrio baseado
na histéria médica, uma entrevista ¢ um exame fisico. A
prevaléncia de ateroma calcificado da artéria carétida foi
comparada estatisticamente para determinar a significancia
dos fatores de risco predisponentes para o ateroma. Dos
751 pacientes estudados, 75 mostraram sinais ateroma
calcificado da artéria carétida nas suas radiografias (10%).
55 dos 128 pacientes diabéticos tinham ateroma calcificado
na artéria carétida comparados com somente 20 dos 623
ndo diabéticos (43% versus 3,2%; p<0,001). A prevaléncia
de ateroma calcificado na artéria carétida em 180 pacientes
acima de 50 anos de idade foi de 28,9%, enquanto a
prevaléncia foi de apenas 4% em pacientes abaixo de 50
anos de idade. A prevaléncia de ateroma calcificado na
artéria carétida nas radiografias de pacientes ndo diabéticos
acima de 50 anos foi de 11,8% versus 47,1% em diabéticos
acima de 50 anos (P<0,001). Individuos acima de 50 anos e
pacientes com diabetes mellitus tem uma maior prevaléncia
de ateroma calcificado na artéria carétida nas suas
radiografias panoramicas do que individuos mais jovens e
pacientes nao diabéticos.

Unitermos: Radiografia panoramica. Diabetes Mellitus
Tipo 2.



PEKINER, F.N. et al. Peripheral ameloblastoma: a case
report. Dentomaxillofac Radiol, Tokyo, v. 36, n. 3, p. 183-
186, Mar. 2007.

Autora do resumo: Bruna Mangialardo Moron

O ameloblastoma periférico € um tipo raro de tumor
odontogénico localmente invasivo de etiologia incerta, além
disso, possui um crescimento lento e curso benigno. O
caso € de um paciente do sexo masculino de 60 anos, que
tinha como queixa principal uma tumefag¢do indolor na
mucosa alveolar lingual na regido de pré-molar inferior
direito, com 1,5 cm de didmetro e sinais clinicos nio
especificos. Alesdo apresentava superficie lisa e era coberta
por mucosa normal. Ndo havia evidéncia radiogréfica de
envolvimento 6sseo, porém com o exame de tomografia
computadorizada, pode-se detectar uma imagem unilocular
e radiolicida na superficie lingual. Foi feito uma bidpsia
incisional sob anestesia local e a espécime foi enviada para
andlise histopatoldgica onde se fechou o diagndstico de
ameloblastoma periférico. Sob anestesia local, foi feita a
resseccao da lesdo com 5 mm de margem de seguranca. A
superficie do osso foi cauterizada e feita osteotomia na
cortical lingual . Em seis meses de acompanhamento, ndo
houve recorréncia.

Unitermos: Ameloblastoma. Mandibula.

Parkar, M.; Tonetti, M. S. Aute effects of periodontal
therapy on bo-markers of vascular health. J Clin
Periodontol, Copenhagen, v. 34, n. 2, p. 124-129, Fev. 2007.

Autora do resumo: Carolina Carmo de Menezes

Este trabalho tem como objetivo estudar o impacto da
terapia periodontal sobre varios marcadores relacionados
a saude vascular. Foram utilizados 55 sujeitos (média de
idade 30-64 anos) com periodontites severas, eles receberam
uma sessdo intensa de terapia periodontal sob anestesia
local e deram amostras de sangue antes e um, sete e trinta
dias ap6s a terapia. Exames de alta sensibilidade foram
utilizados para quantificar as concentracdes de soro dos
marcadores inflamatérios [interleucina (IL)- 14, fator de
necrose tumoral — 4] plasma hemostatico (D>-dimer) e
marcadores soltveis endotelial [E- selectina (s - Es) e fator
antinogénico Von Willebrand (r-WF: Ag)]. A terapia
periodontal mostrou uma ativagao significativa do sistema
hemostatico (38% e 68% de aumento do plasma de Dimmer
um e sete dias depois da terapia respectivamente, p<0,01),
junto com uma disfung¢io endotelial moderada (10% e 30%
de aumento em 24 horas no plasma solivel de E-selectina,
p<0,05 e fator de Von Willebrand, p<0,01, respectivamente).
Mudangas agudas de D-dimmer e s - Es foram
significantemente correlatadas com o tempo de tratamento
periodontal ( p<0,05). Tabagismo e indice de massa corporal
influenciaram fortemente na liberacdo aguda de IL -1a

PET INFORMA V.20, n. 1/2, jan./dez. 2007 \/\

PET

J FOB-USP
(p<0,05), D-dimmer (p<0,01) e s - Es (p<0,01). A terapia
periodontal representa um modelo recente e confidvel ndo
induzido por drogas para investigar a inter-relagdo in vivo
entre a inflamacao, coagulacdo e ativacdo de células
endoteliais. Isso nos leva a avaliar o papel da terapia
periodontal como um modelo de estudo novo e vélido para
inflamacdes sistémicas.

Unitermos: Coagulacdo sanguinea. Periodonto.

BRAUN, A.; JEPSEN, S. Subjective intensity of pain during
ultrasonic supragingival calculus removal. J Clin
Periodontol, Copenhagen, v. 34, n. 8, p. 669-671, Ago. 2007.

Autora do resumo: Carolina Carmo de Menezes

Este estudo foi realizado para calcular a intensidade
subjetiva da dor durante a remocao ultra-sdnica de calculo
supragengival empregando curetas ultra-sdnicas com
pontas de dois formatos diferentes. Vinte pacientes foram
submetidos a um tratamento com um aparelho ultra-sénico
piezelétrico (Sirosonic L) e duas pontas diferentes, sendo
uma representando a ponta convencional (instrumento n°3)
e a outra no estilo slim-line (“linha-fina”’; Instrumento Perio
Pro Line SI- 11) num projeto de arcada dividida em
quadrantes (superior e inferior). A dor foi registrada durante
a remogdo do cdlculo em intervalos de 0,5 segundos
empregando uma intensidade de comparacio inter-modal.
Adicionalmente, uma escala visual analdgica foi usada para
a avalia¢do logo apds o procedimento do tratamento. O
tempo de tratamento foi registrado para estimar a eficiéncia
da remocao do calculo. A escala de dor durante o tratamento
mostrou que a cureta com ponta slim-line (pontuagio de
dor mediana: 1,4[U], maxima: 3,5[U], minima: O[U]) causou
menos dor do que o parelho convencional (pontuagdo de
dor mediana: 7,8[U], maxima: 14,7[U], minima: O[U]) (p<0,05).
Estes resultados poderam ser confirmados pela escala visual
analdgica. O tratamento com slim-line demorou mais tempo
significativamente quanto ao tratamento com a ponta
convencional (p<0,05). Usando as pontas de cureta do
estilo slim-line para remocao de calculos supragengivais, a
sensacdo de dor pode ser reduzida em comparagdo aos
aparelhos ultra-sonicos convencionais. Deste modo, pode
ser possivel haver um aumento da fidelidade do
comparecimento do paciente a um tratamento dental com
instrumentos oscilantes.

Unitermos: Calculos. Ultra-som.
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BENGTSSON, M., OHLSSON, B.; ULANDER, K.
Development and psychometric testing of the Visual
Analogue Scale for Irritable Bowel Syndrome (VAS-IBS).
BMC Gastroenterol, London, v. 16, n. 7, p. 1-10, May. 2007.

Autora do resumo: Carolina Ortigosa Cunha

Bengtsson, Ohlsson e Ulander (2007) desenvolveram e
testaram psicometricamente o VAS-IBS (Visual Analogue
Scale for Irritable Bowel Syndrome), um questiondrio que
foi desenvolvido para medir a resposta de tratamento dos
sintomas e bem estar de pacientes que sofrem de SII
(Sindrome do Intestino Irritdvel). Para analisar a validade
do questiondrio, foram usadas duas amostras: uma formada
por 5 médicos e 4 enfermeiras que deram opinido na validade
do conteido do questiondrio e outra amostra formada por
71 pacientes com SII (média de idade de 38 anos), que
completaram ao VAS-IBS, assim como também responderam
a Escala de Avaliacdo de Sintomas Gastrintestinais
(Gastrointestinal Symptom Rating Scale) e ao Indice de Bem-
estar Geral Psicolégico (Psychological General Well-Being
Index) para critérios de validacdo do VAS-IBS. O
questiondrio continha nove itens a serem pontuados na
EAV (VAS), sobre sintomas fisicos, satide mental, e
qualidade de vida, sendo que alguns desses itens ndao foram
validados pela amostra dos médicos e enfermeiros. No que
diz respeito a EAV, foi confirmada a aceitabilidade da escala,
sua homogeneidade, confiabilidade com contetddo e
critérios de validac@o. Os pacientes ndo reportaram
dificuldades em preencher o questiondrio usando a EAV.
Concluiu-se que a simplicidade do questiondrio é importante
para manter uma aderéncia alta entre pacientes e
profissionais da satide e que o questiondrio ndo deve ser
um fardo para ambos, mas sim uma ajuda, complementando
a entrevista.

Unitermos: Questiondrios. Sindrome do Intestino
Irritavel.

BOUSQUET, P. J. et al. Visual analog scales can assess
the severity of rhinitis graded according to ARIA
guidelines. Allergy, Copenhagen, v. 62, n .4, p. 367-372,
Apr, 2007.

Autora do resumo: Carolina Ortigosa Cunha

Bousquet et al. (2007) utilizaram uma EAV para avaliar a
severidade da rinite alérgica de acordo com a ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma). Participaram da
pesquisa 3052 pacientes, com idade entre 18 e 70 anos, com
rinite alérgica sob cuidados primdrios, encaminhados de
811 médicos gerais, dos quais 53% foram diagnosticados e
58% tratados. Os pacientes foram categorizados de acordo
com as diretrizes da ARIA. A severidade de sintomas nasais
combinados foi avaliada usando a EAV, que variava de 0
(sintomas nasais, que ndo incomodam) a 10 cm (sintomas

| FOB-USP PET INFORMA v.20, n. 1/2, jan./dez. 2007

nasais, que incomodam extremamente). Sobre o uso da EAV,
esta pode ser usada como um método simples e quantitativo
de se avaliar a severidade da rinite em rinites intermitentes
e persistentes e em pacientes tratados ou nao. Os
resultados mostraram que esta escala foi facil de ser
utilizada, todos os pacientes foram capazes de responder e
ela foi capaz de avaliar com simplicidade e quantitativamente
rinite alérgica.

Unitermos: Rinite. Questionarios.

LITTLE, J.W.; RHODUS, N.L. Pharmacologic
management of type 1 diabetes. A review for dentistry.
General Dentistry, Chicago, v. 55, n. 5, p. 403-409, Sept./
Oct. 2007.

Autora do resumo: Elaine Cristina Consolmagno

A incidéncia de diabetes mellitus vem aumentando
drasticamente nos E.U.A. nos ultimos 40 anos. Porém,
pacientes que tomam insulina em excesso ou modificam
sua dieta alimentar normal podem desenvolver hipoglicemia.
Logo, a equipe odontolégica deve orientd-los a comer e
tomar insulina de acordo com as instru¢des, antes do
tratamento odontoldgico. A dosagem de insulina pode
necessitar de aumento em caso de infec¢des orais agudas,
além do uso de terapias locais e sist€émicas. O diabetes tipo
1 representa aproximadamente 10% dos casos e afeta
principalmente criangas, adolescentes e adultos jovens,
enquanto o tipo 2 € encontrado em individuos acima dos 40
anos, embora possa ser encontrado em jovens. Diabetes
mellitus ¢ uma doenga crénica complexa com componentes
metabdlicos e vasculares, caracterizada pela hiperglicemia
e outras complica¢des que podem ser minimizadas através
da dieta, ndo fumar, controle da dislipidemia e da
hipertensdo. O cirurgido-dentista deve encorajar os
pacientes diabéticos ao acompanhamento médico e
terdpico. O tratamento ideal seria um péncreas artificial, o
qual ainda ndo é vidvel, embora haja progressos
significantes. Pacientes com diabetes tipo 1 s@o tratados
com alguma forma de insulina, cujos parametros para
selecdo sdo velocidade, grau, pico e duragio da a¢do. Uma
nova droga foi aprovada para diabéticos tipo 1 e 2 que ndo
atingiram o controle da glicose com uma terapia 6tima de
insulina. Esta é administrada em injecdo separada e ndo
pode ser misturada com insulina, cuja dosagem deve ser
ajustada. A terapia intensiva com insulina € recomendada
para todos pacientes com diabetes tipo 1. Dois tipos sdo
disponiveis: multiplas inje¢des didrias (MDI) e continua
infusdo subcutinea de insulina (CSII), cuja determinacao é
feita direcionada ao paciente, considerando estilo de vida,
financas e preferéncia. A hipoglicemia € a complicacdo mais
importante da terapia com insulina, também pode ocorrer
ganho de peso ereagdes alérgicas raras. A maioria das outras
terapias para diabetes tipo 1 é combinada com transplante
de pancreas e rim, para pacientes com insuficiéncia renal.



Unitermos: Diabetes mellitus. Insulina.

WYNN, R.L. The top 50 prescription medications dispensed
in pharmacies in 2006. General Dentistry, Chicago, v. 55,
n. 5, p. 385-389, Sept./Oct. 2007.

Autora do resumo: Elaine Cristina Consolmagno

As drogas sao classificadas de acordo com o niimero
de unidades prescritas e dispensadas nas farmdcias.
Agentes cardiovasculares e diuréticos lideram a lista com
14 drogas; agentes para o sistema nervoso central com 10
drogas; analgésicos e antiinflamatérios com 7 drogas;
agentes antialérgicos e antiasmdticos com 6 drogas;
antibidticos com 5 drogas; agentes enddcrinos com 4
drogas; drogas do trato gastrintestinal com 3 e um relaxante
muscular. Cinco drogas presentes na lista dos 50 de 2005
estdo ausentes para esta. Sdo elas: Zithromax Z-pak, marca
para azitromicina (antibidtico), trimethoprim,
sulfamethoxazole (antibacteriano), Premarin (substituto do
estrogeno), Flonase (Corticosterdide inalatorio) e
amitriptyline (antidepressivo). As cinco novas drogas que
entraram neste ano, incluem genérico da azitromicina
(antibidtico), genérico fexofenadine anti-histaminico com a
marca de Allegra), tramadol analgésico (chamado de Ultram),
Vytorin (agente para baixar colesterol) e ciprofloxacin
(Antimicrobiano). Hidrocodone APAP, genérico do
hidrocodone com acetaminofeno continua sendo a droga
mais prescrita nos E.U.A., conservando o primeiro lugar
por sete anos. Lipitor é o segundo lugar desde 2001.
Azitromicina (Zithromax Z-pak) € o segundo antibidtico mais
prescrito nos E.U.A., seguido da amoxicilina, o quarto no
ranking. Seis drogas para tratamento cardiovascular estdo
listadas: Lipitor; dois diuréticos-Hydrochlorothiazide,
furosemide, dois beta adrenergicos receptores
bloqueadores-atenolol e metoprolol (que em associagio
com diuréticos sdo usados no tratamento da hipertensdo).
Lisinopril, inibidor da enzima conversora de angiotensina,
¢é indicado para diversas condigdes cardiovasculares, e para
diminuir a mortalidade em pacientes de baixo risco, com
diabetes tipo 2. Hydrochlorothiazide, quinta no ranking, é
usada preferencialmente no tratamento inicial da
hipertensdo devido a eficicia e reprodutibilidade. Cinco
antibidticos foram listados: amoxicilina (Beta-lactamico),
amoxicilina com &4cido clavulanico, azitromocina
(macrolideo), cefalexina (Beta- lactimico) e ciprofloxacina
(quinolona) foram listados. A amoxicilina e a cefalexina sdo
usadas em odontologia como antibidticos pré-operatorios
e para tratar infeccdes odontogénicas. Plavix (marca
clopidogrel) € usado para reducdo da aterosclerose. Quando
os pacientes sofreram cirurgias odontolégicas, devem
procurar seu médico especialista para determinar se a droga
deve ser cessada para minimizar hemorragia no trans e pos-
operatdrio. O bisphosphonate derivado da alendronate
aparece na lista pelo terceiro ano consecutivo. Essas drogas
sdo associadas com osteonecrose maxilar. Trés

G 7PET

PET INFORMA v.20, n. 1/2, jan./dez. 2007 \/\,| FoB-usp

antidepressivos aparecem: Lexapro, Zoloft e Effexor ER,
sendo que a FDA orienta os pacientes a ndo interromperem
o uso desta medicag@o abruptamente.

Unitermos: Prescri¢ao de medicamentos. Antibidtico.
Cirurgia bucal.

Kitchens, M.; Owens, B.M. Effect of carbonated beverages,
coffee, sports and high energy drinks, and bottled water
on the in vitro erosion characteristics of dental enamel. J
Clin Pediatr Dent, Birmingham, v. 31, n. 3, p. 153-159,
Spring 2007.

Autora do resumo: Fldvia Negreiros de Carvalho

Este trabalho avaliou a eficdcia do verniz de fluoreto de
s6dio 5% como agente protetor do esmalte contra a erosao.
Foram testadas algumas bebidas como coca-cola
convencional e a diet, gatorade, red bull, café, dgua de
garrafa e 4gua de torneira (controle) sobre dentes humanos
(extraidos) livres de cérie e hipocalcificacdes, sendo que
alguns dentes receberam o verniz enquanto os demais ndo
recebiam qualquer tipo de protecdo. Os resultados foram
interpretados pelo teste ANOVA e a conclusido do trabalho
foi de que o tipo de bebida e o tempo de exposicao do
esmalte a elas foi significante na quantidade de eros@o do
esmalte, sendo que as bebidas que apresentaram o maior
potencial erosivo foram a coca-cola convencional, red bull
e o gatorade. O verniz fluoretado ndo apresentou papel
protetor significativo sobre o esmalte dental contra a erosao
provocada pelas bebidas testadas.

Unitermos: Erosdo dentéria. Esmalte dentario.

De Rossi, S. S.; Slaughter, Y. A. Oral changes in older
patients: a clinician’s guide. Quintessence Int, Berlin, v.
38, n. 9, p. 773-780, Oct. 2007.

Autor do resumo: Flavia Negreiros de Carvalho

O significante aumento na porcentagem da populagdo
geridtrica desperta a necessidade dos cirurgides dentistas
conhecerem melhor as alteracdes orais especificas desta
populacdo. As mudangas fisiolégicas encontradas devido
ao envelhecimento natural que podem ser vistas em seus
dentes, nas glandulas salivares, na mucosa oral, na fung¢do
motora e sensorial, assim como as manifesta¢des orais de
doencgas sistémicas comuns em idosos (como doenca
cardiovasculares, pulmonares, neuroldgicas, etc) devem ser
de conhecimento do profissional de saide bucal para que
este possa atender pacientes com seguranga obtendo maior
chance de sucesso do tratamento. Este trabalho discute as
alteragdes e mudangas orais mais freqiientes e de
fundamental importincia para o tratamento dos pacientes
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geridtricos.

Unitermos: Odontologia geridtrica. Manifestacdes
bucais.

MATSULY. et al. Long — term study of dental implants
placed into alveolar cleft sites. Cleft Palate Craniofac J,
Pittsburgh, v. 44, n. 4, p. 444 — 447, Jul. 2007.

Autor do resumo: Joel Ferreira Santiago Junior

O objetivo deste estudo foi avaliar o progndstico da
colocagao de implantes em alvéolos de pacientes fissurados.
Avaliou-se 47 pacientes com fissura unilateral pré-forame
(n=132), e fissura bilateral (n= 15). Um total de 71 implantes,
incluindo de superficies lisas e rugosas e com superficie
enriquecida com hidréxiapatita foram colocados em alvéolo
enxertado (crista iliaca) de maxila. Os comprimentos dos
implantes variaram de 13 a 15 mm de comprimento. O follow-
up do periodo de andlise foi de 21 a 120 meses, com média
de 60 meses. No final do periodo avaliou-se uma taxa de
sobrevida de 98,6%. O unico implante perdido era de
superficie lisa e foi perdido no primeiro ano de andlise. O
estudo concluiu que a terapia de implantes em pacientes
com maxilas fissuradas oferece alta previsibilidade que
corrobora com a visdo de outros autores. Atencdo particular
deve ser realizada com o volume e espessura de 0sso
existente no momento de estabilidade primaria do implante.

Unitermos: Implante dentario. Osseointegragdo. Fissura
palatina.

LALQ,J. et al. Prosthetic rehabilitation with dental implant
in cleft lip and palate: a ten — year retrospective study. Rev
Stomatol Chir Macxillofac, Paris, v. 108, n. 5, p. 398 - 405,
Jun. 2007.

Autor do resumo: Joel Ferreira Santiago Junior

Dois grandes desafios na reabilitagcdo do paciente com
maxila fissurada, sem duvidas, é reabilitar a estética e a
funcionalidade do individuo em questdo. Este estudo teve
como objetivo avaliar a possibilidade de sucesso da
reabilitacdo do paciente com maxila fissurada que possui
volume e espessura 6ssea adequada. Analisou-se 12
pacientes, sendo 7 com fissura unilateral e 5 com fissura
bilateral, com um follow-up de 5, 5 anos (1 a 10 anos de
andlise). Vadrios tipos de enxerto alégenos ou autégenos
foram providenciados para garantir adequado volume de
0sso para colocacdo de implante. A presenga de 0sso
(volume) suficientemente satisfatorio foi relatada em 75%
dos pacientes analisados. Todos os implantes foram
instalados satisfatoriamente, sendo que 8 em regido de
incisivo lateral. Desta forma, a reabilitagdo do paciente
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fissurado com o auxilio da implantoterapia torna-se uma
possibilidade real, na reabilitagdo estética e funcional do
paciente. O comprimento, a dire¢@o e o posicionamento do
implante (perfil de emergéncia) também sdo muito
importantes no contexto final de previsibilidade de sucesso.

Unitermos: Implante dentério. Osseointegracao. Fissura
palatina.

FARIA e SILVA, A.L.; ARIAS, V.G.; SOARES, L.E.;
MARTIN, A.A.; MARTINS, L.R. Influence of fiber-post
translucency on the degree of conversion of a dual-cured
resin cement. J Endod, Chicago, v. 33, n. 3, p. 303-305,
Mar. 2007.

Autora do resumo: Manoela Favaro Francisconi

A avaliacdo do grau de conversdo de um cimento
resinoso dual utilizado na cimentag@o de diferentes tipos
de pinos de fibra de vidro foi o principal objetivo deste
estudo. Para tal andlise, moldes de polivinilsiloxano foram
preparados para que pudessem simular os canais
radiculares. Os pinos, Aestheti-Post ou Light-Post, foram
cimentados nesses moldes e depois da fotoativagdo,
removidos, obtendo-se, assim, um espectro do cimento
resinoso através da tecnologia FT-Raman. As avaliacdes
eram feitas em trés profundidades: superficial, média e
profunda. Para o Light-Post, o cimento resinoso na maior
profundidade mostrou o mais baixo grau de conversdo e
nenhuma diferenca significante foi encontrada para as
demais profundidades. Para o Aestheti-Post, a drea
superficial apresentou o mais alto valor de conversdo
quando comparada as demais; também ndo se observou
valores diferentes e estatisticamente significantes entre os
mesmos. Na profundidade média o Light- Post exibiu um
grau de conversdo mais alto para o cimento resinoso do
que aquele encontrado pelo Aestheti- Post. Entretanto, vale
ressaltar que a efetividade do Light- Post supera o grau de
conversdo independentemente da profundidade a ser
analisada.

Unitermos: Cimentagao. Pinos dentarios.

de SOUSA COSTA, C.A.; TEIXEIRA, H.M.; LOPES do
NASCIMENTO, A.B.; HEBLING, J. Biocompatibility of
resin-based dental materials applied as liners in deep
cavities prepared in human teeth. J Biomed Mater Res B
Appl Biomater, Hoboken, v. 81, n.1, p. 175-184, Apr. 2007.

Autora do resumo: Manoela Favaro Francisconi
Componentes toxicos residuais liberados de materiais

de protecdo pulpar refor¢ados por resina podem difundir
através dos tibulos dentindrios e causar danos ao tecido



pulpar. No entanto, a maioria dos materiais de forramento
contém mondmeros resinosos, € poucos dados existem
sobre os efeitos desses materiais no 6rgdo pulpar. Assim, o
objetivo deste estudo in vivo foi avaliar a
biocompatibilidade de dois cimentos a base de resina e um
sistema adesivo auto-condicionante contemporaneo
quando aplicados como materiais de forramento em
cavidades profundas preparadas em dentes humanos. Para
tal, 47 dentes pré-molares higidos com indica¢do para
extracao (razdes ortodonticas) foram preparados (cavidades
de Classe V) e protegidos pela aplicagdo dos seguintes
materiais em sua parede axial: G1, Vitrebond™ (3M ESPE);
G2, Ultra-Blend1 Plus™ (Ultradent); e G3, Clearfil™ SE Bond
(Kuraray). Ao G4 (controle) foi aplicado apenas o cimento
de hidréxido de cdlcio convencional Dycal (Caulk/
Dentsply). Os dentes foram entdo extraidos depois de 7
dias, ou entre 30 e 85 dias transcorridos de seu preparo
para avaliacdes histologicas. Para todos os grupos, a
maioria dos espécimes ndo exibiu qualquer resposta pulpar
ou rea¢do inflamatéria associada a desorganizacao tecidual,
para o periodo de 7 dias. Resposta inflamatdria moderada
ocorreu apenas em um dente do G3 (tratado com Clearfil™
SE Bond), no qual difusdo trans-dentindria dos
componentes resinosos foi observada. Conclui-se,
portanto, que todos os materiais aqui empregados
apresentaram biocompatibilidade aceitdvel quando
aplicados em cavidades profundas feitas em dentes
humanos sauddveis. Entretanto, para simular situagdes
clinicas, investigagdes futuras deveriam analisar as mesmas
varidveis apds preparo de dentes humanos ja
comprometidos por cérie.

Unitermos: Materiais Dentarios. Teste de materiais.
Dentina. Polpa dentaria.

WILSON, W. et al. Prevention of infective endocarditis:
Guidelines from the American Heart Association. J Am
Dent Assoc, Chicago, v. 138, n. 6, p. 739-745, 747-760,
Jun. 2007.

Autor do Resumo: Paulo Zupelari Gongalves

O propésito do estudo foi atualizar as recomendacdes
da American Heart Association (AHA) sobre a prevengdo
de infec¢des de endocardite, cuja dltima publicagdo era de
1997. Um grupo de especialistas sobre endocardite
infecciosa (EI) determinado pela AHA promoveu um estudo
baseado nos artigos encontrados na base de dados
MEDLINE de 1950 até 2006 que abordavam sobre a
endocardite infecciosa. As maiores mudancas propostas
na declarac@o foram de que apenas um pequeno nimero de
casos de EI pode ser prevenido através da antibidticoterapia
profilatica para procedimentos dentais, mesmo se a terapia
profilatica fosse 100% efetiva. Dessa maneira, a profilaxia
para procedimentos dentais deveria ser recomendada apenas
para pacientes que fossem portadores de valvulas cardiacas
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protéticas, que tivessem caso de endocardite infecciosa
prévio, que apresentassem problemas cardiacos congénitos
no septo ou nas vdlvulas e pacientes que sofreram
transplante cardiaco e que desenvolveram valvulopatias.
Os procedimentos dentais que justificariam a utilizag@o da
profilaxia antibidtica seriam apenas em casos de
manipulacdo de tecido gengival, operacdes nas regides de
periodonto e perfuracdo da mucosa oral.

Unitermos: Endocardite. Prevencdo priméria.
Antibidticoprofilaxia.

CHUANG; S. K. et al. Age as a Risk Factor for Third Molar
Surgery Complications. J Oral Maxillofac Surg,
Philadelphia, v. 65, n. 9, p. 1685-1692, Sep. 2007.

Autor do Resumo: Paulo Zupelari Gongalves

O prop6sito desse estudo foi estimar a freqii€ncia geral
de complicagdes apds a remogdo do terceiro molar e
identificar os fatores de risco associados com as
complicagdes, usando a idade como a medida principal. Foi
criada a hipétese de que sujeitos com idade superior a 25
anos deveriam ser significativamente mais susceptiveis a
complicagdes apds cirurgias de terceiro molar do que aqueles
com idade inferior & 25 anos. O estudo foi constituido por
pacientes que sofreram extragdo de, a0 menos, um terceiro
molar no periodo de janeiro a dezembro de 2001 que faziam
parte do estudo da American Association of Oral and
Maxillofacial Surgeons sobre relacio da idade em cirurgias
de terceiro molar. Todos os pacientes que tiveram pelo
menos uma visita pés-operatéria foram incluidos no estudo.
A amostra do estudo foi composta por 4.004 sujeitos que
tiveram 8.748 terceiro molares extraidos no periodo da
pesquisa. Os resultados mostraram que os sujeitos com
mais de 25 anos sdo 46% mais susceptiveis de apresentarem
uma complicagdo pds-operatdria do que os sujeitos com 25
anos ou menos. As complicacdes mais comumente
encontradas foram osteites alveolares, danos ao nervo
alveolar inferior, trismo e infec¢des.

Unitermos: Cirurgia bucal. Complicagdes intra-
operatdrias.

SUGANUMA, T.; ONQ, Y.; SHINYA,A.; FURUYA, R. The
effect of bruxism on periodontal sensation in the molar
region: A pilot study. J Prosthet Denti, St. Louis, v. 98, n. 1,
p- 30-35, Jul. 2007.

Autora do resumo: Taisa Regina Conti
O Bruxismo € um habito oral nocivo causado tanto por

fatores oclusais quanto psicolégicos. Como durante a noite
os dentes sdo postos a uma forga oclusal muito elevada, a
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sensacdo periodontal em individuos com bruxismo pode
diferir-se dos individuos ndo bruxistas. Sendo assim, esse
estudo busca avaliar os efeitos do bruxismo na sensacao
periodontal da regido molar. Para isso, 14 estudantes foram
selecionados, estes portadores de alguma anormalidade
funcional do sistema estomatognatico. Desses, através de
eletromiografias da atividade muscular do masseter, 7
representaram o grupo com bruxismo e os 7 restantes o
grupo controle. A sensagdo periodontal foi calculada
baseando-se na resisténcia tétil inter-oclusal, a qual se refere
a minima espessura que pode ser detectada entre as
superficies oclusais dos dentes. Nao foi observado
diferenca significante na resisténcia tatil inter-oclusal no
periodo da manha e no periodo da tarde ou entre o lado
direito e esquerdo em ambos os grupos. O valor da
resisténcia tatil inter-oclusal obtido no grupo de individuos
com bruxismo foi de 17,1 um, ja no grupo controle foi de
29,9 um. Conclui-se, portanto, que a sensacao periodontal
em individuos com bruxismo é maior comparada aos que
nao o possuem.

Unitermos: Sensacdo. Ligamento periodontal. Bruxismo.

MCLEOD, N. M.; PATTON, D. W. Peripheral alcohol
injections in the management of trigeminal neuralgia. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, St Louis, v.
104, n. 1, p. 12-17, Jul. 2007.

Autora do resumo: Taisa Regina Conti

O papel da administragdo de inje¢des periféricas de
dlcool em neuvraugias trigeminais é considerado
contraditério. Considera¢des, como o procedimento traz
riscos ou seu efeito € apenas tempordario, sdo acreditadas,
apesar de nio haver evidéncias publicadas. Assim, esse
estudo propde avaliar a eficdcia da aplicacdo de injecdes
periféricas de dlcool no manejo de neuvraugias trigeminais.
Para isso, foram examinados pacientes atendidos no hospital
de Morriston com neuvralgia trigeminal que receberam
injegdes periféricas de dlcool, no periodo de 1994 a 1999.
Foram analisadas a incidéncia e a duragdo do efeito
bloqueador do dlcool, o efeito da administragdo repetitiva e
no uso de outros tratamentos cirdrgicos. No periodo
analisado, 67 pacientes foram submetidos a tratamento
cirdrgico. 278 injec¢des de dlcool foram feitas em 49
pacientes. 90% das injecdes foram consideradas
satisfatodrias, neste caso sua agdo teve duragdo de 11 meses,
e 10% falharam. Complicagdes sérias do uso das injecdes
foram incomuns, 96% das aplicagdes ndo resultaram em
problemas. Além disso, sua eficicia ndo € afetada por outros
tratamentos cirdrgicos. As inje¢des de dlcool t€m sido
sugeridas no “tratamento” de neuvralgias trigeminais desde
o inicio do século 20. Hoje, apesar de contradi¢des, elas
ainda continuam tendo essa funcdo, trazendo satisfacéo,
em grande maioria, aos que as fazem uso. Muitos pacientes,
0s quais ndo possuem tolerancia aos medicamentos ou ndo
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estdo aptos a intervengdes neurocirtirgicas, possuem como
Unica alternativa esse tratamento. Sendo assim, seu uso,
ainda, é de grande importancia.

Unitermos: Inje¢des. Etanol. Doencas do nervo
trig€meo.

QUDEIMAT, M.A.; BARRIESHI-NUSAIR, K. M.; OWAIS,
A. 1. Calcium Hydroxide vs. Mineral Trioxide Aggregates
for Partial Pulpotomy of Permanent Molars with Deep
Caries. Eur Arch Paediatr Dent, Leeds, v. 8, n. 2, p. 99-
104, Jun. 2007.

Autora do resumo: Viviane da Silva Paes Leme

Os primeiros molares permanentes podem, logo apds a
erup¢do, apresentar cdries extensas que muitas vezes levam
ainflamacao pulpar e periapical. O capeamento pulpar direto
e a pulpotomia sao dois tratamentos que visam preservar a
vitalidade dos dentes permanentes jovens. A pulpotomia é
um procedimento no qual o tecido inflamado exposto é
removido a uma profundidade de 1 a3 mm ou mais, até que
tecido pulpar sadio seja alcangado; realiza-se a homeostasia
e o remanescente € protegido com agregado de trioxido
mineral (MTA) ou hidréxido de célcio (HC). O objetivo desse
estudo foi comparar a taxa de sucesso clinico do MTA e do
HC utilizados em pulpotomias nos primeiros molares
permanentes. Foram selecionados 64 primeiros molares com
polpa exposta por cdrie e que eram passiveis de serem
restaurados, os quais foram divididos em dois grupos:
grupo, I tratado com HC, e grupo II, tratado com MTA,
depois de realizada a pulpotomia. Os pacientes foram
agendados para realizar exame clinico e teste de
sensibilidade em 3, 6 e 12 meses e ap6ds, anualmente. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre a taxa
de sucesso dos dentes tratados com HC (91%) e daqueles
tratados com MTA (93%). O hidréxido de célcio € um material
de capeamento eficiente para pulpotomias realizadas em
molares permanente e o0 MTA se mostrou semelhante ao
HC quanto a sua taxa de sucesso.

Unitermos: Pulpotomia. Hidréxido de cdlcio. Cérie
dentéria.

SCHIERZ O. et al. Association between anterior tooth wear
and temporomandibular disorder pain in a German
population. The Journal of Prosthetic Dentistry, St. Louis,
v.97,n. 5, p. 305-309, May. 2007.

Autora do resumo: Viviane da Silva Paes Leme
Existem varios fatores de risco relacionados ao

desenvolvimento de desordens temporomandibulares
(DTM). Acredita-se que o bruxismo cause ou seja um fator



de risco para dores miofasciais e desordens
temporomandibulares. Apesar de vérios trabalhos tentarem
relacionar o bruxismo com a DTM, nio ha evidéncias de
uma forte correlacdo. A maior perda de substancia ou de
formato dos dentes causado pelo bruxismo se dd nos dentes
anteriores, devido aos movimentos de protrusio e
lateralidade realizados. O objetivo desse estudo foi
investigar a correlag@o entre desgaste dos dentes anteriores
como um indicador de bruxismo e a presenca de dor
miofascial e DTM. Para isso, foram selecionados 646
pacientes com sintomatologia dolorosa e que
apresentassem pelo menos 1 dente anterior higido. Esses
pacientes foram classificados em 4 grupos (sem desgaste,
com pouco desgaste quando sé atingido o esmalte, com
desgaste moderado quando além de esmalte era atingida
uma pequena drea de dentina, e com desgaste severo
quando havia uma grande drea de dentina atingida). Depois
de feitas as andlises estatisticas pertinentes, concluiu-se
que ndo existe relac@o entre desgaste em dentes anteriores
e dor miofascial ou DTM. Esse resultado também foi o
apresentado por outros estudos encontrados na literatura
cientifica.

Unitermos: Sindrome da Disfun¢do da Articulacio
Temporomandibular. Bruxismo. Sindromes da Dor
Miofascial.

OLIVEIRA, M.; MANSUR, H. S. Synthetic tooth enamel:
SEM characterization of a fluoride hydroxyapatite coating
for dentistry applications. Mat Res, Sao Carlos, v. 10, n. 2,
p. 115-118, Apr./Jun. 2007.

Autora do resumo: Yulko Yassuda

O objetivo deste estudo foi analisar a formagdo de um
material biocerdmico sintético na superficie do esmalte
dentario. A técnica consistia na aplicacdo de uma pasta de
hidroxiapatita modificada, que se assemelha quimicamente
ao esmalte natural. Uma seqiiéncia de 8 aplicagdes foi
realizada na mesma regido de superficie a fim obter uma
camada de Fluoreto de Hidroxiapatita (F-HA). Uma solucio
aquosa de fluoreto (0.48 M NaF) foi aplicada na superficie
do dente em cada intervalo da aplicagdo e no fim da
experiéncia. Os resultados obtidos pelo SEM (scanning
electron microscope)/EDX indicaram a deposicio de uma
camada homogénea de fosfato de cdlcio na superficie
dentdria. A espessura média da pelicula depositada estava
na escala de 50 — 100 um e com uma densidade similar ao
esmalte natural observado por imagens radiograficas. O
revestimento de cristais de F-HA na superficie dentéria
favorece a restauracdo de lesdes cariosas incipientes no
esmalte dental, além de torna-lo mais resistente e ter efeito
branqueador. O baixo custo dos componentes, a
simplicidade da técnica, e a biocompatibilidade da pasta
possibilita a sua comercializagao no mercado.
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Unitermos: Odontologia. Durapatita. Esmalte dentério.

TANGERMAN,A.; WINKEL, E.G. Intra- and extra-oral
halitosis: finding of a new form of extra-oral blood-born
halitosis caused by dimetyl sulphide. J Clin Periodontol,
Copenhagen, v. 34,n. 9, p. 748-755, Sept. 2007.

Autora do resumo: Yulko Yassuda

O presente estudo teve como objetivo descobrir a causa
e a origem da halitose intra e extra-oral. Foram analisados
58 pacientes que ndo possuiam presenca e nem histéria de
doenca periodontal, mas que se queixavam da halitose.
Utilizaram para a andlise do ar a cromatografia gasosa de
Compostos Sulfurados Volateis (VSCs) na respiracio bucal
e nasal, a contagem organoléptica na respiracdo bucal, a
leitura do Halimeter do ar bucal e a inspecdo da lingua. Do
total, 47 pacientes possuiam halitose de origem bucal, 6 de
origem extra oral e 5 ndo possuiam halitose (halitofobia).
Foi evidenciado que quanto maior o grau de halitose intra
oral medida pela contagem organoléptica, maior a
concentragdo de VSCs (metil mercaptana— CH,SH e sulfeto
de hidrogénio — H,S) na respiragdo bucal. Levando-se em
conta um maior indice de metil mercaptana no odor, conclui-
se que € o maior contribuidor da halitose intra-oral. Nos
outros 6 casos de halitose extra-oral, o composto dimetil
sulfeto (CH,SCH,) teve uma maior porcentagem. Isto pode
ocorrer devido a alguma desordem metabdlica
desconhecida.

Unitermos: Halitose. Respiragdo bucal.
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Traumatismo: Fratura dos ossos da face.

ICENTURION, B.S; 'CUNHA, C.O; 2ARAUJO, M.R;
3JUNIOR, O.F.

'Graduanda em Odontologia Faculdade de Odontologia
de Bauru, Universidade de Sdo Paulo

’Doutoranda em Estomatologia pela Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo
SProfessor Assistente do departamento de Estomatologia,
Patologia e Cirurgia da Faculdade de Odontologia de
Bauru, Universidade de Sdo Paulo.

Resumo

A Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é a
especialidade que tem como objetivo o diagndstico e os
tratamentos cirdrgico e coadjuvante das doencgas,
traumatismos, lesdes e anomalias congénitas ou adquiridas
do aparelho mastigatério e anexos e estruturas craniofaciais
associadas. As principais etiologias dessas fraturas estdo
relacionadas aos acidentes de transito, onde 45% das
fraturas faciais acontecem devido a acidentes
automobilisticos, além de outras causas. As fraturas faciais
sao classificadas em: fraturas do terco inferior, fraturas do
terco médio e fraturas do terco superior. O tratamento é
multidisciplinar, em ambiente hospitalar. Geralmente os
pacientes esperam que o tratamento lhes faca parecer como
antes do traumatismo. Infelizmente, € raro isto ser alcancado.
O cirurgido ndo pode reparar ou curar completamente as
injdrias, mas ele sempre tenta fazer o melhor possivel.

Unitermos: Cirurgia bucal. Traumatismos faciais.

Introducio

A Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é a
especialidade que tem como objetivo o diagnéstico e os
tratamentos cirdrgico e coadjuvante das doencas,
traumatismos, lesdes e anomalias congénitas ou adquiridas
do aparelho mastigatdrio e anexos e estruturas craniofaciais
associadas.

Esse trabalho tem como objetivo destacar aspectos
relevantes, associados a um dos ramos da Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial: as fraturas de ossos da
face. Desde os primérdios, homens e mulheres tentaram
tratar as fraturas da face. O Papiro de Smith, que se presume
que tenha sido escrito entre vinte e cinco e trinta séculos
antes de Cristo, contém as primeiras informagdes
conhecidas sobre o uso de ataduras feitas de fibras
especiais, de linho, no tratamento de fraturas, porém
desaconselha qualquer tentativa de tratamento de fraturas
expostas da mandibula, indicando-a como “uma doenga
que ndo tem tratamento”. Supde-se que os etruscos usavam
fiacdo monomaxilar de ouro para tratar fraturas da mandibula,
visto o conhecimento que tinham do uso de pontes méveis
dentdrias, por exemplo. Na Grécia, Hip6crates também se
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refere ao tratamento de fratura de mandibula, usando
bandagem na forma de tiras de couro e de uma pomada para
induzir a adesdo a pele. Antigos manuscritos encontrados
em Pérgamo e em Efeso contém ilustra¢des de bandagens
usadas pelos antigos para tratar lesdes da face e da cabeca,
dos tipos polizomboidal, pericefdlica, do queixo, etc.

Atualmente, quem trata as fraturas dos ossos da face
sdo os Cirurgides Buco-Maxilo-Faciais, especialistas nessa
drea e treinados no tratamento de grande variedade de
injurias a boca e ossos da face. Sao especialistas no reparo
de laceracdes aos ldbios e a face bem como aos dentes e
ossos faciais. Tais especialistas sdo freqiientemente
solicitados as salas de emergéncias para avaliar e tratar
acidentados.

Certamente nem todas as injurias a face sdo massivas,
mas quase todas elas sdo complexas. Mesmo num caso de
um corte moderado no 14bio, a destreza do Cirurgido Buco-
Maxilo-Facial torna-se indispensdvel. Portanto, uma boa
regra para se obedecer, é sempre considerar com seriedade
as injurias a face. Nao sé por elas em si, mas sim porque se
localizam em 4reas criticas, responsaveis por funcdes e
sentidos importantes, como respiracdo, alimentacgao, falae
visdo.

Revisao de literatura

Dingman e Natvig (2004)* descreveram que as fraturas
dos ossos da face acometem prevalentemente os homens,
em uma propor¢ao quatro vezes maior do que as mulheres.
Nao ha uma faixa etdria de maior prevaléncia, pois acontecem
fraturas em individuos dos 15 aos 40 anos de idade.
Segundo Brasileiro e Passeri (2006)°, os principais sitios
anatomicos de fratura facial sdo: a mandibula (44%), o
complexo zigomadtico (32%), e os 0ssos nasais (16%).

Brasileiro e Passeri (2006)° afirmaram que as principais
etiologias dessas fraturas estdo relacionadas aos acidentes
de transito, onde 45% das fraturas faciais acontecem devido
a acidentes automobilisticos. Além do que outras causas
sdo relatadas como, os acidentes domésticos, as agressoes
fisicas, os acidentes esportivos, os acidentes de trabalho,
e as crises epiléticas.

Segundo Peterson (2004)2, as fraturas faciais sdo
classificadas em: fraturas do terco inferior, fraturas do ter¢o
médio e fraturas do tergo superior.

Nas fraturas do terco inferior é acometida a mandibula.
Segundo a localizacdo anatdmica, as fraturas de mandibula
sdo classificadas em condilares, dngulo, corpo, sinfisdria,
alveolar, ramo e processo corondide. Segundo a extensdo
da injuria, elas podem ser classificadas em simples (quando
se caracteriza por uma linha unica de fratura), exposta
(caracteriza-se também como uma linha tinica de fratura que
se comunica com o meio externo, apresentando lacerago
dos tecidos moles adjacentes), cominutiva (a fratura
apresenta-se em varios fragmentos cominutos), composta
(vérios tipos de fratura simultaneamente na mesma area
afetada) e galho verde (a fratura acomete apenas uma das
corticais dsseas, mais predominante em criangas). De acordo
com a direcdo do trago da fratura, estas podem ser
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classificadas em horizontal ou vertical. E por fim,
classificadas de acordo com a a¢do muscular, elas podem
ser favordveis (a acdo muscular favorece o
reposicionamento dos fragmentos fraturados) ou
desfavordveis (a acdo muscular desfavorece o
reposicionamento dos fragmentos fraturados).

Os pacientes com fraturas mandibulares apresentam
como sinais e sintomas: dor na regido, degraus a palpacao
e alteracdes do contorno, trismo, crepitacdo Ossea,
parestesia, equimose, hematoma e edema, alteracao oclusal
e interferéncias funcionais e mobilidade anormal.

Nas fraturas de terco médio sao acometidos a maxila, o
complexo zigomdtico e o complexo naso-orbito-etmoidal.
Segundo Le Fort, as fraturas de maxila sao classificadas em
Le Fort I (fratura horizontal da maxila ou fratura de Guerrin),
II (fratura piramidal — ndo envolve o 0sso zigomadtico) ou 11
(disjuncao craniofacial quando o esqueleto fixo da face se
solta do cranio). Esses tipos de fraturas acontecem quando
as zonas de menor resisténcia se interpdem as zonas de
maior resisténcia. No esqueleto fixo da face encontramos
areas de reforco Osseos verticais (pilares: canino,
zigomdtico e pterigdideo) e horizontais (arcos: supra-orbital,
infra-orbital e maxilar). As fraturas de 6rbita se dividem em
fraturas do teto da orbita, fraturas naso-orbito-etmoidais e
fraturas blow out. Neste ultimo caso, as caracteristicas
encontradas sdo diplopia (visdo dupla), pois nesse caso
acontece fratura do assoalho da 6rbita e conseqiientemente
herniagc@o da camada de gordura localizada logo abaixo do
globo ocular, que, portanto, se desloca para baixo e para
frente, causando a visdo dupla, e a enoftalmia
respectivamente; outra caracteristica encontrada é a
restri¢do a movimentagdo ocular. Na fratura nasal, os sinais
e sintomas mais encontrados sdo: edema e hematoma,
desvios de dorso, afundamento da piramide nasal, epistaxe,
obstrugdo, equimose periorbital, hemorragia subconjuntival.

As fraturas do tergo superior da face se caracterizam
pela fratura da parede anterior do osso frontal (a parte
posterior nao é de competéncia do cirurgido buco-maxilo-
facial) e o diagnéstico desse tipo de fratura € feito pela
presenca de deformidade concava, edema e hematoma.

Discussao

Os fatores socio-econOmicos acham-se fortemente
relacionados a incidéncia de fraturas faciais e lesdes
associadas. Uma grande percentagem delas € causada por
golpes com socos ou por armas, nas faixas populacionais
mais baixas, e por acidentes dos meios de transporte e
recreaco, nos hospitais que servem a populacdes de renda
mais elevada. O élcool encontra-se presente em mais de
50% dos desastres automobilisticos, e cerca de 72,1% das
vitimas em acidentes automobilisticos sofrem lesdes das
estruturas faciais, envolvendo em sua maioria os tecidos
moles, porém muitas também sofrem fraturas do esqueleto
facial. Os fatores anatomicos, o tamanho, a forma, localizagdo
e densidade das estruturas dsseas, além da relacdo dos
0SSOs com outras estruturas € com as cavidades craniana,
nasais, seios paranasais e bucal, determinam o tipo e a

12

extensdo da fratura. O impacto de um soco, ou a forca de
uma colisdo de automoével, ou de um ferimento a bala
produzem fraturas dos ossos faciais diferentes. Segundo
Peterson (2004)%, a mandibula é o segundo osso mais
comumente afetado devido a sua posi¢do e proeminéncia.

No atendimento a um paciente com lesdo da face, o
primeiro esforco deve ser no sentido de desobstruir as vias
aéreas (fraturas mandibulares em alguns casos levam a
lingua para posterior, obstruindo as vias aéreas). Em
seguida, examinar o paciente quanto a existéncia de
hemorragias externas ou internas. A avaliagc@o neuroldgica
deve sempre constituir uma suspeita, e precisa incluir o
estado de consciéncia do paciente, sendo feita em seguida
a avaliac@o clinica para detec¢do de fraturas dos o0ssos
faciais, examinando-se detalhadamente a boca, nariz e
garganta, com remog¢do de todas as secregdes, codgulos
sanguineos, tecidos soltos, dentes abalados e materiais
estranhos. A md oclusdo dos dentes € razdo de suspeita da
presenca de fratura, geralmente dos maxilares. O
diagndstico, em uma fase mais avangada, é feito
principalmente com base nas observacdes clinicas e
radiograficas. Através do histérico (O que houve? Quando
e como ocorreu? Perda de consciéncia? Quais o sintoma
apresenta?) e do exame fisico, feito por uma equipe
multidisciplinar, consegue-se obter informacdes valiosas
antes mesmo de exames mais detalhados. A inspecdo e
palpacdo da drea fraturada muitas vezes podem ser
impedidas pelo grande edema na regido. Nesses casos
recomenda-se a internacdo do paciente, realizagdo de exame
complementares e posteriormente, ap6s 2 a 3 dias, novo
exame fisico. O exame radiogréfico ¢ medida indispensavel
para a deteccdo de fraturas que ndo apresentam suspeita
clinica. Os tipos de exames radiograficos mais empregados
sdo: radiografia panoramica, radiografia perfil mole, pstero-
anterior e ressonancia magnética (utilizada em casos mais
complexos).

O estado geral do paciente, bem como sua idade, a
extensdo das lesdes e a adequag@o dos recursos vao indicar
o método de tratamento a ser utilizado. As etapas do
tratamento das fraturas faciais consistem em: reducio da
fratura que € definida como a reposi¢do dos segmentos
dsseos em suas corretas posi¢des anatdmicas e funcionais
e pode ser cruenta (aberta, quando é necessdrio o acesso
cirdrgico) ou incruenta (fechada, sem a necessidade de
acesso cirurgico); imobiliza¢ao dos segmentos no local da
fratura e finalmente a fixac@o e contencdo dos segmentos
6sseos. E importante ressaltar que no momento em que a
fratura € reduzida, a oclusdo original do paciente deve ser
restaurada, e em todas as etapas do tratamento, a infec¢do
na area deve ser prevenida e erradicada. Os métodos de
fixacdo utilizados sdo: fios de aco, fio de Kirschner,
miniplacas, telas e parafusos.

Como conseqiiéncia das lesdes traumaticas dos 0ssos
faciais, as deformidades residuais prejudicam nado s6 a
aparéncia do paciente como também a fungdo dos érgaos
respectivos. A desfiguracdo da face freqiientemente € motivo
de graves perturbacdes psicoldgicas ou sociais, podendo
ainda representar sérios problemas econdmicos para o
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paciente.

A prevencgdo de traumas € de responsabilidade de
diversos 6rgados publicos, de empresas industriais e dos
profissionais ligados a drea médica. Entre as medidas que
visam reduzir a ocorréncia de fraturas em acidentes
encontra-se a obrigatoriedade do uso de dispositivos de
seguranca de veiculos, como melhora dos projetos, cintos
de seguranca, encostos especiais, barras de protecgdo,
volantes dobrdveis, cAmbios mais curtos e parachoques
acolchoados, etc.

Conclusiao

Geralmente os pacientes esperam que o tratamento lhes
faca parecer como antes do traumatismo. Infelizmente, é
raro isto ser alcancado. O cirurgido ndo pode reparar ou
curar completamente as injdrias; o melhor que ele consegue
fazer é proporcionar ao paciente as circunstancias fisicas
favordveis a reparacdo das injurias. A abordagem do
cirurgido para com o paciente deve ser de esperanga, mas,
contudo, realista.
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Resumo

A investigacdo forense € uma drea que grande parte
dos profissionais da saide podem atuar, ji que para a
resolucdo dos casos para a Justica € de extrema importancia
que todas as dreas contribuam com aquilo que lhes seja
pertinente. A odontologia tem no seu campo de atuacio
uma especialidade, que € responsdvel por atuar na drea
forense, que € a odontologia legal. J4 a fonoaudiologia,
mais recentemente, tem demonstrado uma participagdo cada
vez mais expressiva dos profissionais que atuam nas
especialidades de voz, a audiologia. A participacdo desses
profissionais pode estar presente em toda acdo que se faz
necessdrio que um especialista em comunicagdo humana
se pronuncie. Portanto, o objetivo desse trabalho € abordar
as dreas de atuacdo desses profissionais e principalmente
ressaltar a importancia da recente participacdo dos
profissionais da fonoaudiologia nessa drea.

Unitermos: Antropologia forense. Odontologia legal.
Audiologia.

Introducio

O criador da denomina¢do Odontologia Legal foi o
Professor Luiz Lustosa Silvaem 1924. Com a publicagio de
uma obra com esse titulo, estabeleceu os primeiros limites
do campo de atuacdo dessa disciplina.

Foi incluida obrigatoriamente nos curriculos de
Odontologia em 1932. Mesmo assim, os profissionais ndo
devotam a essa area o interesse devido, e acabam lembrando
de sua existéncia apenas no momento em que se defrontam
com algum problema judicial.

A finalidade da Odontologia Legal ¢ a aplicacdo dos
conhecimentos da Ciéncia Odontolégica a servigo da
Justica; € a disciplina que oferece a justica os conhecimentos
da Odontologia e suas diversas especialidades.

A Lei 5081 de 24 de Agosto de 1966 regulamenta o
exercicio da Odontologia no Brasil. O artigo 6° dessa lei diz
que compete ao CD:

IV —proceder a pericia odontolegal em foro civil, criminal,
trabalhista e em sede administrativa.

IX —utilizar, no exercicio da fungao de perito-odontélogo,
em casos de necropsia, as vias de acesso do pescogo e
cabeca.

A Secao IV, daResolucdo n® 185, de 26 de Abril de 1993
no artigo 54 do CFO define a Odontologia Legal como a
especialidade que tem como objetivo a pesquisa de
fendmenos psiquicos, fisicos, quimicos e bioldgicos que
podem atingir ou ter atingido o homem, vivo, morto ou
ossada, e mesmo fragmentos ou vestigios, resultando
lesdes parciais ou totais reversiveis ou irreversiveis.

Segundo o Cédigo de Etica, qualquer fonoaudiélogo,
no exercicio de sua profissdo, pode ser nomeado perito
para esclarecer a Justica em assuntos de sua competéncia
(Cédigo de Etica — Resolugdo 305/04 CFFa). A
Fonoaudiologia Forense € o uso da Fonoaudiologia como
uma ciéncia capaz de auxiliar em questdes juridicas. A
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atuacdo do fonoaudidlogo nesta drea pode ser como perito
oficial (funciondrio publico) ou nomeado pelo juiz.

Por ser uma especialidade que ndo € muito praticada
pelos cirurgides dentistas, o campo de trabalho é muito
amplo e ainda oferece muitas oportunidades. O objetivo
desse trabalho € proporcionar um conhecimento mais
abrangente dessa especialidade odontolégica, bem como
atentar aos profissionais de que essa pode ser uma drea
excelente de atuac@o.

Revisao de literatura

O campo de acdo para a odontologia é restrito a
regionaliza¢do da cabega e pescogo, abrangendo, as pericias
no vivo, no morto, nos esqueletos (ossadas), em fragmentos,
trabalhos encontrados, pecas dentdrias isoladas e/ou
vestigios lesionais.

Os campos de atuagdo sdo: exame diagndstico e
terapéutico, bem como avaliacdo dos danos de maxila,
mandibula, dentes e tecidos moles da boca, a identificacao
de individuos achados em investigagcdes criminais e/ou em
desastres em massa, a identificacdo, exame e avaliacdo de
mordeduras que aparecem, com freqiiéncia, em agressoes
sexuais, maus-tratos infantis e em situacdes de defesa
pessoal.

O cirurgido dentista odontolegista ou ndo, pode ser
solicitado em diversos casos dentro de cada das dreas do
direito tais como: direito penal, direito civil, direito criminal,
direito trabalhista, direito administrativo, e pericias de
convénio. Porém, dois ramos do direito parecem ter maior
difusdo entre os profissionais, como campos de inter-
relag@o obrigatério da Odontologia, que s@o o Direito Civil
e o Direito Penal. No tltimo, por exemplo, o Cirurgido
Dentista pode determinar a idade, através da arcada dentaria,
e a partir da idade, pode-se atribuir a responsabilidade de
uma pessoa no cometimento de um crime e na sua pena. E
quando ndo se tem cédula de indentidade, a idade, é
determinada através do processo de ossificacio metafisaria,
por meio dos Raios-X, e das fases de mineralizagdo e de
erupgdo dentdria.

Existem trés dreas precipuas de atuacio: Area Civil, Area
Trabalhista, Area Criminal.

Dentro da 4rea civil a participagdo € como perito. As
pericias sdo operagdes destinadas a ministrar
esclarecimentos técnicos a Justica. Nesse caso, as pericias
sdo realizadas para ressarcir danos, em casos
principalmente de erro profissional, acidente, agressio,
arbitramento judicial de honordrios profissionais, exclusdo
de paternidade, estimativa de idade, avaliagdo de
equipamentos odontolégicos. Sdo profissionais que
esclarecem os julgadores e partes a respeito de suas
especialidades e, ao fazé-lo, elaboram documentos que
integrard@o o processo judicial.

Dentro da drea trabalhista, o cirurgido dentista participa
em pericias em casos de acidente-tipo, que € aquele acidente
que acontece no seu local de trabalho. Os acidentes pérfuro-
cortantes sdo classificados como acidente-tipo sé que
nesse caso ndo hd a participagdo do odontolegista porque
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nao houve acometimento das regides de cabega e pescoco.
Também participam na identificacdo de doengas
profissionais como manifestacdes bucais.

Dentro da drea criminal, participa na identificacdo no
vivo, no caddver, e no cranio, na tanatologia forense, e na
traumatologia forense. Identificar é comparar as imagens
sucessivas de uma pessoa, ou suas marcas deixadas, e
referir-se aos caracteres de semelhanca. O processo de
identificagdo humana no campo da Odontologia Legal é
considerado de suma importancia, devido a grande
quantidade de subsidios oferecidos pelos arcos dentarios,
possibilitando em muitas ocasides chegar a resultados
irrefutdveis diante da Justica.

A identificacdo compara os caracteres proprios,
procurando as coincidéncias entre os dados previamente
registrados e os obtidos no presente.

Obviamente a identificacio criminal sempre preocupou
mais, e no decorrer dos anos, os métodos para essa
identifica¢@o foram os mais diversos. Surgiram os chamados
métodos cientificos que sdo divididos em 3 grandes grupos:
antropométricos, antrogréficos, dermopapiloscépicos. Os
dois primeiros sdo métodos que se baseiam em medidas de
determinadas regides anatomicas, porém nado individualizam,
porque ndo existe um registro anterior. O terceiro € o mais
conhecido e € individualizador, j4 que existem registros
anteriores.

E impossivel o fato de duas pessoas terem a mesma
dentadura. Os dentes apresentam extraordindria resisténcia
as situacdes que, em regra, produzem a destruicdo da partes
mole como a putrefacdo e as energias lesivas, além do que
fornece dados sobre o caddver a respeito do género, idade,
espécie, altura, dados particulares e de determinadas
profissoes.

Por exemplo, a respeito da espécie, dentes humanos
apresentam coroa e raiz num mesmo plano;
microscopicamente, os prismas de esmalte sdo paralelos e
perpendiculares a dentina; e a linha de unido entre o esmalte
e a dentina exibe um aspecto de guirlanda. O género:
incisivos centrais superiores sdo mais volumosos em
homens do que nas mulheres. Os dentes das mulheres
irrompem 4 meses antes que nos homens. Determinadas
profissdes sdo consideradas estigmas: reentrancias na
borda incisal dos incisivos centrais, resultante do habito
de segurar pregos com os dentes.

A mucosa do 1/3 anterior do palato, se apresenta
corrugada por um verdadeiro sistema de pregas ou de rugas,
fortemente aderentes ao plano ésseo subjacente. E a
rugoscopia ou palatoscopia € a sistematizagdo do estudo
de referidas pregas. Aqui existe uma menor aplicabilidade,
pois € uma regido que normalmente ndo foi registrada
anteriormente por ninguém, ou se foi, provavelmente foi
perdido esse registro; também é muito comum essa regiao
sofrer traumas, com dilaceraciio de mucosa, o que impede a
identificacdo correta.

Hoje em dia, com a tecnologia de ponta, de acesso
relativamente facil, sdo utilizados: estudos de racemizagdo
de aminoécidos, notadamente do 4dcido aspartico; estudos
histolégicos das estrias de Retzius (linhas de tensdo) e das
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linhas de deposi¢do; microscopia eletronica de varredura,
com ou sem andlise de difracdo de raios X; andlise
comparativa de propor¢des de metais em 0ssos e dentes;
estudos soroldgicos para tipagem sangiiinea, proteinas
séricas e polimorfismos enzimaticos; andlise do perfil de
DNA.

Os estudos de racemizacdo de aminodcidos, técnica
usada hd mais tempo em paleontologia, tem se mostrado
util para se estimar a idade, em especial o dcido aspdrtico,
que € um integrante da dentina. Sabe-se que a maior parte
dos aminoécidos que compdem as proteinas do corpo sdo
do tipo 6ptico L-aminodcidos, ao passo que os D-
aminoacidos se encontram nos 0ssos, dentes, cérebro e
cristalino do olho. Os D-aminoicidos sdo considerados
possuidores de um baixo turnover metabdlico e,
conseqiientemente, um baixo indice de decomposicdo. O
dcido aspdrtico é o aminodcido que tem o maior indice de
racemizac¢do. Foi demonstrado, que comparando os indices
D/L-4cido aspértico nos dentes, € possivel ter uma boa
estimativa da idade das pessoas. Os valores mais elevados
do indice D/L foram observados em pessoas mais jovens,
sendo certo que os mesmos indices diminuem com a idade,
quicd por causa de fatores ambientais. Esse método se
constitui na tecnologia mais acurada de determinacio da
idade, quando comparado com os métodos convencionais.

O estudo histolégico das estrias de Retzius, descritas
em 1837, que se observam no esmalte dos dentes e que
representam o efeito de fatores tensionais sobre os prismas,
pode ser utilizado avaliando os padrdes de erupgdo, pelo
menos em populagdes jovens. Algo andlogo pode ser
obtido com o niimero das linhas de deposicao do cemento
dos dentes humanos que apresentam correlagdo positiva
com a idade. Existe ressalva, apenas, de que a aderéncia é
menor paras as amostras de idades mais avangadas.

A contagem microscépica de sistema de Havers ou
osteonas, em 0sso cortical, aplicada a sec¢des por desgaste
da mandibula, teve sua utilidade reconhecida, em
combinagio com a histologia dentdria, na estimativa da idade
de restos 6sseos ndo identificados.

A sorologia forense, como ndo poderia deixar de ser, ja
foi aplicada em pesquisas odontolegais. Trabalha-se com
as polpas dentdrias, onde possam ser caracterizados os
grupos sanguineos do sistema ABO, as proteinas séricas
Gm, Km e Gc e, pelo menos, oito enzimas polimérficas: PGM,
PGD, ADA, AK, EsD, Fuc, DiA3 e a transferrina. Publicagdes
recentes exibem métodos simplificados para a identificagdo
fonotipica da alfa-2-HS glicoproteina, tanto em soro como
em polpa dentaria. Mesmo na atualidade, em que as técnicas
soroldgicas tem sido um tanto quanto deslocadas pelo
exame do DNA, ha de se considerar que, em muitos casos,
notadamente para desastres em massa, quando o acesso
as pesquisas de DNA nio ¢é facil ou tem longas filas de
espera, o que implica no retardo significativo em face dos
desdobramentos juridicos de uma identifica¢do tardia, ainda
os métodos soroldgicos, mais difundidos, mais simples e
mais faceis de realizar em laboratérios menos sofisticados,
podem ser de grande utilidade.

Um campo significativo de estudo e andlise da
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odontologia forense € o reconhecimento e a interpretacio
das marcas e injurias produzidas por mordidas humanas em
alimentos encontrados nas cenas dos crimes ou na pele
humana. Dessa maneira o conhecimento das
particularidades da denti¢do humana e a distribui¢ao dos
arcos dentdrios podem fortalecer e dar mais subsidio para o
real valor da ciéncia forense. A tecnologia do DNA pode
ser usada na descoberta do material genético, através da
saliva depositada na pele, depois da producdo da marca da
mordida.

Fonoaudiologia Forense se faz presente em toda acio
que se faz necessdrio que um especialista em comunicacgio
humana se pronuncie. Dentre as competéncias do
fonoaudidlogo, a pericia € uma 4rea ainda de pouca atuagio
por parte desta categoria profissional. As pericias
fonoaudiolégicas podem ser de natureza indenizatoria,
interpretatdria e criminal, que também se relaciona com a
identificagdo de locutor.

A pericia de identificacdo de locutor teve seu inicio
com o cientista Lawrence Kersta na década de 60, onde
realizava pesquisas sobre “espectrografia do som”, que
mais tarde ficaram conhecidas como “voiceprint”. Kersta
criou a Associacdo Internacional de Identificacdo de Voz,
que em 1980 trasformou-se em Associagdo Internacional
de Identificacdo (IAI). O sucesso de Kersta aconteceu
quando iniciou no laboratério de criminalistica da policia
do estado de Michigan, onde se uniu a Ernest Nash e Oscar
Tosi, que eram professores da ciéncia da fala e da audicao.
Juntos desenvolveram o Programa de Ciéncias Periciais da
Universidade de Michigan. Kersta, Nash e Tosi foram os
pioneiros no desenvolvimento da tecnologia e ciéncia da
identificag@o de voz. Desde entdo, cientistas de diversas
areas ligadas ao tema, discutem metodologia e equipamento,
com o objetivo de tornar a técnica cada vez mais segura.

Do ponto de vista fonoaudioldgico, a espectrografia é
uma ferramenta auxiliar e a identificacdo do falante exige
uma andlise bem mais profunda do perfil de comunicagdo
do individuo. A identificacio do locutor se baseia em duas
analises: a perceptiva, que se refere a percepcao auditiva e
a interpretacao desses sons, que sdo proveniente da voz; e
a acustica, que € uma andlise estatistica embasada por
conhecimentos fisico-matematicos. S@o utilizados nesta
andlise softwares especificos que demonstram dados que
nos permitem individualizar a voz de uma pessoa.

Para se identificar um locutor, ndo sdo considerados
somente os aspectos de voz do sujeito, mas todo o sistema
comunicativo individual dele, ou seja, a linguagem, a falae
a voz, para que assim possam ser levantados alguns
marcadores que identifiquem uma determinada pessoa. Os
seguintes marcadores de identificagdo podem ser levados
em consideracdo para a identificagao: tipo de fonacdo, tipo
de fluxo aéreo, configura¢cdes supralaringeas, tensdo
laringea, posicdo da laringe, coordenagio
pneumofonoarticulatéria, tipo e modo respiratério,
velocidade de fala, modulag@o, pitch, loudness, consisténcia,
sistema de ressondncia, foco ressonantal, articulacdo,
pronuncia, prosédia, psicodindmica vocal, freqii€ncia
fundamental, jitter, shimmer, sinal/ruido, freqiiéncia do
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tremor, amplitude do tremor, extensdo vocal, projecao de
harmdnicos, quebra de freqiiéncia, formantes, ataque vocal.

Sao diversas as situagdes de atuacdo do fonoaudiélogo
naidentificacdo de locutor, entre elas ameacas, chantagens
e seqilestros, gravacdes telefOnicas e gravacdes de dudio
e video. Basicamente o material utilizado para o trabalho se
baseia em computadores, fones de ouvido, microfones,
gravadores, softwares e cdmeras.

Em geral, a execucdo de uma identifica¢do de locutor
segue algumas etapas. A primeira € a inspe¢@o do material,
geralmente em CD, transcrigdo do didlogo, selecao das faixas
mais importantes e colheita do padrdo do material
questionado. Em seguida inicia-se o processo de colheita
do padrao do suspeito, onde é realizada gravacao de dudio
e video. Sao utilizados softwares especificos, e por meio de
uma conversa espontinea o perito procura colher uma
amostra de fala mais natural possivel, sendo que a gravacao
deve ter no minimo 10 minutos. Por fim, é realizada a analise
dos dados e a comparacdo com o material questionado.
Nesta etapa, € levado em consideragc@o todo o complexo
comunicativo do individuo (linguagem, fala e voz) e sio
levantados os marcadores para que auxiliem na identificacdo.

Nao existe ainda uma especializacdo na drea de
Fonoaudiologia Forense. Esta € uma atuacdo pouco
divulgada e conhecida, visto o nimero reduzido de
concursos nesta drea. Portanto faz-se necessario que novos
fonoaudidlogos possam atuar na Fonoaudiologia Forense
para que se amplie sua divulgacdo e atuacdo, pois o
Fonoaudidlogo € o mais completo profissional habilitado
para a identificacdo baseada na comunica¢do humana
(Cargaglione, 2006).

Conclusao

A investigacdo forense é uma drea de atuagdo muito
complexa, portanto tanto a odontologia quanto a
fonoaudiologia quando necessario devem participar,
auxiliando o direito no que é pertinente as suas
especialidades, tentando proporcionar e colaborar para a
solucdo de casos e para a construc¢éio de um pais cada vez
mais justo.
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Resumo

A halitose € um dos maiores problemas relacionados &
satde bucal. A halitose ndo € a doenca em si, mas a
conseqiiéncia de diversas alteragdes; € uma alteracio
patoldgica do ar expirado, tem uma etiologia variada, porém
90% dos casos € de origem bucal, e pode possuir relagdes
com doencas sistémicas. A etiologia do mau-hdlito é
variada, e inclui situagdes fisioldgicas e patoldgicas,
podendo ser dividida nas seguintes categorias: (1) devida
a fatores locais de origem patoldgica; (2) devida a fatores
locais de origem ndo patoldgica; (3) devida a fatores
sisttmicos de origem patoldgica; (4) devida a fatores
sistémicos de origem nao-patoldgica; (5) devida a
administracdo sistémica de drogas; (6) devida a xerostomia.

E necessdrio, portanto, que os cirurgides dentistas
tenham o conhecimento da etiologia dessa manifestacdo
bucal para que saibam corretamente como abordar o
paciente, fazer um exame clinico, que inclue a anamnese, e 0
exame fisico mais apropriado, para que o diagndstico e o
tratamento sejam dados o mais rdpido possivel,
possibilitando uma melhor qualidade de vida para os
pacientes.

Unitermos: Halitose. Respiragdo bucal.

Introducio

A relag@o da boca com doengas sist€micas € um fato, e
vem sendo abordada cada vez com mais freqii€ncia na
literatura mundial. H4 relatos de que a microbiota presente
na boca influencie a instalagdo e progressao de doenca
gastrica e periodontal. Esta, ocasionalmente, pode ser o
fator causal de certas patologias vasculares, com possiveis
conseqiiéncias cardiacas e cerebrais, parto prematuro e
pneumonia.

A lingua é um dos maiores sitios de acimulo bacteriano
na boca, visto que sua grande drea e estrutura papilar retém
muita saburra, que é constituida de matéria organica
depositada sobre a lingua, incluindo células descamadas,
leucdcitos mortos e restos alimentares, onde ha uma extensa
populacdo microbiana que, dependendo de sua
composicdo, pode levar a altera¢do no halito.

O nariz humano € responsavel por uma grande
variedade de tarefas: aquecimento e filtragem de particulas
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do ar, detoxificagdo de quimicos potencialmente prejudiciais,
e sensacdo de quimicos do ar que dizem muito sobre o
ambiente. Os odores podem colorir as percep¢des de uma
pessoa sobre o mundo tanto de forma positiva como
negativa, e podem influenciar o comportamento — um
processo provavelmente resultante de associacdes
aprendidas.

Halitose € uma palavra proveniente do latim halitus,
onde halitos significa “ar expirado” e osis se refere a uma
alteracdo patoldgica. A halitose é uma condicdo afetada
por vérios fatores interdependentes, como fluxo salivar,
flora bucal gram-negativa, pH bucal alcalino, presenca de
detritos celulares e alimentares, e pode trazer prejuizos a
saude fisica e psicoldgica dos individuos, podendo limitar
contatos sociais. O hdlito € definido como o conjunto de
substancias eliminadas por vias pulmonares, associado ao
ar expirado.

Em 1874, Howe estudou e descreveu a halitose pela
primeira vez como uma entidade clinica.

O propédsito desse trabalho foi estudar mais
profundamente a halitose, sua etiologia, para que possamos
como cirurgides-dentistas diagnosticar, e dessa maneira
indicar a melhor forma de tratamento para os nossos
pacientes.

Etiologia

A halitose, ndo € a doenga em si, mas a conseqiiéncia
de diversas alteracdes; é uma alteracdo patologia do ar
expirado, tem uma etiologia variada, porém 90% dos casos
€ de origem bucal, e pode possuir relacdes com doencas
sistémicas.

A etiologia do mau-hdlito é variada, e inclui situagdes
fisioldgicas e patoldgicas, podendo ser dividida nas
seguintes categorias: (1) devida a fatores locais de origem
patoldgica; (2) devida a fatores locais de origem ndo
patolégica; (3) devida a fatores sist€émicos de origem
patoldgica; (4) devida a fatores sistémicos de origem nao-
patolégica; (5) devida a administragdo sistémica de drogas;
(6) devida a xerostomia.

Os gases responsaveis pelo odor fétido expirado sdo,
na grande maioria dos casos, os Compostos Sulfurados
Volateis (CSVs), como sulfeto de hidrogénio (H2S), dimetil
sulfeto (CH3)2S e metil mercaptana (CH3SH), que contém
enxofre em sua composi¢ao, e sdo resultado da degradacdo
de aminodcidos sulfurados, como metionina e cisteina,
componentes estruturais de membranas celulares, ou
presentes em alguns alimentos.

Embora diversos sejam os microorganismos capazes de
realizar o processo de producdo dos CSVs, os maiores
produtores destes gases sdo o Treponema denticola,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermédia,
Bacterdides forsythus e Fusobacterium. Destes, trés em
especial — T. denticola, P. gingivalis e B. forsythus —
produzem uma enzima “trypsinlike” que pode ser detectada
pela hidrélise do peptideo sintético benzoyl-DL-arginin-2-
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napthylamide, chamado de BANA, que pode ser monitorada
por um kit disponivel no comércio denominado teste
BANATM* . Utilizando como substrato material estagnado
em diversas regides da boca, este teste pode verificar a
presenca ou ndo de microorganismos BANA positivos, isto
é, que degradam o composto sintético.

No caso da halitose, o interesse especial € a avaliacdo
da saburra, visto que o epitélio descamado depositado sobre
a lingua oferece um ambiente ideal para a deposi¢do de
pequenas particulas alimentares, células descamadas e
bactérias capazes de degradar estes componentes e emitir
odor fétido.

Diversos sdo os fatores que podem levar a uma maior
descamacdo do epitélio bucal, como alteracdes no ciclo
menstrual, irritacdo causada por detergentes presentes nos
dentifricios, respiracdo bucal, trauma na mucosa jugal e
utilizacdo de aparelhos protéticos e ortodonticos.

A higiene bucal deficiente é provavelmente o fator mais
comum que leva ao mau-hdlito, e tende a exacerbar outras
causas. Aproximadamente 90% dos casos de halitose t€m
origem na boca, sendo que a saburra lingual possui uma
correlacdo direta com os niveis de CSVs, podendo ser
responsdvel por aproximadamente 50% dos CSVs
produzidos na boca, quer em individuos sauddveis ou que
apresentem doenca periodontal.

Conseqiiéncias

A simples presencga de mau hdlito, pode, na maioria das
vezes, provocar sérios prejuizos psicossociais. Os mais
comumente relatados sdo a inseguranga ao se aproximar
das pessoas, a depressdo secundaria a isso, dificuldade em
estabelecer relacdes amorosas, esfriamento do
relacionamento entre o casal, resisténcia ao sorriso,
ansiedade, e baixo desempenho profissional, quando o
contato com outras pessoas € necessario. Além disso, pode
ter progressdo da doenga periodontal, pois os CSVs alteram
a permeabilidade do epitélio do periodonto, facilitando a
entrada de produtos bacterianos, alterando a composi¢do
do coldgeno, tornando-o mais fragil a degradacgdo
bacteriana; propiciar a re-infeccdo de sitios periodontais
tratados pelos microorganismos depositados sobre o dorso
lingual; favorecer a instalagdo do H. pylori, microorganismo
reconhecidamente causador da gastrite; e, também pode
favorecer pneumonias, por aspiragdo das bactérias da
saburra, contaminado o pulmao.

Diagnostico

O diagnéstico da halitose é baseado principalmente na
histdéria clinica. O uso de questiondrios e tabelas
padronizados é muito 1til, pois o interrogatdrio € extenso e
nestas situacdes podemos nos esquecer facilmente de
algumas perguntas importantes.

O exame fisico e a solicitagdo de exames complementares
devem estar baseados na histéria clinica. Apesar disso, é

* Konwell Therapeutic Tecnologies, Inc.
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muito importante que se facam pelo menos trés exames de
rotina: 1) halimetria da boca e das narinas; 2) sialometria —
medida do fluxo salivar (de repouso, sob estimulo mecanico
e eventualmente também sob estimulo farmacolégico); 3)
teste BANA, que indica a presenca de Bacterdides
forsythus, Treponema denticola e Porphyromonas
gingivalis. Outros exames podem ser realizados como
hemograma completo, glicemia de jejum, uréia, creatinina,
acido urico, entre outros, para detec¢do de problemas
metabdlicos e de halitose de origem sistémica.

Na investiga¢do da halitose podemos ter trés situagdes:
o paciente reclama da halitose e na realidade ndao tem
(halitofobia); ou o paciente tem halitose e desconhece o
fato, cabendo ao profissional alertd-lo sobre o seu
problema; ou o paciente tem halitose e, conhecendo o fato,
procura tratamento.

Trés sdo os principais métodos para avaliacdo do odor
exalado: organoléptico, na qual, resumidamente, avaliadores
de odor cheiram o ar expirado pelo paciente e o caracterizam
em escalade 0 a4 ou 0 a5; cromatografia gasosa, onde se
utiliza o cromatégrafo gasoso para identificar e quantificar
os gases constituintes do ar expirado; e também monitor
portétil de sulfetos, que puxa o ar da boca do paciente
através de um canudo e avalia a presenga de CSVs em partes
por bilhdo (ppb). Apesar de oferecer o método mais preciso
na deteccdo dos gases responsdveis pelo mau-hélito, o
acesso dificil ao cromatdgrafo gasoso e a inviabilidade de
sua utilizagdo clinica levam a necessidade do uso de
métodos diagndsticos mais simples, como € o caso do
monitor de sulfetos HalimeterTM*, que por ser porttil e
de facil manuseio, estd gradualmente sendo introduzido em
clinicas odontolégicas. Valores acima de 150ppm,
mensurados pelo Halimeter, indicam contaminacdo por
microorganismos presentes na saburra e/ou muco nasal.

Atualmente, muita énfase é dada na literatura para o
halito desagradavel gerado na boca, mas poucos sdo 0s
relatos sobre o mau cheiro gerado por alteragdes nasais,
ainda mais quando cirurgides-dentistas e médicos ignoram
muitas vezes a etiologia e tratamento da halitose. Apesar
disso, as vias aéreas sdo tidas como a 2* maior causa de
halitose. Tonsilite, rinite e sinusite podem contribuir para a
halitose, além de p6lipos e corpos estranhos nas vias aéreas.
O odor nasal pode ainda ser indicativo de problemas que
afetam o fluxo aéreo ou secre¢@o de muco, e a remocao de
adendides e amidalas ja foi inclusive proposta para o
tratamento da halitose.

Tratamento

Seguindo um procedimento 16gico, do mais simples para
0 mais complexo, o cirurgido dentista deverd estar em
condigdes de estabelecer a causa ou as causas da halitose,
e a partir daf instituir o tratamento. Podemos dividir o
tratamento em: mascarador, profilético, e curativo.

O tratamento mascarador € utilizado pelo paciente de
maneira intuitiva e, em geral, € um método sem grande
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sucesso. O hdlito fétido induz os individuos a lancarem
mao de diversos artificios para mascarar o mau hdlito que
exalam. Estes mascaradores sobrepdem o outro, anulando
o mau cheiro do qual o individuo é portador. Deve-se
salientar que os perfumes e os anti-sépticos ou quaisquer
outros produtos em solucao alcodlica costumam aumentar
a descamacdo da mucosa bucal e piorar o hdlito.

Como tratamento profildtico, devemos entender as
orientacdes que o profissional deve dar ao paciente no
sentido de evitar que o hdlito se instale. Geralmente estd
associado a higiene bucal e as halitoses de causas
fisiolégicas, podendo se estender para os casos de halitose
por cérie e doenca periodontal. Noventa por cento, ou mais,
de todos os odores do ar expirado se originam de condicdes
bucais, usualmente restos alimentares retidos, estagnacao
de saliva, hemorragias gengivais, cdrie dental, doenca
periodontal, etc. O tratamento da halitose inclui a corre¢do
das desordens bucais existentes. Ao cirurgido dentista cabe
o tratamento profildtico bucal e a orientacdo geral ao
paciente. Como medidas profildticas gerais, temos: beber
dgua com mais freqiiéncia; evitar espaco superior a 3 horas
entre as refeicdes; enfatizar o uso de verduras e vegetais;
reduzir o uso de alimentos gordurosos e carne vermelha;
mastigar chicletes de vez em quando (aumento do fluxo
salivar); evitar o uso de alimentos aromaticos; reduzir o
uso de cigarros e bebidas altamente aromaticas, do tipo
alcodlico.

O tratamento curativo deve ser abordado de diversos
angulos. Determinadas as causas bucais da formacdo do
odor, os principais métodos de controle do halito devem
ser: aumento do fluxo salivar, quando necessario; inibi¢do
da formacdo da saburra; eliminagdo dos microorganismos
formadores de odor; eliminag@o dos fatores locais; uso de
colutérios.

Trés sdo as principais formas de aumento do fluxo
salivar: estimulagdo mecanica, estimulacdo gustatéria e
estimulac¢ao farmacolégica. Mecanicamente pode ser feito
o uso de chiclete sem agticar ou a mastigacdo de borracha
de silicone hiperboldide, diversas vezes ao dia. Tal
metodologia aplica-se principalmente a casos onde a
reducio do fluxo ndo € tdo intensa. Caso a sialometria esteja
um pouco mais reduzida, entdo a estimulacio mecanica deve
estar associada ao estimulo gustatdrio, onde € receitada a
aplicacdo de uma colher de sopa de suco de limao com sal
(na proporcao de um limao para uma colher de café de sal)
no dorso da lingua, diversas vezes ao dia, com o intuito de
gerar o reflexo de salivacdo. Contudo, caso a redugdo do
fluxo salivar seja muito intensa, isto €, abaixo de 0,5 ml por
minuto, aproximadamente, entdo o tratamento deve ser
farmacolégico. Um produto indicado atualmente é a
pilocarpina, um parassimpatomimético na apresentagdo de
colirio, que quando ingerido estimula uma saliva¢do copiosa
das glandulas pardtidas, principalmente. Utilizada na
concentragdo de 2%, deve ser ingerida 1 gota a cada 15 Kg
de peso do paciente, misturada em dgua. Aconselha-se a
utilizagado gradual da droga, quatro vezes ao dia, iniciando

* Interscan Corp., Chatsworth, CA, USA.
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com 1 gota e aumentando 1 gota a cada dia, até que o efeito
desejado seja obtido ou que a dose mixima seja atingida.
Caso haja efeitos colaterais, como nduseas, suor excessivo,
diarréias ou vomitos, a dose deve ser diminuida até uma
quantidade de medicamento que ndo cause efeitos
colaterais. Deve ser observado que a droga € contra-
indicada para pacientes com problemas cardiovasculares e
glaucoma de angulo fechado.

O aconselhamento aos pacientes com dieta baseada em
alimentos liquidos e pastosos e o consumo de alimentos
mais consistentes, oferecem a lingua melhores condicdes de
auto-limpeza. Além disso, deve ser instituida a limpeza do
dorso lingual toda vez que for realizada a higienizag¢do dos
dentes. Pode ser levado em considerag@o o uso de raspadores
linguais para a higieniza¢@o da lingua (admite-se que eles
eliminem de 80 a 90% do substrato, facilitam a acdo dos anti-
microbianos, € diminuem o reflexo de vomito). Estes
procedimentos auxiliam a ndo formagcao de saburra.

Visto que células descamadas da mucosa bucal servem
de substrato para a degradacdo microbiana e geracdo de
odor, deve-se tentar eliminar as causas locais da descamac@o
excessiva, como hdbitos parafuncionais, prétese mal
adaptadas ou possiveis deficiéncias vitaminicas.

A eliminacio dos microorganismos formadores de odor
deve ser iniciada com a eliminagdo de fatores como doenga
periodontal, cdrie, amidalite e quaisquer outras infeccdes.
Somente entdo € que se deve considerar a utilizagdo de
colutérios especificos para o tratamento da halitose. Deve-
se dar preferéncia a colutdrios a base de diéxido de cloro,
visto que além de diminuir a quantidade de bactérias, age
sobre os compostos sulfurados volateis ja formados no meio
bucal, propiciando, desta forma, uma diminuicdo do halito
por um periodo de até 8 horas. Porém, os colutérios possuem
indicacao especifica para cada caso, tendo uso limitado.

Conclusao

A halitose ndo faz parte dos curriculos dos cursos de
Odontologia, e é fato que a grande maioria dos profissionais
desconhece seu tratamento. Todo Cirurgido-Dentista tem por
obrigagdo conhecer as causas, para saber tratar e aconselhar
seu paciente que possui mau-hdlito pois como vimos, a
grande maioria das pessoas tem, e almejam socialmente uma
vida melhor.

Afinal, de que adiantam dentes higidos e sorriso perfeito
sem halito puro ou com desconforto bucal (hipossalivacio)
que ndo permitam sequer pronunciar uma frase sem o
constrangimento do mau odor ou do desconforto na dic¢ao?
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Resumo

Desde a antigiiidade buscam-se métodos naturais de
tratamento para os mais diversificados tipos de enfermidades.
A palavra natural geralmente € associada a algo seguro, sem
efeitos colaterais, enquanto que alopatia normalmente
associa-se a esses. Porém, nem tudo que € natural € seguro,
e muitos métodos alternativos e complementares de
tratamento vém sendo utilizados atualmente, de modo
indiscriminado e irracional, por médicos e cirurgides-
dentistas, podendo interferir no processo de tratamento e no
bem-estar do paciente. Nesta revisdo bibliografica serdo
apresentados alguns métodos de tratamentos alternativos e
complementares, bem como sua interferéncia com a saide
do paciente e seus possiveis efeitos sistémicos,
principalmente com relacéio a Odontologia, tanto de interesse
académico como dos profissionais da drea.

Unitermos: Odontologia. Medicina. Terapias
Complementares.

Introducio

A odontologia, assim como a medicina, € uma profissao
da saude, tradicional, cientifica, altamente regulamentada que
serve cada vez mais clientes sofisticados e exigentes'.

A odontologia ndo-convencional originou-se da medicina
ndo convencional, conhecida e praticada desde os primeiros
relatos da histdria da civilizag@o e era associada a crengas
religiosas e dominio espiritual. Antigamente era praticada
por pessoas especificas, com conhecimento na “drea” e hoje
pode ser praticada por pessoas licenciadas ou ndo'.

Tanto a medicina quanto a odontologia ndo-convencional
sdo procuradas por pacientes que parecem ter um estilo de
vida altenativo, sem rejei¢des as praticas convencionais.

A idéia de que o tratamento ndo-convencional pode
oferecer maior autonomia e controle sobre os cuidados com
a sadde, fazem com que seus seguidores acreditem que as
terapias ndo-convencionais sejam mais seguras, Com menores
riscos € menos invasivos que os tratamentos convencionais.
No entanto, podem ser mais invasivos € com custo maior
que os convencionais’.

O numero crescente de adeptos bem como a falta de
esclarecimentos sobre as terapias ndo-convencionais, torna
de fundamental importancia este trabalho que aponta de
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maneira simples e sucinta, algumas consideracdes
significativas sobre o assunto.

Objetivo

Esta revisdo bibliografica tem como objetivo apresentar
alguns métodos de terapias alternativas e complementares
utilizadas em Odontologia, bem como a importancia do
conhecimento prévio a sua prescricdo devido aos efeitos
que podem ser provocados quando utilizados de maneira
indiscriminada e sem o correto entendimento.

Revisio de Literatura
O que significa nao convencional?

A medicina alternativa e complementar representa um
sistema de diversos tratamentos e cuidados, praiticas e
produtos que ndo sdo considerados parte da medicina
tradicional®. Ou ainda, representa um conjunto de tratamentos
que ndo estdo integrados no modelo dominante e se
caracterizam por falta de documentagao suficiente sobre sua
segurancga e efetividade, falta de validade cientifica e por ndo
fazerem parte do curriculo das faculdades de odontologia e
medicina'.

Alternativa X Complementar

Embora possam parecer idénticos, os termos alternativo
e complementar apresentam significados distintos.

As terapias alternativas sdo aquelas que oferecem
uma alternativa distinta para um tratamento convencional,
no entanto, sem evidéncias cientificas para suportar sua
eficacia’.

Ja as terapias complementares sdo aquelas que ndo
oferecem uma verdadeira alternativa para a terapia
convencional, mas buscam oferecer suporte psicolégico,
emocional e espiritual para ajudar nas terapias; logo, atua
conjuntamente com o tratamento convencional®.

Algumas praticas ndo-convencionais foram estudadas e
provaram ser tUteis para determinadas condi¢des; no entanto,
uma vez baseadas em fundamentos cientificos essas praticas
passam a ser convencionais'.

Quem busca essas opcoes?

Tanto a medicina quanto a odontologia ndo-convencional
sdo procuradas por pacientes que parecem ter um estilo de
vida altenativo, sem rejei¢des as praticas convencionais?.

Normalmente esses Individuos sdo do género feminino,
jovens até meia idade, tém bom nivel educacional e estdo
empregados A importancia pelos exercicios fisicos, dieta e
reducdo dos niveis de estresse num estilo de vida holistico
sdo relevantes para os adeptos, além da preocupacdo com
causas ambientais e espirituais para o crescimento
psicoldgico’.

As pessoas parecem e querem acreditar em coisas
confortdveis que promovem o bem-estar, resolucdo imediata
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e que expliquem assuntos complexos de uma maneira simples?.

A idéia de que o tratamento ndo-convencional pode
oferecer maior autonomia e controle sobre os cuidados com
a saude, fazem com que seus seguidores acreditem que as
terapias ndo-convencionais sejam mais seguras, cCom menores
riSCOs € menos invasivos que os tratamentos convencionais.
No entanto, podem ser mais invasivos € com custo maior
que os convencionais.

Tipos de terapias alternativa e complementar

Existem diversas categorias de terapia alternativa e
complementar, no entanto serd abordado apenas trés:
acupuntura, hipnose e homeopatia, de maneira bem simples
e sucinta.

A acupuntura consiste num conjunto de procedimentos
que estimulam determinados pontos do corpo, baseados na
filosofia Chinesa de medicina (Qi), na qual a hiperestimulag@o
promove a analgesia por um mecanismo que dispara um breve
e intenso estimulo das fibras aferentes para as estruturas
controladoras inibitérias do sistema nervoso central (SNC),
modulando a transmissdo de dor em um mecanismo de
feedback que ativa tanto o sistema opidide como o ndo-
opidide. Os riscos relacionados a essa pratica incluem
infec¢des cruzadas como HIV, hepatite, endocardite
bacteriana; traumas de tecidos; e raras fatalidades?.

A hipnose € um estado especial de consciéncia,
intermedidrio entre o sono e a vigilia, no qual o lado direito
do cérebro (que trabalha a imaginagao) ¢ ativado, enquanto
o lado esquerdo (mais racional) relaxa. Na hipnose, a mente
consciente permite a indugdo, deixando que a mente
inconsciente se manifeste®.

A homeopatia baseia-se no principio de que semelhante
cura semelhante, o que significa que se o composto em doses
altas for dado para pacientes sauddveis, estes poderiam
desenvolver a doenca. Dai, a substincia diluida varias vezes
em alcool ou d4gua destilada evita a toxicidade que o principio
causaria. No entanto, as concentracdes chegam a propor¢des
extremamente pequenas, praticamente ndo sobrando
composto ativo’.

Aplicabilidade na Odontologia

A acupuntura é utilizada principalmente para o alivio de
dor® e também no controle do estresse e da ansiedade’.

A hipnose teve sua eficicia comprovada para o controle
da dor em pacientes portadores da Sindrome da Dor
Miofascial®.

Ja ahomeopatia pode ser empregada tanto para o controle
do medo quanto da ansiedade; tratamento de disfungdo
temporomandibular, doenca periodontal, paralisia facial,
ulceras (aftas), halitose ou mesmo de infeccdes, além do
controle da sensibilidade dentéria pds-cirirgica®.

Regulamentacio

No Brasil ndo existe um 6rgao para regulamentagio do
uso das terapias ndo-convencionais. Deste modo, tanto os
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médicos quanto cirurgides-dentistas que indicam essas
terapias ndo tém formacao legal, mas receberam a informagao
em cursos voltados para determinada drea de interesse. Ja
nos Estados unidos existe o National Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)'.

A hipnose pode ser dita como excecdo, j4 que no
Brasil sua utilizacdo € autorizada aos cirurgides-dentistas
pelo artigo 6° da Lein®5.081, de 24/08/66°.

Conclusao

O ndmero de adeptos as terapias alternativas e
complementares tem aumentado gradualmente devido a
busca cada vez maior por um estilo de vida sauddvel. No
entanto s@o necessdrios esclarecimentos sobre sua utilizagcdo
para que seja eficiente e ndo provoque injurias ao paciente

Tanto as terapias alternativas quanto as complementares
sdo eficazes desde que o paciente acredite e esteja disposto
a segui-las de maneira correta. Porém, mesmo sendo vistas
como “métodos naturais”, podem provocar efeitos colaterais
bem como interacdes medicamentosas. Por isso o cirurgido-
dentista deve ficar atento na prescricao e no seu uso prévio
uma vez que podem interferir negativamente no tratamento
odontolégico.
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Resumo

Nutri¢do é definida como a ciéncia de como o corpo
utiliza alimento para desenvolvimento, crescimento, reparo
e manutencao do organismo. A nutri¢do e a satide oral estao
intimamente ligadas. A dieta e suas conseqiiéncias
nutricionais podem influenciar profundamente o
desenvolvimento dental, a manutencdo e a progressao de
doencas da cavidade oral. Os nutrientes mais importantes
sd0 as vitaminas, como a vitamina A, C, complexoBe D, e
sais minerais, como o célcio e o ferro. A nutri¢do é importante
desde o periodo pré-natal no qual se houver alguma
deficiéncia nutricional na mae, conseqiientemente o feto
terd problemas no seu desenvolvimento j que ele se nutri
através da made, atingindo, portanto, o desenvolvimento
dentdrio também. O estado nutricional de uma pessoa é
manifestado geralmente nos tecidos orais. A nutri¢do
inadequada pode causar desarranjo tecidual, tornar o tecido
infectado e/ou desenvolver lesdes nesses tecidos. E de
responsabilidade dos Cirurgides-Dentistas educarem seus
pacientes em relagao a nutricao ou se necessario encaminha-
lo aum profissional especializado. O sinergismo entre dieta/
nutricdo e integridade da cavidade oral e seu potencial
impacto na satide geral embasa a necessidade da dieta/
nutri¢do ser um assunto de rotina para os profissionais de
satide bucal.

Unitermos: Nutri¢do em satde puiblica. Satde bucal.
Introducio

Nutricdo € definida como a ciéncia de como o corpo
utiliza alimento para desenvolvimento, crescimento, reparo
e manutencdo do organismo. Ha seis classes de nutrientes
encontrados nos alimento: carboidratos, gordura, proteinas,
vitaminas, minerais, e dgua. Os trés primeiros sdo nutrientes
produtores de energia, isto é, eles providenciam calorias e
permitem que o organismo produza energia para realizar
suas fung¢des vitais. Os trés restantes facilitam uma
variedade de atividades do organismo. A nutri¢do e a saide
oral estdo intimamente ligadas.

A dieta e suas conseqiiéncias nutricionais podem
influenciar profundamente o desenvolvimento dental, a
manutengdo e a progressdo de doengas da cavidade oral.
Portanto os nutrientes contribuem tanto para saide bucal
como para saude sistémica (o crescimento e o
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desenvolvimento sdo afetados pelo ambiente nutricional).
A dieta pode afetar o processo de reproducdo e crescimento
celular, e sendo assim, influencia o crescimento de tecidos
e orgdos. Os tecidos orais ndo sdo menos susceptiveis ao
estresse nutricional que qualquer outro tecido, e esse pode
afetar a sadde oral do individuo e seu bem estar ao longo
da vida'612,

Objetivo

Ressaltar a interferéncia dos micronutrientes nos
tecidos orais e o papel dos nutrientes na satide bucal e
suas importancias para o cirurgido dentista.

Revisao de Literatura

Entre os nutrientes especificos na saide bucal estd a
Vitamina A, o retinol, o qual atua nos processos de visdo,
crescimento 6sseo e na reproducdo. Umas das suas
principais fun¢des é a manutengao e reparo tecidual. Nesse
sentido, esse micronutriente atua na diferenciacdo das
células basais do epitélio'. Além disso, o retinol é essencial
para o desenvolvimento do 6rgdo dental e do periodonto.
Nas glandulas salivares participa na formacao de
glicoprotéinas presentes na saliva, cuja funcdo é a
aglutinacdo bacteriana. Essa vitamina também possui
propriedades antioxidantes, as quais proporcionam a
destrui¢do de radicais livres, prevenindo, assim, o cancer.
Outra fung¢do, ndo menos importante, seria a participagdo
nas respostas humoral, celular e antiplasica, atuando como
um imunomodulador’.

O acido ascorbico, vitamina C, assim como a vitamina A
tem cardter importante para saide bucal. Sua atuagdo é,
principalmente, na sintese de coldgeno, a qual € essencial
para a elaboracio tecidual, concomitantemente no auxilio
para sua reparagdo. Como o retinol, possui propriedades
antioxidantes e também é um imunomodulador participando
das reacdes de hipersensibilidade. Alguns fatores externos
interferem em seu metabolismo, como o fumo, pilulas
anticoncepcionais e estados febris!'”1%12,

A vitamina D, calciferol, outro micronutriente, atua no
crescimento dsseo regulando o metabolismo de cdlcio e
fosfato. E através dela que o célcio é absorvido nos
intestinos e pode participar na calcificagdo tanto dssea,
quanto dental. Diferentemente das outras vitaminas a maior
parte de sua absor¢do € através da exposi¢ao solar e ndo da
alimentagao! 101112,

Em relag@o aos minerais, o cdlcio atua na calcificagdo
dos ossos, juntamente, com o auxilio da vitamina D. Além
disso, tem grande participa¢do na ativagdo das cascatas de
reagdes que envolvem o processo de coagulagdo
sangiifnea'®!.

O ferro participa da sintese de hemdcias,
especificamente, na formagao da molécula de hemoglobina
e, assim, através dela, participa do transporte de oxigénio'.
O fldor, mineral de grande importancia na odontologia, se
acumula nos ossos e dentes deixando-os mais resistentes.
Ao mesmo tempo, atua na prevengdo da cdrie e da
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osteoporose, principalmente, na primeira, através da
formacgao de fliorapatita'*'2,

O desequilibrio entre a necessidade e a ingestdo dos
nutrientes € a causa do estado chamado de m4 nutrigdo.
Uma vez que a diminui¢do de nutrientes causa a desnutri¢do,
o contrdrio, o excesso, causa obesidade. Tanto essa quanto
aquela pode afetar qualquer sistema, inclusive o
desenvolvimento dental na vida intra-uterina e pds-natal.
Como por exemplo, a obesidade pode afetar o sistema
cardiovascular através do actimulo de gorduras nos vasos,
causando, em muitos casos, arteriosclerose. Ja a
desnutricdo, em certas faixas etdrias, pode afetar
crescimento, causando raquitismo em criangas. Para que
ndo ocorram esses quadros, a presenca de uma dieta
balanceada, desde o periodo pré-natal, que seria a prépria
dieta materna, e apds o nascimento, € essencial®’.

Além dos nutrientes adquiridos na dieta, muitas vezes
€ necessdrio que haja uso de suplementos nutricionais,
principalmente nos casos de desnutri¢do. Os suplementos
nutricionais sdo substincias caracterizadas por auxiliar na
ingestdo alimentar, sempre completando a ingestdo de
alimentos que nao foram possiveis de serem consumidos.
Sao desnecessdrios e inapropriados antes de determinar a
presenga de risco nutricional e/ou potencial deficiéncia'?.
Alguns suplementos sdo de grande importancia para o
cirurgido dentista, uma vez que alguns afetam a cavidade
oral e podem interagir com medicamentos.

A vitamina C € utilizada como suplemento nutricional
no tratamento de gengivites proporcionando a integridade
do tecido gengival. A lisina, aminodcido, atua no
metabolismo humano e, além disso, € muito utilizada no
tratamento de herpes labial. O cdlcio, como suplemento,
participa no tratamento de osteoporose, promovendo a
integridade 6ssea. E interessante ressaltar que mesmo que
ndo haja, ainda, presenca de osteoporose o suplemento de
célcio é necessdrio em vdrios estagios, como por exemplo,
em idades mais avangadas e no periodo de menopausa. O
fldor, suplemento mais utilizado na odontologia, € utilizado
para prevencdo de cérie. Sua indicag@o é feita para criangas
de alto risco e apds a erup¢do do primeiro dente
permanente®'2.

O cha verde e chd preto sdo ervas utilizadas como
suplementos e possuem propriedades anticariogénicas, pois
contém substincias bactericidas. Atuam, também, na
prevencdo e tratamento de leucopatias e do cancer. A
cayenne, tipo de pimenta, como suplemento, € um analgésico
nos casos de nevralgias trigeminais O alho € usado em
casos de inflamacdo da mucosa oral e no tratamento de
candidiase. Como possui agentes anticoagulantes, ndo
deve ser indicado, como suplemento, para pacientes que ja
fazem uso de medicamentos com a mesma fungéo.

A Yohimbe que ¢é extraida da casca de drvore do mesmo
nome, como suplemento, aumenta o fluxo salivar,
conseqiientemente, ¢ indicado em casos de xerostomia.
Contudo, quando o paciente faz uso de medicamentos, como
barbittiricos, os quais possuem efeito depressivo no sistema
nervoso central, seu uso nio deverd ser feito, pois o uso
conjunto poderd proporcionar um efeito adicional ao do
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medicamento. A efedra e o guarand, utilizados normalmente
como estimuladores, possuem epinefrina. E, sendo que
muitos anestésicos locais possuem essas mesmas
substancias, o paciente que faz uso desse complemento
pode ter efeitos adicionais quando sujeito a anestesia.
Nesses casos, € interessante que o cirurgido dentista peca
ao paciente que cesse o uso desses suplementos dias antes
do tratamento odontolégico. Portanto, principalmente
nessas situagdes, é importante o questionamento do
cirurgido dentista sobre o uso de suplementos, 0 motivo e
a freqiiéncia®'2,

Nutricao e seu papel na Odontologia
Nutricao na Odontopediatria

A nutri¢do € importante desde o periodo pré-natal
no qual se houver alguma deficiéncia nutricional na mae,
conseqiientemente o feto terd problemas no seu
desenvolvimento ja que ele se nutri através da maie,
atingindo, portanto, o desenvolvimento dentdrio também.
A amelogénese pode ser afetada por uma deficiéncia
nutricional no inicio da formacdo da matriz orgénica,
causando hipoplasia do esmalte ou durante o processo de
maturagdo causando hipocalcificacdo (mancha branca no
esmalte). Leite materno possui um equilibrio ideal de
nutrientes para o crescimento infantil: possui anticorpos, é
higiénico e facilmente digerido, além de proteger o bebé
contra infecgdes e doencas cronicas. O leite materno possui
vitaminas, sais minerais e macronutrientes. O desmame e
inicio da alimentagdo sélida deve seguir o seguinte
cronograma: 6 a 8 meses — alimentacdo complementar 2 a 3
vezes por dia; 9 a 23 meses — 3 a 4 vezes por dia (inicio do
consumo de agtcar, suplemento de vitamina D)4

A dieta de uma crianga, definida como a combinacéo do
consumo de comidas e nutrientes nelas contidas, possui
uma profunda habilidade de influenciar a cognicéo,
comportamento e desenvolvimento emocional em adi¢do
ao crescimento fisico e ao desenvolvimento fisico do
organismo. Alimento é um veiculo para entrega de nutrientes
ao organismo, e os nutrientes garantem energia para o
crescimento, servem como componentes estruturais e
participam em todas as fun¢des metabdlicas do organismo.
Alimento, porém, € mais que nutrientes: sensibilidade,
emocao, sociabilidade e cultura associadas influenciam na
escolha do alimento. E uma complexa relagio entre dieta,
psicologia e satde oral. Otimo crescimento e
desenvolvimento sdo os primeiros objetivos da nutri¢do
pedidtrica. A motivagdo da mae € extremamente importante
para contribuir com a alimentacdo da crianga ja que ela
depende da méae para escolher os alimentos. A alimentacdo
da crianga deve conter alimentos que dé energia constante
evitando comidas de “queima rdpida”, evitar corantes e
conservantes. Reduzir o risco da carie dentdria através da
modifica¢do da dieta € uma proposi¢do muito dificil e deve
ser feita pelo controle da dieta da crianga, que depende
também da motivacdo da miae. Sempre lembrar que: ndo
haverd cdrie se os dentes estiverem limpos,
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independentemente do tipo de dieta; o ambiente mais
cariogénico do mundo ndo causard cdrie se as condig¢des
do hospedeiro e do ambiente ndo favorecerem a doenga®*.

Nutricao e lesoes de tecidos orais

O estado nutricional de uma pessoa é manifestado
geralmente nos tecidos orais, devido ao rdpido turnover
das células nessa drea. O epitélio oral saudavel, por exemplo,
tem um turnover celular de 3 a 7 dias e age como uma barreira
efetiva contra toxinas. A nutri¢do inadequada pode causar
desarranjo tecidual, tornar o tecido infectado e/ou
desenvolver lesdes nesses tecidos. A deficiéncia de
vitamina do complexo-B provoca lingua cruenta, lisa e
inchada e queilite angular. A deficiéncia de ferro causa lingua
atréfica e estomatites. A defici€éncia de manganés pode
provocar aumento da sensibilidade alérgica e inflamatéria®'>.

Inflamacao, cicatrizacio e nutriciao

Inflamacdo sistémica produz mudancgas na
composi¢do do organismo, altera o uso de véarios
macronutrientes (como gorduras, carboidratos e proteinas)
e aumentam o consumo celular de importantes vitaminas e
sais minerais (micronutrientes). Inflamacgdo sist€mica
também promove a quebra de proteinas e gorduras e perda
de massa muscular e estimula a produg@o de proteinas da
fase aguda. Essas mudancas aumentam a demanda do
organismo por nutrientes, particularmente em pessoas mal
nutridas. No processo inflamatdrio, micronutrientes como
a vitamina A, ferro, selénio, zinco e cobre, sido
compartimentalizados nos tecidos, excretados do organismo
ou impedidos de atuar. A inflamacdo sist€émica altera a
utilizagdo de gorduras, carboidratos e proteinas e acelera o
consumo metabdlico de vitaminas antioxidantes e minerais.
Deficiéncia de zinco causa instabilidade nas membranas,
na cicatrizacdo de ferimentos e na sintese de proteinas como
o coldgeno; deficiéncia de selénio causa desestruturagdo
do coldgeno, deficiéncia de cobre diminui a capacidade
imunossupressora. Por causa do papel chave dos nutrientes
na modulag¢@o da inflamacio e na promogao da cicatrizacio
de feridas, profissionais da saide como os cirurgides
dentistas devem dar mais atencdo a nutri¢ao'.

Vitamina C e doenca periodontal

A vitamina C é um dos nutrientes que tem maior
relagdo com a doenga periodontal. Deficiéncia de vitamina
C provoca: gengivite escorbiitica, histologicamente afeta a
hidroxilag@o da prolina diminuindo a formagao de coldgeno
e aumenta a permeabilidade da mucosa oral para
endotoxinas™''.

Calcio e doenca periodontal

Estudos mostram que ha associacdo entre baixa
ingestdo de célcio e aumento do risco de doenca periodontal.
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O célcio na doenga periodontal provoca mudangas no 0sso
alveolar causando perda de suporte dsseo. O efeito do célcio
na doenga periodontal estd relacionado as mudancas no
osso alveolar, quando este perde célcio, o que resulta em
perda de ligamento periodontal. Mais estudos sdo
necessarios para esclarecer o papel do cédlcio na doenga
periodontal e determinar a quantidade de célcio que afeta a
iniciacdo, progressao e tratamento da doenca periodontal™!!.

Osteoporose e doenca periodontal

Sedentarismo e ingestdo inadequada de célcio e
vitamina D aumentam o risco da osteoporose ao longo das
geracdes tanto em homens quanto em mulheres. Na
osteoporose, o cdlcio é mobilizado mais facilmente dos
0ssos. trabeculados encontrados na distal do radio, na
cabeca do fémur, nas vértebras e no osso alveolar. O
Cirurgido-Dentista deve identificar individuos com risco
para osteoporose, promover estratégias para reducao desse
risco, como dieta rica em calcio e vitamina D e exercicios
fisicos, promover saide do osso com cuidados que
diminuem outros fatores de risco para a doenga periodontal
e encaminhar esses pacientes para médicos especializados
para realizarem a densitometria Gssea®.

Nutricao Adequada do Idoso

A presenca de dentes naturais e dentaduras bem
ajustadas estdo associadas com consumo mais alto e mais
variado de nutrientes e melhor qualidade na dieta dos
individuos idosos. Deficiéncias em nutrientes, tais como
proteina e zinco, diminuem a funcio imunolégica e aumenta
a suscetibilidade de uma pessoa ancid a infec¢do. Baixo
consumo de vitamina C foi associado com fung¢ao cognitiva
diminuida e doenga arterial periférica aumentada, de acordo
com o estudo. Cuidados dentais preventivos para preservar
os dentes naturais e cuidados rotineiros para assegurar
que a dentadura esteja adequadamente ajustada e em funcdo
pode diminuir o risco nutricional em pessoas idosas.

Conclusao

Existe uma dinamica, dois modos de relacdo entre dieta/
nutricdo e satide oral: uma dieta balanceada com adequada
energia e nutrientes € essencial para a saude oral, e a
condicdo da cavidade oral e suas estruturas adjacentes
podem ter impacto no bem-estar nutricional e na dieta. Em
individuos sauddveis, o sistema estomatognatico funciona
corretamente permitindo ao individuo selecionar e consumir
uma dieta balanceada. Alteracdes na cavidade oral tém
impacto na habilidade de ingestdo de uma simples refeicao.

E de responsabilidade dos Cirurgides-Dentistas
educarem seus pacientes em relacdo a nutricdo ou se
necessdrio encaminha-lo a um profissional especializado.
O sinergismo entre dieta/nutricdo e integridade da cavidade
oral e seu potencial impacto na saide geral embasa a
necessidade da dieta/nutri¢do ser um assunto de rotina
para os profissionais de saude bucal. Assim como sio
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importantes as manifestacdes relacionadas a deficiéncia de
nutrientes, também o € o uso de suplementos alimentares
nutricionais. Em ambos os casos o Cirurgido-Dentista deve
estar atento ao papel que a nutricdo tem na saude, e
especificamente, na satide oral e nas doengas. O Cirurgido-
Dentista ajuda na satide do paciente e no seu bem-estar
melhorando a qualidade de vida deste e da comunidade
onde ele atua.
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Resumo

O ultra-som foi introduzido na odontologia hé cerca de
50 anos, contudo, devido a velocidade de corte relativamente
baixa, fizeram com que, a partir da década de 1960, o preparo
cavitario com ultra-som fosse abandonado, sendo utilizado
em alguns procedimentos apenas como: limpeza e assepsia,
remogdo de tdrtaro, periodontia e endodontia, ou em
processos que necessitavam da alta energia de ultra-som,
como a condensacao de inlays/onlays e a remog¢ao de pinos
e coroas. Apesar disso, novos estudos demonstram outras
utilidades do aparelho, devido ao surgimento de inovacoes.
Uma dessas € o uso de pontas diamantadas CVD associadas
a equipamentos ultra-sdnicos para procedimentos
restauradores. A tecnologia CVD aplicada a confeccao de
pontas diamantadas possibilitou aderéncia do diamante a
haste metélica suficiente para suportar o efeito do ultra-
som. Este preparo confeccionado é um preparo bastante
conservador, e esta tecnologia € seletiva para materiais
duros. Esta associa¢do possui algumas vantagens que a
torna uma 6tima escolha em diferentes casos, em preparos
cavitarios minimamente invasivos (sulcos e féssulas,
proximais em tineis), por permitir um corte preciso; remogao
de restauragdes provisorias e definitivas, acabamentos em
preparos protéticos, por ser seletivo para materiais duros e
ndo cortar tecidos moles; ameloplastia estética; peeling
gengival, odontopediatria e pacientes especiais, pois
oferece menor ruido e menos sensibilidade do paciente;
atendimento domiciliar, devido ao facil manuseio e pequena
aparelhagem. Essa tecnologia constitui um equipamento
auxiliar e sua utilizagdo implica em manejo diferente do que
normalmente os cirurgides—dentistas estdo acostumados,
ou seja, sua utilizacdo é diferente em comparagdo aos
instrumentos rotatorios.

Unitermos: Ultra-som. Dentistica operatéria.
Introducio

O ultra-som foi introduzido na odontologia a cerca de
50 anos, quando foi descoberto que era possivel cortar o
material dentdrio com ultra-som e o auxilio de um liquido
abrasivo contendo 6xido de aluminio. No entanto, o
inconveniente uso do liquido abrasivo e a velocidade de
corte relativamente baixa, fizeram com que, a partir da década
de 1960, o preparo cavitdrio com ultra-som fosse
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abandonado, devido a alta eficiéncia de corte das turbinas
de alta rotacdo, mais adequadas para uma odontologia de
conceito invasivo, baseada na extensiao preventiva e em
preparos retentivos. A partir de entdo o ultra-som passou a
ser usado como acessdrio em processos de limpeza e
assepsia, como remocg¢ao de tartaro, periodontia e
endodontia, ou em processos que necessitavam da alta
energia de ultra-som, como a condensacao de inlays/onlays
e a remogdo de pinos e coroas®.

Contudo, novos estudos demonstram outras utilidades
do aparelho, devido ao surgimento de inovagdes. Uma
dessas € o uso de pontas associadas a equipamentos ultra-
sOnicos para procedimentos restauradores> > 67,

O ultra-som € uma onda ou vibragdo que se propaga
através do movimento dos 4tomos e moléculas do material.
A diferenca entre som e ultra-som est4 apenas na freqiiéncia
de vibracdo sendo que, o som audivel tem freqiiéncia entre
16 Hz € 20.000 Hz, ja o ultra-som tem freqiiéncia acima de
20.000 Hz e, portanto, ndo € audivel. O ultra-som de uso
odontoldgico opera entre 25.000 e 35.000 Hz®.

O emprego de ondas vibratérias na odontologia tem
duas origens definidas pelas caracteristicas fisicas de
geracdo, com diferentes resultados de magnitudes de
poténcias dos equipamentos, os quais sdo divididos em
sOnicos e ultra-sonicos®.

Os equipamentos sOnicos caracterizam-se por utilizarem
energia de ar comprimido. Geralmente sdo conectadas aos
terminais das turbinas ou micromotores, por meio de
canetas, ou peca de mao, com efeitos vibratdrios de 6500
Hz. O movimento produzido em fungdo da vibragdo é
eliptico®.

Os equipamentos de ultra-som usados na odontologia
possuem duas concepgdes tecnoldgicas, também chamadas
sistemas, que promovem, através de ondas, agdes
vibratérias produzindo desgastes nos tecidos duros dos
dentes ou nos 0ssos. Os dois sistemas mundialmente
conhecidos na tecnologia ultra-sénica sdo o
magnetoestritivo ou piezo-elétrico®.

O sistema magnetoestritivo gera ondas ultra-sdnicas
por meio da acdo da energia elétrica, que, ao deslocar-se
por uma bobina elétrica, promove um campo elétrico que
faz vibrar as laminas de acos especiais que ficam no seu
interior, transformando essa energia em vibragdes de alta
freqiiéncia, a qual estd entre 25.000 e 30.000 Hz. O
movimento produzido na ponta ultra-sdnica é na forma de
um oito alongado®.

O sistema piezo-elétrico, presente na maior parte dos
equipamentos, gera uma freqiiéncia de vibracdo entre 25.000
e 35.000 Hz através de cristais presentes no transdutor
dentro da caneta operatéria. Os cristais sofrem deformacdes
elasticas quando sdo atravessados por energia elétrica e
transformam-na, produzindo energia vibratéria de alta
freqti€ncia. O movimento produzido na ponta ultra-sénica
€ na forma linear, cujo sentido é antero-posterior®.

Com relagdo a composi¢do, um equipamento de ultra-
som € constituido de quatro partes distintas, sendo elas: a
caixa de comando, o pedal, o sistema de irrigacdo e a caneta
operatdria ou peca de mao®.
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A caixa de comando pode apresentar diversos modelos,
os quais variam dependendo do design do fabricante. Nela
estdo presentes vdrios botdes ou teclas, que acionam e
regulam a atuacdo dos aparelhos que podem ser do tipo
analdgico ou digital. Nas laterais das caixas de comando,
existem suportes, que servem para sustentar a caneta de
ultra-som e a peca de mao do jato abrasivo em alguns
equipamentos®.

O pedal estd acoplado a caixa de comando por um
condutor elétrico de comprimento e espessura varidveis,
apresentando diversos formatos. A maioria dos
equipamentos possui 0 acionamento por meio de sistema
de pedal, com ativagdo por pressdo do pé do operador®.

Os sistemas de irrigacdo também diferem entre os
fabricantes, contudo para todos existe um alerta de que o
uso da tecnologia de ultra-som ndo deve ser ativado sem a
irrigagdo como coadjuvante, salvo em situacdes especiais
e por tempo curto de atividade. Essa irrigacdo pode ser
regulada dependendo do procedimento realizado e
apresenta-se na forma de gotejamento e ndo na forma de
spray como na alta rotagao®.

Na caneta operatdria, ou peca de mao, estd o gerador
dos fendmenos fisicos de ultra-som. A caneta ndo deve ser
imersa em solugdes desinfetantes, para que ndo haja danos
em seus sistemas, contudo sdo passiveis de esterilizacao
em autoclave®.

As pontas usadas no equipamento ultra-sénico
apresentam diversos modelos, os quais variam em relacao
ao didmetro, largura, indicacdo e poténcia. A amplitude de
vibrag@o, devido ao ultra-som, aumenta com a reducdo da
drea da seccdo reta do material por onde o ultra-som se
propaga. Isso implica que em pontas de extremidade mais
fina a amplitude de vibrac¢do é maior, portanto quanto menor
o didmetro da ponta menor serd a poténcia utilizada®.

Essas pontas utilizadas atualmente sdo produzidas a
partir de um processo de deposi¢cdo quimica a partir de fase
vapor'®. A tecnologia CVD é uma nova forma de produzir
diamante, que permite crescer uma pedra tinica de diamante
para recobrir toda a parte ativa. A integridade do diamante
e sua alta aderéncia a haste metalica é que fazem a diferenga,
permitindo seu uso extensivo com alta durabilidade®.

A ciéncia e a tecnologia do diamante CVD, inicialmente
desenvolvidas pelo INPE (Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais) para aplicagdes em equipamentos de qualificagdo
espacial. O diamante CVD € obtido por deposic¢do quimica
a partir da fase vapor, um processo complexo onde ocorrem
reagdes quimicas que transformam moléculas gasosas em
um material s6lido (diamante sintético) na forma de filme
sobre um substrato, o qual é o molibidénio. Portanto, a
formagdo do diamante ocorre diretamente sobre uma

superficie, a partir de uma mistura de gases a baixa pressao®
11

Desenvolvimento

A alta aderéncia entre o diamante CVD e a haste das
pontas permite seu uso inovador com equipamento de ultra-
som o que proporciona um novo conjunto de possibilidades
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de aplicacdes em Odontologia®. E uma novidade cujo uso é
intrinsecamente diferente dos procedimentos habituais dos
cirurgides-dentistas. Por isso é necessdrio demonstrar a
forma de uso das pontas CVD para permitir que os
cirurgides-dentistas desenvolvam a habilidade necessdria
para alcangar a melhor eficiéncia °.

Estas pontas CVD tém uma dobra caracteristica que
forma um angulo de 60 graus em relacio ao eixo da pega de
mao. Essa dobra prové um melhor acesso a drea a ser tratada,
oferecendo a melhor condi¢do ergondmica para a grande
maioria das operagdes necessdrias ao preparo cavitdrio.
Além disso, essa dobra oferece uma condi¢ao de vibragdo
da ponta que caracteriza a operagdo das pontas CVD. Sob
aacdo do ultra-som a regifo ativa da ponta vibra para frente
e para tras (direcdo antero-posterior) no mesmo plano
definido pela dobra da ponta. Este movimento antero-
posterior divide a superficie da ponta em regides distintas.
A parte da frente e a parte de trds provocam impacto sobre
a superficie a ser cortada e por isso sdo boas para o corte.
Devido & angulagao, a parte de trds € a mais eficiente. Nas
duas superficies laterais ndo ocorre impacto, uma vez que
elas estdo em planos paralelos ao movimento antero-
posterior, sendo mais apropriadas para raspagem e
acabamento®.

A melhor forma de abrir uma cavidade € primeiro
aprofundar a ponta CVD até a profundidade desejada,
cortando com sua extremidade, e depois alargar, cortando
as paredes das cavidades, aproveitando o movimento
antero-posterior das pontas CVD?* .

APROFUNDAR: ¢ feito com a ponta perpendicular
sobre a superficie a ser cortada. Exercer leve pressdo, com
a ponta sempre em contato com o material a ser cortado. E
importante fazer pequenos movimentos de oscilagdes ou
pendulares enquanto se faz o corte o que aumenta a
eficiéncia de corte®.

ALARGAR: exercer leve pressdo contra as paredes da
cavidade, mantendo a ponta sempre em contato com a parte
de trds, mas ao mesmo tempo fazendo algum tipo de
movimento, seja oscilatdrio, pendular, circular, de translacio
ou de baixo para cima. O movimento aumenta a eficiéncia
de corte. Gragas ao tipo de movimento de vibragio o corte
€ mais eficiente na direcdo antero-posterior®.

Aprofundar e alargar € mais eficiente, mas a critério do
profissional, e possivel ir aprofundando e ampliando a
cavidade ao mesmo tempo. O importante é sempre manter
leve pressdo, mantendo a ponta sempre em contato com a
superficie e fazendo algum tipo de movimento. O movimento
continuo evita um ponto tnico de contato e libera a ponta
para vibrar livremente, aumentando a eficiéncia de corte®.

Usar o ultra-som mais pontas CVD como se usa os
instrumentos rotatdérios é decepcionante. Isso porque
alguns dos métodos usados inibem o préprio
funcionamento das pontas CVD. Os habitos que precisam
ser mudados sdo:

- Substituir o pincelamento (necessério para evitar o
super aquecimento do dente) com alta rotacéo pelo contato
continuo (aquecimento bem menor e deve ser continuo para
compensar sua menor velocidade de corte)®.
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- Permitir pequenos movimentos, o risco de cortar além
do necessdrio quase nao existe, pois a velocidade de corte
¢ muito menor. E pequenos movimentos aumentam a
eficiéncia do corte .

- Reduzir a pressao sobre a ponta durante o corte (em
média, € necessdria menos de um terco da pressao). Como
a velocidade de corte € menor, a tendéncia do profissional,
nos primeiros usos, € pressionar mais. Isso piora a situagao,
pois pressionando mais se impede o movimento de vibracdo.
Somente com uma pressdo muito leve a ponta vibra
livremente e o corte é eficiente *S.

- Evitar o corte com a lateral. A melhor posicao de corte
é com a ponta CVD de topo sobre a superficie. As laterais
cortam menos e podem ser usadas para acabamento *S.

- Nunca usar-se da ponta como alavanca. O uso das
pontas CVD como alavancas pode provocar a delaminagio
do diamante e a redugio de sua vida ttil*®.

- Esta nova tecnologia forma uma base de inovagdes,
atualmente a precisao de corte € fundamental para preservar
estruturas sadias’. Precisdo de corte e eficiéncia sdo as
principais caracteristicas advindas dessa unido de
tecnologias'®. Como vantagens dessa tecnologia podem
colocar: o baixo ruido; menor sensibilidade do paciente
(devido ao menor aquecimento do dente e porque o
movimento de vibragcdo ndo provoca a succ¢do
hidrodindmica dos odontoblastos, além do uso de pressao
muito leve - evitando a dor)3; corte preciso ¥; ndo corta
tecido mole (corte é seletivo para materiais duros)?,
visibilidade e facilidade de acesso em diferentes regides?;
alta durabilidade® ; preparo minimamente invasivo; auséncia
de efeitos danosos sobre a polpa®.

Algumas das indica¢des que encontramos na
Odontologia Moderna seriam em preparos cavitario
minimamente invasivo de sulcos e féssulas'; proximais de
tuneis; remogdo de restauracdes provisorias e definitivas;
acabamento em preparos protéticos; ameloplastia estética®;
peeling gengival; endodontia; apicectomia; cirurgia;
odontopediatria e pacientes especiais e atendimento
domiciliar®.

Conclusao

A tecnologia do ultra-som € utilizada em diversas areas
da odontologia, incluindo atualmente procedimentos
restauradores. Constitui em equipamento auxiliar e nao
substitui os demais instrumentos para preparos cavitarios.
A utilizag¢do da instrumentacdo ultra-sdnica implica em
mudanca de manejo quando em comparagdo aos
instrumentos rotatorios.
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Resumo

O conceito e a classificagdo de pacientes especiais
constituem um surpreendente problema para os
profissionais da Odontologia. Com a necessidade de
esclarecimento e forma de atendimento a esta populacio,
especialmente aos pacientes com Sindrome de Down (SD),
por ser a sindrome mais prevalente na atualidade, este artigo
visa auxiliar os cirurgides dentistas, e todos os profissionais
da saidde em geral, no conhecimento das particularidades
sistémicas e inerentes a SD, facilitando o planejamento e a
execugdo do tratamento odontolégico nessa populagdo. O
tratamento é muito complexo, porém, objetiva claramente o
desejo e a necessidade de integrar ou reintegrar o paciente
ao meio social, pela recuperacdo total ou parcial de sua
invalidez com o intuito de resolver dentro dele toda sua
potencialidade, capaz de proporcionar uma vida mais pratica,
produtiva e o mais independente possivel.

Unitermos: Pessoas com deficiéncia. Odontologia.
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Introducio

Atualmente, a odontologia para pacientes especiais nao
¢ somente um conjunto de técnicas e conhecimento de
estruturas. Percebe-se que o envolvimento das
necessidades fisioldgicas e bioldgicas € para interagir o
individuo psicolégica e socialmente. Nao existe
independéncia entre a doenca bucal e a geral, sendo
necessario um cuidado com o todo, ndo esquecendo que a
atuacdo do cirurgido dentista € local e a repercussdo é
sistémica®.

Um fato curioso € que no século XVI, época da
inquisi¢do, os chamados deficientes mentais, doentes
mentais, portadores de distirbios cerebrais diversos,
epilépticos e muitos outros “anormais” da época eram
considerados individuos possuidos pelo demdnio, sendo,
portanto, perseguidos pela igreja até a morte, afim de nao
molestarem as pessoas. Seus corpos eram queimados ou
entdo, outros possuidos eram submetidos a experiéncias
“médicas” com o intuito de provar que os demdnios se
libertavam quando o crénio sofria perfuragdes. A Europa
foi o palco dessa estupidez e nessa época surgiram termos
como idiota, cretino, retardado, débil mental que foram
designados a estes demonios, e que até hoje € escutada
com certa freqiiéncia, porém de forma muito pejorativa'.

A histéria da educagdo com excepcionais surgiu na
Franca por volta de 1800, tendo como pioneiro Itard,
sucedendo-se Seguin e Montessori € com isso obteve-se
um grande impulso e desenvoltura no modelo educacional
para anormais de todo o mundo. No decorrer do tempo,
associacdes, sociedades, foram surgindo para amparar estes
pacientes'.

O termo Handcapped surgiu no EUA para designar todos
os individuos vitimas de problemas fisicos, mental e social.
Na verdade, o termo Handcapped é uma palavra oriunda da
juncdo “Hand in cap”, ou seja, mdo no boné, muito
empregado em jogatinas de cavalo no século XVII. E
evidente que a evolucdo da terminologia para esta palavra
hoje é impedimento, incapacidade, perdas ou redugdo de
habilidades, desvantagem (Hunter, 1987).

Segundo Fourniol (1998), a visdo do excepcional foi
fixada em individuos portadores de deficiéncia mental e
com paralisia cerebral, associada ou ndo a outras
deficiéncias. O termo excepcional continua com raizes fortes,
porque exprime a idéia de que alguém necessita de ajuda
para sua reabilitacdo a sociedade e disso sdo capazes,
dependendo de suas potencialidades. A palavra excepcional
tem influéncias altamente significativas perante a sociedade.
E necessdrio esclarecer quem é o excepcional, o que ele faz,
o que ele é capaz de fazer, suas capacidades e necessidades
especiais.

Hoje em dia, temos pardmetros para classificar
excepcionais e especiais. O paciente excepcional é todo
aquele individuo com alteragdo intelectual e/ou neuromotora
devido a lesdo cerebral precoce e nao-evolutiva. Ja o
paciente especial € todo individuo que possui alteracio
fisica, organica, intelectual, social ou emocional — alteracao
essa aguda ou cronica, simples ou complexa — que necessita
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de educacdo especial e instrucdes suplementares
temporarias ou definitivas'.

Segundo a IADH (International Association of Dentirtry
for the Handicapped), tem-se a classificacdo segundo o
comprometimento ou drea comprometida: desvios da
inteligéncia; defeitos fisicos; defeitos congénitos; desvios
comportamentais; desvios psiquicos; deficiéncia sensorial
e de dudio comunicagdo; doencas sistémicas cronicas;
doencas enddcrinas metabdlicas; desvios sociais; e estados
fisiologicos especiais. A idéia de que estas pessoas
apresentam deficiéncias como sindnimo de incapacidade
de participagdo e integracdo na sociedade vem sendo
gradativamente derrubada pela observacdo e dados
cientificos a respeito. E necessdrio o respeito a suas
limitacdes e as suas potencialidades de oferecerem sua
contribui¢do a sociedade a qual pertencem.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS),
10% da populacdo apresenta algum desvio da normalidade,
o que faz com que esses individuos tenham necessidades
especiais. No Brasil, essa porcentagem atinge 14,5 % da
populagdo, segundo o IBGE. Considerando a estatistica da
OMS, dos 10% que t€m necessidades especiais, somente
3% recebem atendimento odontoldgico. Isto se deve a falta
de informacio aos responsdveis com o tratamento; falta de
acessibilidade devido a barreiras arquitetdnicas; falta de
capacitacdo profissional e grupos de estudo que discutam
métodos facilitadores de prevencdo e tratamento
odontolégico voltados para esses pacientes?.

Com a necessidade de esclarecimento e forma de
atendimento a esta populacdo, foi reconhecida uma
especialidade, regulamentada pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO): Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais (Resolucdo n°. 22/2002: Se¢éo XI).
Com isso, esta Especialidade da Odontologia vem se
organizando para o maior entendimento e estruturagdo da
prética clinica aos portadores de necessidades especiais.
As técnicas e adaptacdes da odontologia dizem mais
respeito aos conhecimentos cientificos e ao manejo das
limitacdes e necessidades dos pacientes®.

Dentre os pacientes que se enquadram a esse conceito,
pacientes com necessidades especiais, serd abordado neste
artigo especialmente os pacientes com Sindrome de Down.

Discussao

A Sindrome de Down ou trisssomia do cromossomo 21
¢ um disturbio genético causado pela presenca de um
cromossomo extra na célula pertencente ao par 21 (total ou
parcial). A sindrome pode ocorrer de trés formas: trissomia
simples do cromossomo 21, em que ocorre a nao disjungdo
cromossOmica na fase pré zigética (96% dos casos);
translocag@o, em que ocorre uma migragdo de parte ou de
um cromossomo inteiro que se liga a outro cromossomo
(2% dos casos); ou mosaicismo, ou seja, distribui¢do de
algumas células com 47 e outras com 46 cromossomos*.

A Sindrome de Down (SD) foi descrita pela primeira vez
na literatura pelo médico John Langdon Hayden Down, em
1866, que na ocasido foi também denominada de idiotia
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mongoliana, devido as semelhancas fisicas dos seus
portadores com a raga mongolica. Mas, foi s6 em 1959, que
Lejeune e colaboradores, por meio do estudo do cariétipo,
demonstraram que a SD resultava da presenca de um
cromossomo a mais no par 21, do grupo G, sendo também
denominada de trissomia do cromossomo 21, trissomia G
ou ainda mongolismo, que atualmente ndo € mais usado.
Foi a primeira sindrome de malformagdo cromossomica
encontrada no homem e é, atualmente, a mais prevalente
delas’®.

A sindrome € caracterizada por uma combinagdo de
diferencas maiores e menores na estrutura corporal. As
caracteristicas fisicas sdo: achatamento da parte de trds da
cabeca, inclinacdo das fendas palpebrais, pequenas dobras
de pele no canto interno dos olhos, lingua proeminente,
ponte nasal achatada, orelhas ligeiramente menores, tonus
muscular diminuido, boca pequena, ligamentos soltos, maos
e pés pequenos, pele na nuca em excesso*. Assim, esses
pacientes apresentam algumas dificuldades de habilidade
cognitiva e desenvolvimento fisico, assim como de
aparéncia facial. Porém, vale salientar que somente uma
caracteristica descrita ndo é um fator patognomonico da
doenca, devendo levar em conta o conjunto. O diagnéstico
preciso é feito através do cari6tipo’.

A sindrome de Down € geralmente identificada no
nascimento sendo uma das anomalias genéticas de maior
ocorréncia, na propor¢do de 1 a cada 600 a 700 nascimentos,
em que cerca de 50% dos fetos afetados pela sindrome sao
abortados espontaneamente. Estima-se uma populagdo de
300.000. A principal etiologia dessa anomalia cromossdmica
¢ a idade avancada da mae e possivelmente do pai; a
radiacdo por raios X também pode predispor a essa
alteragdo’.

Como manifestagdes sistémicas, a Sindrome de Down
apresenta inimeras particularidades: cardiopatias (atingem
cerca de 40 a 50%); diminui¢do da audicdo (alteracdo do
ouvido médio, principalmente); hipotireoidismo (disfuncéo
no desenvolvimento de ossos e dentes); deficiéncia do
sistema imunoldgico (predisposicio a doengas respiratérias
graves); hipotonia muscular; alteragdes oculares, alteracdes
da articulagdo atlantoaxial; doenca de Alzheimer (comum
em pacientes com idade superior a 35 anos)>.

Esses pacientes apresentam ainda varias manifestagdes
orais como hipotonia muscular e ligamentar, caracteristico
da sindrome e que dificulta a fala, a degluti¢do e a mastigag@o,
fazendo com que estes pacientes mantenham a lingua baixa
e anteriorizada, resultando em maior fluxo salivar e a boca
se mantendo aberta na maior parte do tempo. Como
resultado desta posi¢do anormal da lingua, a mandibula se
desenvolve mais e a maxila tende a ficar atrésica pela falta
de contato da lingua com o arco superior durante o
desenvolvimento?.

Além disso, os pacientes Down podem apresentar
pseudoprognatismo; palato duro menor de forma ogival,
devido principalmente ao hébito da respiragdo bucal; lingua
fissurada, propiciando a retengdo de bactérias e restos
alimentares que causam a halitose; macroglossia, sendo
que esta ainda parece controversa na literatura, onde ha
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uma linha de pesquisadores que acreditam que o tamanho
da lingua é maior que o normal e outros que defendem a
idéia de que alingua é do tamanho normal, porém a cavidade
oral é que apresenta um tamanho reduzido em razdo do
hipodesenvolvimento do terco médio da face °.

A doenca periodontal (DP) é outra patologia muito
prevalente nos pacientes Sindromes de Down, sendo
presente em aproximadamente 96% dos casos?. A DP é
caracterizada por uma evolugdo rdpida, semelhante a
periodontite juvenil no que se refere ao desenvolvimento e
severidade®. Sua localizagdo é heterogénea, podendo ocorrer
em qualquer local da cavidade oral. E ainda, quanto a sua
etiologia, existe uma controvérsia entre os pesquisadores,
porém, a origem mais aceita € a associacdo entre a falha do
metabolismo de coldgeno, os defeitos relacionados ao
sistema imunolégicos do paciente e a ma higiene oral,
devido a reducéo da capacidade motora®.

A mad oclusio estd presente em decorréncia das
dificuldades que ocorrem no desenvolvimento da maxila e
do palato podendo gerar mordida aberta anterior e mordidas
cruzadas anterior e posterior'-’.

Em contrapartida, os pacientes Down apresentam menor
incidéncia de cdrie. Apesar da literatura ndo conseguir
explicar isso, ela descreve algumas teorias, como em razao
ao alto indice de agenesia dental encontrada na sindrome,
que aumenta o espaco interproximal, dificultando a retengd@o
de alimentos que serviriam de substrato das bactérias para
aproducdo de dcido que desmineralizam os dentes; o atraso
da erupcdo dos dentes, fazendo com que estes fiquem menos
tempo expostos na cavidade oral e conseqiientemente
menos tempo expostos ao ataque dos acidos produzidos
pelas bactérias; a terceira teoria se refere ao bruxismo, que
ocorre em alto indice nesses pacientes, promovendo uma
autolimpeza, principalmente na superficie oclusal, o que
reduziria o nimero de cérie; e por fim, a quarta teoria, que
defende ser em decorréncia de alteracdes encontradas na
composicao inorganica da saliva, onde haveria um elemento
de capacidade tamp@o'.

A literatura relata, que em fun¢o do hipotireoidismo, a
erupgdo e esfoliagdao dos dentes deciduos, assim como a
erupcdo dos dentes permanentes é retardada’.

Algumas anomalias dentdrias também podem ser
encontradas nesses pacientes sindromicos: oligodontia,
dentes condides, microdontia, hipocalcificagao do esmalte,
fusdo e geminacdo'.

E como seria a conduta do profissional frente as
situacdes sistémicas e qual a melhor abordagem
odontolégica?

Ja na anamnese, o cirurgido dentista (CD) tem que
procurar identificar e compreender a deficiéncia do paciente,
compreender seu estado emocional e criar uma boa relagdo
com o deficiente e com seus familiares, visto que, se
corretamente condicionados, estes pacientes se tornam
déceis, carinhos e cooperativos ao tratamento
odontolégico.

Os pacientes com distirbios visuais podem apresentar
um aumento na ansiedade durante o tratamento
odontolégico, e, portanto o CD deve realizar uma abordagem
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diferenciada, procurando trangqiiilizar o paciente,
principalmente com a utilizacdo de comunicagdo verbal,
sonora e tatil.

Nos tratamentos odontoldgicos cruentos, visto que a
maioria dos pacientes Sindromes de Down apresenta
cardiopatias congénitas, preconiza-se administracdo de
antibioticoterapia profildtica a esses pacientes, com aferi¢cao
da pressdo arterial>'°,

Para pacientes com doencgas pulmonares, principalmente
aqueles que apresentam pneumonia, o tratamento deve ser
suspendido temporariamente, até sua recuperacdo. Em caso
de emergéncia, o paciente poderd ser atendido prontamente,
desde que esteja assistido adequadamente por seu médico.
Como a maioria dos SD sdo respiradores bucais, com a
instalacdo conseqiientemente de todas as seqiielas no
sistema estomatogndtico, o CD deve estar atento a estas
situagdes, atuando na prevencgdo das alteracdes bucais,
integrando com uma equipe multiprofissional, com
otorrinolaringologistas e fonoaudiélogos®.

No atendimento a pacientes sindromicos com epilepsia,
0 paciente ndo pode interromper sua medicagdo
anticonvulsivante, e em alguns casos, recomenda-se a
administracdo de ansioliticos; o cirurgido dentista devera
evitar a ansiedade e temores diante da intervencao
odontolégica, bem como estimulos que possam
desencadear uma crise convulsiva. Caso ocorrer, deve-se
desobstruir as vias aéreas do paciente, protegé-lo de
quedas, remover o mais rdpido todos os aparelhos bucais,
como matrizes, cunhas e grampos, interromper o tratamento
neste dia, e o ideal seria administrar Diazepan e oxigénio’.

Para o paciente auditivo, alguns cuidados como deixar
sentir a temperatura e textura dos instrumentos e acessorios
usados no tratamento se faz necessdario. Solicitar ao
paciente remover o aparelho auditivo caso o profissional
for utilizar o alta rotac@o e o ultra som. Além disso, quando
possivel, deve-se evitar o uso de mdscaras, pois impede a
visualizagdo de labios e expressdes faciais, visto que nestes
pacientes o contato visual é imprescindivel®.

Em geral, o tempo de consulta deve ser o menor possivel,
evitando desgaste desnecessdrio do paciente e entre
paciente/profissional. Fazer sempre uma anamnese completa
e bem elaborada, para levantamento das possiveis
alteragdes sist€micas e dos tratamentos médicos
concomitantes.

Alguns outros cuidados: uso de dique de borracha
facilita o tratamento e tranqiiiliza o paciente; ter estabilizada
a cabeca e o corpo do paciente evitando movimentos
bruscos; colocar e manter o paciente na linha mediana da
cadeira com os bracos préximo ao corpo e as pernas
estendidas; e sempre que surgir qualquer divida, contactar
o médico responsavel.

Hoje, existe um novo desafio ao Sindrome de Down,
pois meio século atrds, pessoas com Sindrome de Down
raramente sobreviviam a adolescéncia. Em 1947, a
expectativa de vidaerade 12 a 15 anos, em 1989, subiu para
50 anos e hoje a expectativa é muito parecida com a
populacdo normal®. Trata-se agora de um inesperado
desafio, “Como proporcionar os cuidados que esses
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sindromicos necessitam na velhice?”.

Quando eles chegam nesta fase da vida, seus pais, as
pessoas que geralmente davam atencdo a eles desde
pequenos, ou estdo muito velhos ou ja morreram®,

O novo desafio dos pais agora € planejar a velhice dos
filhos com Down. Especialistas aconselham a treinar o
deficiente para uma vida com autonomia®.

Conclusao

O tratamento de todos esses desvios descritos € muito
complexo, porém objetiva claramente o desejo e a
necessidade de integrar ou reintegrar o0 homem ao meio
social, pela recuperagdo total ou parcial de sua invalidez
com o intuito de resolver dentro dele toda sua
potencialidade, capaz de proporcionar uma vida mais pratica,
produtiva e o mais independente possivel.
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Resumo

A Implantodontia atinge grande previsibilidade de
sucesso nos dias atuais. Somam-se mais de 40 anos desde
que Branemark e colaboradores (Universidade de
Goteborg) descobriram o fendmeno registrado como
osseointegracdo. O que no inicio foi interpretado como
ceticismo, hoje € sindnimo de tratamento ja conceituado.
As origens da implantodontia comeg¢aram com as
civilizagdes gregas, etruscas e egipcias, no entanto, somente
a partir da descoberta da osseointegracdo € que se tornou
possivel a reabilitacdo do paciente através de implantes
osseointegraveis. Os protocolos de conduta clinica,
atualmente, ja estdo bem estabelecidos de forma que permite-
se retratar novas realidades clinicas, com o intuito de
restabelecer o paciente integralmente a sociedade. Neste
estudo abordou-se a evolucdo da implantodontia durante
as ultimas décadas.

Unitermos: Implante dentério. Osseointegragao.
Introducio

Durante séculos, pesquisadores tentaram substituir o
orgdo dentdrio por estruturas compativeis. Albucasis de
Condue (936-1013) realizou a primeira colocagio de implante,
utilizando dentes bovinos. Em pleno século XVIII, Pierre
Fauchard e John Hunter documentaram a transplantagdo
de implantes, sendo que os insucessos foram atribuidos a
incompatibilidade do tipo de dente usado ou a falta de
conformidade do dente com o alvéolo. Maggiolo (1809)
utilizou raizes de ouro que foram fixadas aos dentes por
meio de molas. Os fracassos continuos destes materiais
conduziram alguns pesquisadores a realiza¢do de pesquisas
cientificas para a utilizagdo de implantes aloplésticos.
Venable, Strock e beach, 1937, analisaram os efeitos dos
metais no osso, sendo que os primeiros resultados
conduziram-nos a acreditar que os metais produziam reacio
galvanica, a qual induzia a corrosdo quando os metais
entravam em contato com fluidos do tecido. Surge nesta
época, um material considerado inerte quando colocado
juntamente ao o0sso, Vittalium (Cobalto-Cromo-Molibdénio),
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sendo que os primeiros casos documentados indicavam
sobrevivéncia de 15 anos ou mais. Formiggini, 1947,
desenvolveu um implante feito com fio de tantalo ou aco
inoxiddvel em forma de espiral. Em 1948, Goldberg e
Gershkoff divulgaram a inser¢do do primeiro implante
subperiostal vidvel.

Em 1952, Branemark desenvolveu um sistema de implante
feito de Titanio, estudando dados bioldgicos, mecanicos,
fendmenos fisiolgicos e funcionais relativos aos implantes
enddsteos. Desde entdo as pesquisas tém buscado ampliar
o dominio de técnicas cirdrgicas e a melhoria constante
dos biomateriais a fim de proporcionar o melhor tratamento
em menor tempo possivel.

Sabe-se que, quatro tipos de implantes t€m norteado a
histéria da implantodontia dentdria, sendo que o implante
enddésteo € o comumente mais utilizado, dispositivo
colocado em osso basal e/ou alveolar da mandibula ou
maxila e havendo o transpasse em apenas uma das laminas
corticais. Outro modelo de implante € o subperiostal que
atua com uma subestrutura e uma superestrutura, que foi
desenvolvido inicialmente por Dahl (1940). O terceiro tipo
de implante surgiu em 1930, Alemanha, sendo chamado de
implante transésteo o qual atravessava as duas corticais
dsseas, sendo limitado na regido anterior da mandibula. O
quarto modelo é o implante epitelial que € inserido em
mucosa oral, sendo que provoca uma cicatriza¢ao dolorosa
e sofre desgaste devido ao uso continuo'.

Objetivo

Realizar uma abordagem concisa sobre o
desenvolvimento da implantodontia nas ultimas décadas.

Revisao de Literatura

Os primeiros relatos de acompanhamento clinico
descritos na literatura envolvendo a instalacdo e a
manutencdes de implantes foram realizadas por Branemark
em 19772 O primeiro pesquisador que demonstrou a
osseointegracdo propriamente dita em implantes
osseointegraveis, foi Schroeder, na Suiga, com excelentes
ilustragdes para a época, no qual foi provado que existia
um contato direto entre o Titinio (implante) e o0 0sso’.

Em 1981, Albrektsson et al.* apresentaram informagdes
importantes a fim de se ter sucesso no tratamento
reabilitador através de implantes dentdrios. Estes dados
envolviam: biocompatibilidade, desenho do implante,
condicdes de superficie do implante, estado cirudrgico,
técnica cirdrgica utilizada para instalacio do implante, além
das condi¢des das cargas aplicadas sobre o implante ap6s
a sua instalacao.

Desta forma, a osseointegracao que inicialmente foi tida
por alguns pesquisadores com desconfiangas, hoje a ela
passa a ser dada maior atencao, principalmente a partir do
momento em que os primeiros estudos com abordagens
clinicas sdo revelados. Acredita-se que apenas o fator
biomecanico ird determinar se ocorrerd uma encapsulacio
fibrosa ou a cobertura por osso ao redor do material
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implantado’.

Com relagdo a resposta tecidual frente ao implante
osseointegrado sabe-se que para adquirir condi¢des
adequadas para a cicatrizag¢do, o implante apés a insercao
deve exibir boa estabilidade mecanica’®. Sendo que os danos
causados aos tecidos moles e duros iniciam um processo
de cicatrizacdo do defeito que por fim permite que o implante
se osseointegre (anquilosado com o 0ss0). A cicatriza¢do
do tecido 6sseo € um processo complicado e aparentemente
envolve diferentes passos nos tecidos cortical e esponjoso
do sitio cirdrgico. Naregido cortical do osso pode ocorrer a
reabsorc¢do de tecido 6sseo junto a superficie do implante.
Ja por sua vez, na regido do 0sso esponjoso ocorre a
formacdo de um osso primdrio e, conseqiientemente, surge
a osseointegracdo nos estdgios iniciais do processo de
cicatrizagio®.

Sendo assim, sabe-se que logo apds o procedimento
cirirgico de insercdo do implante, este apresenta uma
estabilidade mecanica primdria, alcancada pela “pressdo de
inser¢do”. Durante os préximos dias, o codgulo sanguineo
se torna maduro, sendo substituido por um tecido de
granulacdo, rico em neutréfilo e macréfagos. De acordo
com Lindhe’, os leucdcitos irdo iniciar a descontaminagio
do defeito e do espago medular do osso vital periférico, e
estruturas vasculares irdo proliferar para a drea do tecido
de granulagdo recém-formado.

Os macréfagos de reparacdo e as células mesenquimais
indiferenciadas atuam cerca de uma semana apds instalagao
do implante, sendo que irdo realizar a producio e liberagdo
de fatores de crescimentos que estimulam a fibroplasia
formando um tecido conjuntivo provisério indiferenciado.
Surgem posteriormente os osteoclastos que irdo atuar nos
espacos medulares mais distantes da superficie dos
implantes, e o osso necrosado serd reabsorvido
gradualmente. Com tudo isso, forma-se um tecido novo
rico em vasos recém-formados, fibroblastos e células
mesenquimais indiferenciadas, que juntamente irdo
transformar-se em osso primdrio; sendo conhecido como
fase de modelamento®. A fase de modelamento € substituida
por uma fase de remodelamento durante o qual o osso
primadrio € substituido pelo osso lamelar com potencial ja
comprovado de distribuir cargas.

Apés o estabelecimento da interface osseointegrada,
os problemas inerentes a cicatrizagdo estdo reduzidos, como
irradiagdo ou calor’. No entanto, as condi¢des adversas
prolongadas podem resultar na quebra da osseointegracio
e subseqiientemente na falha do implante, como por
exemplo, sobrecargas. Caso ndo seja estabelecido uma
carga/tempo adequada(o), possivelmente surgird
reabsor¢des 6sseas podendo conduzir a fracassos®®!0.
Outra falha secundaria associada a perda de implantes orais
¢ a periimplantite, definida como uma combinagdo de
inflamac@o e perda dssea'"'%.

O planejamento da reabilitagido oral do paciente
desdentado, hoje ocorre através da avaliagdo de diversos
critérios de eleicdo. A avaliagdo através do exame clinico,
imagens radiograficas e de tomografia, permitindo uma
avaliacdo da densidade 6ssea, altura e espessura, acidentes
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de anatomia, além de um protocolo cirdrgico e protético
sdo condi¢des essenciais para a alta previsibilidade de
sucesso'?.

Conclusao

Ninguém desconhece o grande desenvolvimento da
Implantodontia nas dltimas décadas. Esta evolucdo faz parte
de um estudo realizado por pesquisadores ao longo de
séculos, que se intensificou a partir dos relatos do Prof.
Branemark. Sendo assim, hoje, esta ci€éncia busca ndo sé a
reabilitacdo funcional do paciente, mas também o seu total
bem estar psico-social. Por isso que se caminha para o
desenvolvimento de um planejamento cada vez mais
integrado com o desenvolvimento de protocolos que
facilitem o restabelecimento do paciente.
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Resumo

A Hanseniase é um problema de satde publica no Brasil
devido ao nimero de casos existentes e aos pacientes que
abandonam o tratamento por conta prépria, assim tornam-
se novamente transmissores do bacilo e acabam auxiliando
na dissipag¢do da doenca. O diagnéstico e a intengdo
precoce nos casos de Hanseniase envolvem uma equipe
de trabalho interdisciplinar como enfermeiro,
fonoaudidlogo, cirurgido dentista, entre outros
profissionais, assim faz-se necessdrio que o profissional
conheca as conseqiiéncias da Hanseniase inerentes a sua
drea de atuacdo.

Unitermos: Hanseniase, Diagndstico, Tratamento
Introducio

O Brasil é considerado um pais endémico ocupando em
2002 o segundo lugar em nimero de casos de Hanseniase
no mundo precedido apenas pela India.

O tratamento da Hanseni{ase era realizado em hospitais
especializados denominados leprosarios, como o Hospital
Lauro de Souza Lima referéncia nacional situado em Bauru-
SP. Atualmente, o governo federal fornece as medicacgdes
para o tratamento e o individuo torna-se responsavel pela
administracido da medicagd@o. O controle da doenga pode
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ser realizado pela atencdo bdsica, por exemplo, nos postos
de saide, ou seja, o acompanhamento passou do ambiente
hospitalar para o ambulatorial, gerando um grande problema
em relacdo a adesdo ao tratamento.

O tempo de tratamento varia conforme os tipos de
Hanseniase, assim, muitos doentes abandonam o
tratamento por conta prépria, pois se consideram curados
antes do tempo pelo fato de ndo apresentarem mais as
manifestacdes clinicas. Desta forma, tornam-se novamente
transmissores do bacilo e acabam auxiliando na dissipacao
da doenca. A taxa de desisténcia chega a 25% no Brasil.
Exatamente por isso a Hansenfase € um problema de Satide
Publica no pafs.

O diagndstico e a inteng¢do precoce nos casos de
Hanseniase envolvem uma equipe de trabalho
interdisciplinar como enfermeiro, fonoaudidlogo, cirurgido
dentista, entre outros profissionais, assim faz-se necessario
que o profissional conhega as conseqiiéncias da
Hanseniase inerentes a sua drea de atuaco.

Revisao Bibliografica

A Hanseniase € caracterizada por lesdes de pele com
alteracdo de sensibilidade, espessamento de tronco nervoso
e baciloscopia positiva na pele. O agente etioldgico € o
Mycobacterium leprae, um parasita intracelular com
predilecdo pela célula de Schwann e da pele com alto poder
infectante e baixo poder patogénico. A infec¢iao pode ser
disseminada através das vias aéreas superiores, pele
erodida, leite, esperma, suor e secre¢do vaginal.

Existem quatro formas clinicas distintas: Indeterminada,
Tuberculdide, Virchowiana e Dimorfa. A forma
Indeterminada é geralmente a primeira manifestacéo clinica
ocorrendo lesdes em pequeno nimero, alteragido de
sensibilidade térmica e ndo comprometimento dos troncos
nervosos, ja a forma tubercul6ide possui nimero reduzido
de lesdes em placas com bordas papulosas, eritemas ou
hipocromios e baciloscopia negativa. A Hanseniase
Virchowiana € multibacilar, afeta individuos de baixa
resisténcia, possui infiltracdo progressiva e difusa da pele,
mucosa, vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos,
figado, bago e linfonodos, apresentando baciloscopia
positiva, e a forma Dimorfa caracteriza-se por numerosas
lesdes de pele, lesdes neurais precoces podendo causar
incapacidade fisica e baciloscopia positiva ou negativa.

A profilaxia consiste no diagndstico precoce da
Hanseniase, sendo o tratamento baseado na quimioterapia
e na supressdo de surtos reacionais e de episddios
inflamatdrios na hanseniase cronica, visando a prevengdo
de incapacidades fisicas e a reabilitagdo fisica e psicossocial
dos hansenianos.

A atuacdo da Enfermagem nos casos de Hanseniase
consiste na prevencdo e tratamento de incapacidades, na
busca de achados para o diagndstico médico, na geréncia
em controle, nos registros de vigilancia epidemioldgica e
nas pesquisas.

A interven¢do fonoaudioldgica faz-se necesséria devido
as alteragdes ocorridas na sensibilidade da face e da
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cavidade oral, na laringe, na voz, na audicao, e nas funcdes
estomatogndticas. Os bacilos de Hansen ao lesionarem a
mucosa nasal e as glandulas mucosas diminuem a irrigacao
sangiiinea e a producdo de muco, ocorrendo
gradativamente a destruicdo da cartilagem nasal e
prejudicando a exterocep¢do na face. As alteragdes na
sensibilidade da cavidade oral sdo decorrentes de lesdes
na nasofaringe, orofaringe, parede posterior da faringe,
lingua, nos 14bios, no palato duro e palato mole.

A voz do hanseniano pode apresentar-se rouca,
crepitante e instdvel decorrente do edema na epiglote, nas
aritendides, pregas vocais e pregas vestibulares. As
funcdes estomatogndticas sdo prejudicadas devido ao
comprometimento dos nervos trigémeo, vago,
glossofaringeo, hipoglosso, facial comprometendo assim,
a mastigacdo e degluticdo, em especial na fase oral e
faringea. A hanseniase também pode ocasionar alteracio
auditiva como as otopatias secunddrias devido as
alteragdes na rinofaringe.

Antigamente, acreditava-se erroneamente que a
manifestacao clinica das lesdes de pele da hanseniase eram
iguais as lesdes bucais. Atualmente, com os conceitos
atuais, sabe-se que nem sempre hd manifestacdo clinica
concomitante em pele e boca. Como visto anteriormente na
etiologia da hanseniase, a M. leprae € uma bactéria (bacilo
G+) de baixa patogenicidade, e o que determina se o
individuo manifestara clinicamente a doenga dependerd da
resposta imunoldgica (celular e humoral) do hospedeiro.
Alguns autores relataram que aproximadamente 90 % das
pessoas jd entraram em contato com o bacilo, porém somente
5% manifestaram clinicamente a doenga. Outra
particularidade da doenca é que a bacelemia, ou seja, o
nuimero de bacilos, em lesdes de pele € diferente do nimero
encontrado nas lesdes bucais. A resposta para isso ainda é
incerta, mas varios estudos t€ém procurado uma resposta e
arelacionam ao fator protetor da saliva. Entretanto, com a
diminuicdo da bacelemia apds o inicio do tratamento com
poliquimioterapia ha regressdao simultinea das lesdes de
pele e boca.

A partir de 1895, quando as lesdes bucais comecaram a
ser descritas cientificamente, acreditava-se que
determinadas lesdes eram especificas da Hanseniase e esses
conceitos ficaram obsoletos a partir de trabalhos realizados
sobre o assunto. Em um estudo cujo objetivo foi avaliar as
lesdes bucais da hanseniase, a amostra foi composta por
150 pacientes previamente diagnosticados com hanseniase.
Foram realizados exames clinico, baciloscdpico e
histopatol6gico. No exame clinico foi listado todas as lesdes
clinicamente presentes: papulas no labio superior, macula
eritematosa no palato duro, cicatriz no palato duro e
destrui¢do da dvula, placa no palato mole, e papulas no
palato duro. O exame baciloscépico foi realizado com um
esfregaco da lesdo e corado com Ziehl-Nielsen para
quantificar os bacilos, e o histopatolégico, realizado a partir
de bidpsias das lesdes encontradas clinicamente. Como
resultado obteve uma grande surpresa: ao se cruzar os
achados clinico/baciloscépico/histopatolégicos, muitas
lesdes consideradas especificas da hanseniase
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apresentaram baciloscopia negativa, obrigando a elimina-
las do quadro de lesdes especificas da hanseniase, ou seja,
as lesdes bucais eram lesdes secunddrias e nao faziam parte
do quadro clinico da doenca. A partir de entdo, as lesdes
somente podem ser consideradas especificas se o exame
baciloscépico for positivo e atualmente, com o tratamento
através da poliquimioterapia como citado anteriormente,
essas lesdes estdo diminuindo. A perfuracdo no palato, que
antes era considerada lesdo especifica, hoje se sabe que
estdo relacionadas com a associa¢do da hanseniase e sifilis.

Assim, com avangos nas pesquisas e conseqiientemente
no diagndstico e tratamento da hanseniase, dificilmente
encontraremos nos consultérios pacientes com a aparéncia
fisica da face tipica da hanseniase, chamada face leonina,
onde hd comprometimento estético e funcional da regido
nasal e antero-superior da maxila. Para entendermos o papel
do Cirurgido-Dentista (CD) neste contexto é importante
retomarmos as lesdes de pele. O CD tem a oportunidade de
participar do processo de diagndstico precoce da
hanseniase e do tratamento das lesdes secunddrias, visto
que as primdrias desaparecem ou involuem apds inicio do
tratamento. Outra informacao importante € que o tratamento
odontolégico deverd ser iniciado somente apos seis
semanas do inicio do tratamento sistémico da hanseniase,
porque apds esse periodo, o individuo ja ndo transmite a
doenca.

Como o cirurgido-dentista pode auxiliar no diagnostico
precoce da hansenfase? Anamnese e exame clinico. Na
anamnese, a coleta dos dados é uma arte, onde o CD deve
saber o que realmente interessa. Portanto, dentro da histéria
médica, cada pergunta tem sua importancia, assim, a partir
de cada pergunta, se trilha o caminho em sentido ao
diagnéstico. Por exemplo, quando perguntamos se o
individuo est4d sob tratamento medico da hanseniase,
alguns podem responder que ndo, pelo preconceito ainda
existente na sociedade. Importante também € a realizacdo
do exame fisico. No exame geral, temos que ficar atentos a
qualquer alteragdo que percebemos. Quando estamos
diante de uma histéria pregressa de hanseniase (levantado
na anamnese) e/ou lesdes hipopigmentada e hipossensiveis
na mucosa bucal podemos utilizar exames complementares,
como a baciloscopia ou mesmo a biopsia das lesdes bucais.
Caso o diagnéstico seja positivo para a hanseniase,
encaminhamos o paciente para tratamento médico.

Conclusao

A Hanseniase ¢ uma doenca de nivel nacional e um
problema de satide ptblica, por isso € importante o
diagnéstico precoce por parte do individuo, mas
principalmente por parte dos profissionais da saide como
médicos, dentistas, fonoaudiélogos, enfermeiros e outros.
E importante também a relagio profissional da satide e
paciente, a realizagdo de um bom exame fisico, utilizando-se

de exames complementares apenas quando necessario.
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Resumo

O papel do profissional em Satde Piblica hoje no Brasil
estd em constante evolucdo. Com as alteragdes e,
melhoramento do Sistema Unico de Satde, criagdo do
Programa de Satide e Familia, percebe-se que o profissional
deve estar focado na interdisciplinariedade. Sabe-se também
que a aten¢@o primadria € muito importante. A conscientizagio
dos profissionais no sentido de elaborar politicas
preventivas que atinjam sucesso independente da gestdo
municipal instalada é muito importante. Este estudo busca
retratar a inser¢do do Cirurgido Dentista e do Fonoaudi6logo
na equipe de Satde Publica.

Unitermos:Odontologia Comunitaria, Sistema Unico
de Sadde, Atencdo Primdria a Sadde .

Introducio

Satide no Brasil

O Brasil vive condi¢des atuais de grande desigualdade
social, esta condi¢do € decorrente do processo histérico. A
fim de analisarmos melhor a condi¢do de saide moderna,
serd discutido brevemente a histéria da satde.

No inicio da colonizag@o, o pais ndo dispunha de
nenhum modelo de aten¢@o a satide e nem mesmo interesse
por parte do colonizador em crid-lo , a ateng@o a saude
limitava-se aos recursos da terra, e era feita pelos
curandeiros.Entretanto com a vinda da familia real para o
Brasil criou-se a necessidade da organizagdo de uma
estrutura sanitaria minima, que restringiu-se apenas a capital
da colonia.

No inicio do século passado cerca de quinze tipos de
moléstias (como tuberculose, febre amarela, variola)
assolavam o Rio de Janeiro, a ponto dos navios estrangeiros
ndo quererem mais tragar na cidade. Frente a isso o
presidente da época, Rodrigues Alves nomeia Oswaldo
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Cruz, como diretor do departamento federal de satide
publica, fez uso da forca e da autoridade como modelo e
intervencdo, o que causou revolta na populagdo; essa
revolta se agrava com a lei federal n°. 1261, que institui a
vacinacao anti-variola obrigatéria para toda populacio
(Revolta da Vacina). Apesar das arbitrariedades esse modelo
teve éxito no Rio de Janeiro, erradicando a febre a amarela e
sendo hegemdnica durante décadas.

Apds isso, comeca entdo uma organizacao politica mais
efetiva na questdo da satide no pais, e no ano de 1953 ¢
criado o ministério da saide. Em 1960 € criada a Lei organica
de Previdéncia Social (INPS), onde estdo vinculados seis
institutos de aposentadoria e pensdes, servigo de
assisténcia médica e domiciliar de urgéncia (SAMDU) e a
Superintendéncia dos servi¢os de reabilitacdo da
previdéncia social , em 1978 cria-se o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social INAMPS), onde
o foco principal era a medicina curativa.

Porém, no ano de 1975 o modelo econdmico implantado
pela ditadura militar entra em crise, diminui os recursos
estrangeiros no pais e consequentemente diminui o recurso
alocado para saude. Por ter priorizado a medicina curativa,
o modelo proposto foi incapaz de solucionar os principais
problemas de sadde coletiva: endemias, epidemias,
indicadores de satde. A mortalidade infantil continuou alta
e os aumentos constantes dos custos da medicina curativa
tornaram invidvel a politica de satide que existia até entao.

O pico da crise d4-se no inicio da década de 80 quando
temos um sistema baseado num universalismo excludente
que beneficia a parcela da populacdo com melhores
condigdes financeiras e exclui a populagdo como um todo,
sem a preocupacdo de investir em satide preventiva e na
mudanca dos indicadores de saide. A década de 80
apresentou mudancas significativas em todos os niveis
sociais, determinadas pela evolugao politica e institucional
do pais. Essa época foi marcada pela crise e o fim do regime
militar e pela consolidacio das propostas reformadoras. O
Brasil passava por crises econdmicas, politicas e sociais, e
iniciavam-se os movimentos em direcdo ao processo de
redemocratizagdo do pais. Esta década teve seu ponto
culminante com a Reforma Sanitaria que defende a satide
como resultado das condi¢cdes de vida das pessoas, ou
seja, a saide ndo € concebida apenas como assisténcia
médica, mas principalmente, como acesso das pessoas ao
emprego, a educagdo, a habitacio, ao saneamento do meio
ambiente, ao transporte adequado, a alimentacio, a cultura
e ao lazer; além, € claro, do acesso a um sistema de sadde
digno, de qualidade e que resolva os problemas de
atendimento das pessoas quando necessitem.

A Constitui¢do Federal de 1988 — e as normas que a
regulamentam — trouxeram para o setor publico brasileiro a
responsabilidade de garantir o principio social do direito a
satde para todos os cidaddos e assegurar as estruturas
que sustentassem esse objetivo. Esse processo introduziu
modificacdes expressivas no funcionamento do sistema de
saude brasileiro. A nova Constitui¢do que concebeu o SUS
(Sistema Unico de Satde) estabelece, através do seu artigo
198, entre outros principios, o de que a responsabilidade
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pela saide da populacdo deve ser descentralizada até o
municipio. Isto significa dotd-lo de condi¢des gerenciais,
técnicas, administrativas e financeiras para exercer a fungao.
Ou seja, significa a responsabiliza¢do do municipio pela
satide dos seus cidaddos. E também uma forma de intervir
na qualidade dos servicos prestados.

Na regido Nordeste, o processo de consolidagcdo da
gestdo descentralizada do SUS enfrenta um grande
problema representado pela insuficiéncia e baixa
qualificacdo de profissionais de saude, particularmente
naqueles municipios de pequeno porte, carentes de
estrutura econdmica e social. H4 profundas dificuldades
de interiorizacdo dos profissionais de acordo com as
diretrizes de organizacdo dos servicos e com as
necessidades de saide da populagdo.

Atualmente o servigo puiblico de satide no Brasil é
considerado referéncia em diversas modalidades, sendo que
este € um periodo de constantes melhorias e, mudancgas a
fim de possibilitar um atendimento cada vez mais satisfatério
d populacio brasileira .

A educagdo em saide € uma das mais importantes acdes
na prética dos profissionais da sadde, reconhecidamente,
contribuindo para a constru¢do de medidas que levem a
prevengdo/promocdo de satide do paciente.

Sabe-se também que, a implantacao do SUS e a
progressiva municipalizagdo trouxeram como conseqiiéncia
a modificacdo dos sistemas de atencdo 4 satide. Diversos
setores ampliaram-se muito favorecendo o surgimento de
novos programas.

De acordo com Bastos et al, 2007, a saude bucal existe
num plano de interdependéncia entre fatores locais
juntamente com as condigdes socioambientais. Com relag@o,
por exemplo, ao consumo de agiicar de uma crianga, é
relatado que existe a influéncia da familia, amigos, tendéncias
sociais na alimentag@o, normas culturais. Além de que, a
sociedade em seus fatores econdmicos, ambientais e
politicos tém um impacto dominante sobre os padrdes
nutricionais.

Educacgio em Sadde Bucal é de fundamental importancia,
pois enfatizando-se através de medidas simples a reducio
de comidas ricas em agucar, o uso adequado de fluoretos e
a adocdo de praticas de higiene bucal como a escovacio e
o uso de fio dental, pode - se diminuir bastante as duas
principais doengas bucais; cérie e doenga periodontal.

Deus LC, 1998, cita algumas medidas importantes que
tém contribuido para a melhoria da saide bucal da
populacio, especificamente das criancas:

- Palestras escolares

- Escovagdo supervisionada

- Evidenciacdo de placa bacteriana

- Instrugdes de higiene oral

A participacdo de agentes multiplicadores reflete em
uma atividade diretamente relacionada com o processo de
Extensao, sendo sem dividas, um meio importante de se
obter sucesso no processo de saude bucal. Sendo assim,
lideres comunitarios, Agentes Comunitdrios de Satde
(ACS), familias, professores, pessoas interessadas da
comunidade adquirem um papel indispensavel no meio.
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Revisao de Literatura e Discussao

Promocao de Satide

O conceito de promogao de satde foi definido na Carta
de Ottawa, documento elaborado na I Conferéncia
Internacional de Promocgao da Sadde, em novembro de 1986,
como sendo “o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satdde,
incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo”. O documento menciona, ainda, uma série de
condi¢des e recursos necessdrios para se ter satide, tais
como: paz, habitacdo, educagao, alimentacdo, renda, meio
ambiente, justica social e eqiiidade.

A promogao de satide, assim, deixa de ser exclusiva do
setor saiide e passa a se constituir numa atividade
essencialmente intersetorial. Requer, desta forma, a
articulacdo dos diversos setores dos diferentes niveis do
governo e da sociedade, bem como a defini¢ao de politicas
publicas sauddveis, criacio e manutencdo de ambientes
favordveis a saide, reorganizagdo dos servigos de saide, e
fortalecimento dos individuos e comunidades, para que
participem ativamente na modificacdo de suas condicdes
de visa e saide. Neste processo de apropriagdo, a
informa¢do, comunica¢do e a educacdo tém papel
fundamental.

Promocao de Satide na Odontologia

gestantes/bebes e infancia

O desenvolvimento de programas que acompanhem a
gestacdo e o desenvolvimento da crianga € de fundamental
importancia, como por exemplo, o incentivo ao aleitamento
materno, fungdo em que todo profissional da saide deve
incentivar.

Sabe-se que o desmame precoce reflete em maiores
indices de mortalidade e morbidade infantil. Sendo assim,
campanhas que valorizem o aleitamento materno devem ser
desenvolvidas.

O aleitamento materno € benéfico na saude
odontolégica, relacionando — se ao crescimento e
desenvolvimento craniofacial e motor oral do recém-
nascido®, facilitando também as func¢des do sistema
estomatogndtico, contribuindo para a sadde
fonoaudioldgica.

Constitui-se assim, uma medida muito importante o
continuo desenvolvimento de campanhas que acompanhem
a futura mae durante a gestacdo e, que abordem aspectos
sobre a amamentacdo do recém nascido. Estas campanhas
devem abordar, por exemplo;

- Aleitamento Maternos: Vantagens para o bebé,
vantagens para a mae.

- Preparacg@o das auréolas

- Posicionamento do bebé

- Alternancia das mamas

- Transicdo alimentar

- Possiveis prejuizos com a utilizagdo de mamadeira

- Habitos orais deletérios

Bastos et al, 2007, reflete a necessidade da promogao,
protecdo, e apoio ao aleitamento materno. A recomendacgio
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do Ministério da Sadde de que o aleitamento materno seja
exclusivo por seis meses, € a manutengdo da amamentacao
natural por dois anos ou mais com alimentos de transicao,
ainda estd deficiente no Brasil. @

Promocio de Saide Infancia

Bastos et al, 2007, apresenta a Educa¢cdo Bucal
estruturada em faixas etdrias de acompanhamento, é
importante que campanhas de prevengdo possam ser
desenvolvidas contextualizando-se com cada faixa etaria.

Faixa etaria 3 aos 4 anos

De acordo com as Diretrizes da Politica Nacional de
Sadde Bucal® para o grupo de criancas de zero a cinco
anos, ndo se recomenda a criacio de programas especificos
de saude bucal, verticalizados e isolados dos demais
programas de saude.

Portanto, durante as campanhas de vacinacao, consultas
clinicas e atividades sociais, a promog¢do de satde bucal
pode ser exploradora de uma forma satisfatdria,
incentivando, por exemplo, o uso de escovas de dente por
meio de brincadeiras e de jogos lidicos.

Faixa etaria 5 aos 6 anos
Os autores sugerem que esta crianga ja possui maior

facilidade de execucdo de movimentos, sendo assim a
educacdo em saide bucal deve contemplar acdes
preventivas que transmitam a crianca alguns cuidados
basicos:

- Estimula¢@o do autocuidado com a boca

- O uso de evidenciador de placa

- Campanhas que ensinem a escovagio

- Esclarecer a dieta inteligente do agucar.

Faixa etaria 7 aos 8 anos

Nesta faixa etdria a crianga apresenta maior percepgao e
aprendem de forma ripida, campanhas que valorizem o
ensino em grupo, orientacdo direta, demonstracdo de
atencdo 4 sua saude bucal, valorizag¢do do bom desempenho
nas tarefas atribuidas, utilizagdo de evidenciadores de
placas dentdrias, fio dental sdo bem vindas.

Pode-se implantar, por exemplo, historias em revista e
em video, o teatro, os slides e os musicais.

Faixa etaria 9 aos 10 anos

Este € um momento em que se deve ensinar
comportamentos de higiene bucal combinando técnica com
amotivacao. Relacionando-se:

- Satide, dieta, uso inteligente do agtcar e satde bucal

- O porqué da higienizagdo

- Explicar placa bacteriana, processo de doenga cérie e
métodos preventivos.

- Fortalecer o uso de fio dental.

- Evidenciadores de placa.

Os recursos de maior impacto sio filmes, slides, palestras
curtas e histérias.
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Promocio de satide em adolescentes

No sentindo mais amplo o adolescente sdo os
individuos compreendidos no periodo de transicao da fase
infantil para a adulta. No Brasil, estd previsto

Para 2020 uma populagdo de 43,3 milhdes de jovens, o
que representa um grupo importante que merece também
atencdes direcionadas.

Sabe-se que neste periodo existe um detrimento da
acuidade com as condicdes de higiene oral e, também ocorre
um declinio do controle de placa dentdria, isto certamente,
demanda a necessidade de planejamento e execugdo de
programas preventivos destinados a este grupo.

A identificacdo dos fatores que motivam o adolescente
é importante, no processo de estabelecimento de politicas
especificas de satide. A sexualidade, por exemplo, se torna
uma preocupacao, sendo assim programas que abordem a
relacdo direta de Halitose e beijo, ou que possam além de
distribuir preservativos, abordar a satide bucal, por meio
de folhetos interativos e, distribuicdo de escovas, pastas e
fio dental sdo opg¢des de podem ser bem — vindas.

Promocio de satide em adultos

A cérie dentdria e a doenca periodontal em adultos € um
dos problemas de grande importancia que acometem esta
faixa etdria no Brasil. Sabe-se que € indispensdvel a
implanta¢cdo de politicas de programas educativos -
preventivos especificos para esse grupo. Em nosso pais,
de acordo com dados do Ministério de Satde em 2004, que
avaliou as condicdes de saude bucal da populagdo brasileira
em 2002-2003, a populagdo de adultos, na faixa etdria de 35
a 44 anos, apresentava CPOD médio de 20,1. De acordo
com o levantamento do Projeto SB Brasil 2003, o percentual
da populacio adulta sem nenhum problema periodontal na
faixa etdria de 35 a 44 anos é de 21,9%. A perda dentéria
precoce também € algo alarmante mais de 28% dos adultos
nao possuem nenhum dente funcional, urge — se assim,
que campanhas de prevencdo possam ser intensificadas®

Outro aspecto importante diz respeito ao Cancer Bucal,
o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para 2005,
no estado de Sao Paulo, 138570 novos casos de cancer,
dos quais 4330 relacionados a cavidade oral, sendo
indispensavel assim, a continuacdo de campanhas que
podem, por exemplo, estar engajadas em projetos maiores,
que valorizem a prevengdo e o diagnéstico rdpido de
doencgas na cavidade oral.

Recentemente, estd sendo abordado nas discussoes
de conselhos o papel da Odontologia do Trabalho e, neste
sentido, apresenta-se como um segmento importante que
pode apresentar maior respaldo aos cuidados odontol6gicos
no local de trabalho, melhorar o conhecimento de saidde
dos trabalhadores, ampliar os conceitos de saide bucal.

Promocao de satide em Idosos

O aumento da expectativa média de vida do brasileiro
neste século demonstra a necessidade de integragcdo ao
meio e o atendimento 4s varias necessidades de atencdo a
saide. O surgimento da Odontogeriatria busca neste
aspecto poder garantir ao idoso qualidade de satide bucal,
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buscando atingir suas expectativas psicoldgicas, auxiliando
na sadde geral do mesmo.

E importante, por exemplo, a intensificacio de
campanhas que busquem ensinar sobre manutencdo e
necessidade de confec¢do de uma nova prétese total. Além
disso, atividades de prevengdo relacionadas 4s doencgas
da cavidade oral € muito importante.

De acordo com Bastos et al, 2007, 300 novos casos de
cancer bucal sdo reportados a cada ano e, desses, 50%
referem — se a pacientes com idades acima de 65 anos.

Campanhas educativas e que realizem exame clinico sao
importantes neste ambito.

De acordo com Melo et al, 2001, existe uma parcela da
populacdo adulta que mesmo com conhecimento sobre
higiene oral apresentaram perdas dentarias por cdrie e/ou
doenga periodontal. Isto com certeza, € um reflexo que
expoe ainda a deficiéncia de abordagem do idoso no Brasil
em programas de maior inser¢do social possibilitando o
maior aumento da auto-estima.

Existe ainda o idoso dependente neste caso € importante
a orientagcdo sobre métodos de higienizacdo bucal a
familiares, auxiliares e ao préprio idoso.

Percebe-se de uma forma geral que o cuidado
odontoldégico ndo tem sido priorizado pelos setores
publicos e organizacdes privadas.

Promocio de satide em portadores de necessidades
especiais

De uma forma geral o atendimento a pacientes especiais
no Brasil ainda € limitado, principalmente no setor publico.

A Associagado Internacional de Odontologia ao Paciente
Portador de Necessidades Especiais classificou esses
pacientes em grupo, conforme se segue: desvios da
inteligéncia, defeitos fisicos, defeitos congénitos, desvios
de comportamento, desvios psiquicos, deficiéncias
sensoriais e de audiocomunicagdo, doencas sistémicas
cronicas, doengas enddcrinas metabdlicas, desvios sociais
e estados fisiol6gicos especiais.

De uma forma geral, o atendimento e educacdo destes
pacientes € individualizada e variada, sendo importante
neste aspecto os investimentos em

Infra-estrutura e capacitag@o de especializada para o
atendimento. ®

Coordenacao de sauce bucal

A atuacdo dos gestores em saude bucal é de
fundamental interesse 4 sociedade, possibilitando a
distribui¢do, o gerenciamento de verbas, responséavel pelo
alcance das metas estabelecidas. De acordo com Silva HM,
2007, o coordenador de Saide bucal deve atuar a partir das
atribui¢des designadas ao Grupo de Atencdo 4 saude no
SUS:

- Programar e normatizar a¢des de saide na drea de saide
bucal

- Manter diagndstico constante das condi¢des de satde
da populagdo e dos servigos oferecidos;

- Propor a constituicdo de grupos de trabalho destinados
ao equacionamento de questdes técnicas especificas;
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- Estabelecer mecanismos que visem 4 integralidade das
acoes de satide (Sao Paulo, 1993).

Promocao de satide na fonoaudiologia

As acgdes realizada pelo fonoaudiélogo em prevencio
objetivam a elimina¢ao de doengas que afetam a aquisicao
e desenvolvimento da comunicacdo. A prevengdo pode ser
dividida em primdria, secunddria e tercidria. Na prevencao
primdria o fonoaudidlogo realiza agdes que visam a e
eliminacdo ou a minimizagdo de ocorréncias de patologias
da comunicacdo. Na prevencao secundéria o fonoaudidlogo
detecta e trata precocemente as patologias instaladas
evitando a instalacao de seqiielas ou agravamento do estado
de sadde do sujeito. J4 na prevencdo tercidria, o
fonoaudidlogo realiza acdes de reabilitacdo na tentativa de
amortizar as desabilidades comunicativas!?.

A atuacdo fonoaudioldgica na promoc¢do da satide
pressupde a intervenc¢do concreta efetiva nas instituicdes
e na comunidade e requer uma reorganizag¢do das rotinas
de trabalho, ou seja, o foco da aten¢do deverd voltar-se as
necessidades totais dos individuos. O fonoaudiélogo deve
atuar conectado as dinamicas de transformacdo social,
comprometido politicamente com a satide e com a eqiiidade.
Constituem alguns desafios para o fonoaudiélogo que atua
no campo da Promogdo da Sadde":

* Aprimorar os instrumentos de reconhecimento da
realidade onde atua, apropriando-se de informacgdes
referentes aos aspectos demograficos, socioecondmicos,
socioculturais, do meio ambiente e sanitarios.

* Estabelecer prioridades pactuadas com a comunidade
no que se refere aos aspectos da comunica¢do humana.

* Participar junto a outros profissionais da saide da
elaboragdo de programas comunitrios que oportunizem a
expressdo e a evolugdo da sociabilidade natural a0 homem,
e que venham ao encontro dos interesses e necessidades.
* Investir na aproximacao intersetorial e em parcerias
(referéncias e contra-referéncias, setor educagdo, setor
saude, associagdes de bairro, organizacdes religiosas, entre
outras). Realizar visitas domiciliares, objetivando sugerir a
organizacdo de ambientes favordveis para o
desenvolvimento global de bebés, por exemplo, utilizando
recursos proprios do domicilio.

* Desenvolver acdes educativas includentes nas
institui¢des e na comunidade por meio de oficinas, teatro,
salas ambientes, rodas de conversa, entre outras
estratégias.

* Realizar trabalhos de promogdo da satide especificos
envolvendo os aspectos da fala, linguagem, voz, audicio,
motricidade oral, para cada fase da vida: bebés, criancas,
adolescentes, adultos, idosos.

* Co-participar do processo de Educagdo Continuada
nas instituicdes, como a capacitagdo de agentes
multiplicadores: agentes comunitarios de saude, auxiliares
do desenvolvimento infantil, professores, lideres
comunitarios, familiares e demais trabalhadores da saude e
da educag@o.

A integridade da comunicagdo faz parte do conceito de
qualidade de vida, uma vez que os distirbios da
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comunicagdo podem se caracterizar como empecilhos, na
busca pelo equilibrio bio-psicosocial. Desta forma, devemos
definir acdes voltadas a promogao, prevengdo e recuperagdo
da saide da comunicagdo, de forma abrangente, de acordo
com a politica de sadde vigente, sem perder de vista o
parametro central fundamentado no paradigma atual de
satide. A Promocdo de Satide nao visa, simplesmente, afastar
a doenga do doente, mas sim sua eliminagdo, intervindo
nos fatores causais, determinantes e condicionantes mais
bésicos de toda ordem, que estdo em sua origem. Esta
concepg¢do converge para a visdo holistica do processo
satde/doencga e do proprio homem, requerendo acdes
conjuntas ou integradas dos técnicos, instituicdes e
sociedade, permitindo a introduc¢do de novos elementos na
avaliacdo da satide, tais como a habilidade e a efetividade
da comunicacido intra e interpessoal. O fonoaudidlogo é
imprescindivel para a ampliacd@o e integracdo dos saberes
e, independente da estratégia utilizada na estruturagdo da
prética sanitdria.

Dentro deste paradigma, todos os dngulos devem ser
considerados, incluindo a Satide da Comunica¢do Humana.
Dentro desta perspectiva, além da proposta tradicional de
delimitar e tratar as “doencas’” em fonoaudiologia e propor
estratégias de protecao dos individuos e coletividade contra
estas doencgas, no sentido de elimind-las ou minimiza-las,
através de medidas preventivas, o fonoaudiélogo deverd
propor reformulagdes no comportamento dos individuos,
orientando-os para a producido da saide da sua
comunicag¢do. O papel do fonoaudiélogo na promogdo da
satde, portanto, ndo deve restringirse a atuagao especifica
de cardter técnico, ele deve ampliar seu campo de
conhecimento na drea da sadde publica, compreender os
fundamentos do trabalho em equipe, tendo em vista, a
interdisciplinaridade; estar habilitado para a interlocug¢do
com a populacido, institui¢des e 6rgdos da administragdo
publica, incorporando o universo politico que o rodeia e
buscando sua inser¢do numa prética intersetorial1?.

Considerando a importincia da linguagem para a
conquista da cidadania, uma vez que permite ao sujeito
transformar a realidade em que vive, a atuacdo em promocao
de saude deve ser desenvolvida em diferentes contextos
institucionais!®:

Unidades Basicas de Saude

Com a formacdo de grupos educativos de pré-natal e
puericultura; grupos educativos com individuos da terceira
idade, para a garantia do convivio social; capacitagcdo de
profissionais da unidade para abordar as questdes da
comunicagio humana;

Equipes de Satide da Familia

Realizando acompanhamento das familias (desde bebés
até idosos — com €nfase no periodo pré-natal e primeiros
anos de vida) e capacitagdo dos profissionais da equipe,
particularmente ao ACS (agentes comunitdrios de satide);

Hospitais
Acompanhando puérperas e seus bebés
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Instituicdes Educacionais de Diferentes Niveis de
Escolaridade

Realizando educagdo em saide (particularizando os
aspectos da satde fonoaudioldgica que contribuem para a
satide global), capacitacio dos educadores, conscientizacao
dos pais para as questdes da saide fonoaudioldgica;
definicdo de propostas interdisciplinares;

Programas de Satde do Trabalhador
Atuando particularmente em relag@o a voz (ex. docentes)
e a audicdo (ex. trabalhadores de industria, musicos etc.);

Campanhas Educativas nas Difernetes Areas da
Fonoaudiologia

Contribuindo para a mudanca de hdbitos inadequados/
nocivos podem ser realizadas exclusivamente pelo
fonoaudiélogo ou em parceria com outras categorias
profissionais (ex. aleitamento materno);

Participacio e Contribuicio na Defini¢io das Politicas
de Saiide

As quais sejam voltadas para a promocao de satde nos
diferentes ciclos de vida (nas esferas municipal, estadual e
até mesmo federal);

Participacao nas Instincias de Representacao

Incluindo os conselhos locais e municipais de saide.

No campo da promog¢do de saude, cabe ao
fonoaudidlogo, apropriar- se de um conceito de satide mais
positivo e abrangente, ou seja, entender o processo satide/
doenga como resultante de uma conjugacdo de fatores
(sociais, politicos, econdmicos, culturais, ambientais e
biol6égicos), ou ainda, como um recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal e podendo
assim, contribuir para que as pessoas que dependem de
seus servigos possam assumir o papel de protagonistas no
controle dos determinantes de sua saide nos aspectos
pertinentes a Fonoaudiologia. Visto sobre este prisma, cabe
ao profissional buscar um deslocamento do eixo patologia/
tratamento, tradicionalmente predominante na pratica
fonoaudioldgica, para saide/promog¢ao em prol da atencio
coletiva. O fonoaudi6logo pode intervir nos diferentes
niveis de atencdo a saide desenvolvendo diversas ag¢des
junto a comunidade, tais como: campanhas nacionais e locais
(ex. Dia Mundial da Saidde, Dia da Voz, etc), reunides,
assessorias, triagens, grupos educativos e terapéuticos
(atendimento de breve duragdo, grupos de pais, grupos de
professores, grupos de funciondrios, grupos com usudrios
e familiares de lista de espera, grupos de gestantes, grupos
de aleitamento, grupos de idosos, grupos de saide bucal,
grupos multi ou interdisciplinares, grupos de diabéticos,
atendimento clinico individual ou em grupo etc), oficinas
fonoaudiolégicas (voz, motricidade oral, audicdo e
linguagem oral e escrita), acdes informativas (divulgacio
de folders e cartazes, entrevistas na midia, palestras etc.),
entre outras, voltadas tanto para os proprios usudrios como
também aos prestadores de servigos de equipamentos de
saude e de educacdo (UBS, escolas de ensino infantil e
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fundamental, centros de convivéncia, institui¢des asilares,
hospitais, etc.). As agdes devem ser delineadas e planejadas
de acordo com as necessidades e realidades locais. Cabe
assinalar que, mesmo na clinica fonoaudiolégica, o
profissional estd desenvolvendo agdes de promocao da
saide e ndo apenas o mero “tratamento da patologia”, uma
vez que o sucesso terapéutico e, na verdade, o processo
terapéutico em si relaciona- se & atencao integral ao sujeito
e a sua familia. A acdo fonoaudioldgica ndo se faz apenas
entre quatro paredes e/ou por meio de exercicios e técnicas,
ela envolve a familia, a escola, no caso de criancas, e a
conscientizagdo do préprio sujeito como responsavel por
seu processo de sadde/superacdo da alteragdo
fonoaudioldgica, parte do processo de capacitacdo do
individuo como protagonista de sua histéria, como colocado
na Carta de Otawa. H4 um longo percurso para o
fonoaudi6logo percorrer nesse sentido - capacitando-se e
possibilitando a capacitacao daquele que lhe procura em
qualquer nivel de atengdo a saide 1.

Conclusao

Hoje, pode-se observar que a Satde Ptblica no Brasil
evoluiu de uma forma a atingir satisfatoriamente grande
parte da populag¢do. Com toda certeza melhorias ainda sdo
necessdrias. No entanto, com o surgimento do SUS,
posteriomente criacdo PSF e outros Programas
(BrasilSorridente), identifica-se uma melhoria de todo o
sistema de Saude. O profissional de Satdde deve estar
preparado a fim de atender cada faixa etdria, oferecendo um
tratamento diferenciado a populagdo, neste sentido é
indispensdvel a promogao de cursos de reciclagem e, que
promovam a interdisciplinariedade entre os profissionais
da sauide no Brasil
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Anilise da Perda Ossea Alveolar na Doenca
Periodontal Induzida Experimentalmente em
Ratos tratados com Homeopatia e AINE.

Autora: Bruna Stuchi Centurion
Orientador: Prof. Dr. Fldvio Augusto Cardoso de Faria
Prof. Dr. Carlos Ferreira dos Santos

A doenga periodontal € caracterizada por alteracdes
inflamatdrias, como vermelhiddao e edema da margem
gengival, sangramento provocado, alteracdes no contorno
gengival e perda éssea alveolar. No tratamento da doenca
periodontal inflamatdria utiliza-se antiinflamatérios nao-
esteroidais (AINEs). Recentemente tem sido citado na
literatura o uso de medicamentos homeopaticos. Tendo em
vista a escassez de estudos que comprovem a eficdcia do
medicamento homeopético no tratamento da doenca
periodontal, este trabalho teve como objetivo avaliar e
comparar o efeito da nimesulida, inibidor preferencial da
COX-2, e de um medicamento homeopético (Mercurios
corrosivos 6 CH) na perda dssea alveolar durante a
progressdo da doenca periodontal inflamatéria induzida
experimentalmente em ratos. Sessenta (60) ratos foram
aleatoriamente divididos em: grupo 1 (tratados com
homeopatia), grupo 2 (tratados com nimesulida) e grupo 3
(tratados com soro - controle). Ligaduras de fio de seda
foram colocadas na margem gengival do primeiro molar
inferior direito de todos os ratos. Os animais foram tratados
por 3, 7, 14 e 30 dias. A técnica utilizada para as andlises,
ap6s inducdo da doenga periodontal inflamatéria, foi:
avaliacdo macroscépica da progressdo da doenca
periodontal e a perda dssea alveolar. Os resultados foram
submetidos a analise de Andlise de Varidncia (ANOVA),
seguida do teste de Tukey, sendo adotado nivel de
significancia de 5%. Observou-se, neste estudo, que a
nimesulida foi efetiva em diminuir a perda dssea alveolar
nos tecidos periodontais no periodo de 7 dias mostrando
diferenca estatisticamente significativa quando comparado
com 0s animais ndo tratados e tratados com homeopatia.
Nos animais tratados com homeopatia nao houve diferenca
significativa na perda dssea alveolar em nenhum dos
periodos de inducdo da doenga periodontal. Portanto,
sugere-se que, na doenga periodontal inflamatéria induzida
experimentalmente em ratos, a nimesulida, inibidor
preferencial da COX-2, pode modificar a progressdo da
doencga periodontal neste modelo experimental, nas fases
inicias do processo, por diminuir a perda dssea.

Unitermos: Antiinflamatdrio nao esterdides. Periodontia.
Inflamacdo. Homeopatia. Perda éssea alveolar.
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Avaliacao dos habitos parafuncionais orais por
questionario de auto-relato e entrevista

Autora: Carolina Ortigosa Cunha
Orientador: Prof. Dr. Gerson Bonfante
Rodrigo Trentin Alves de Lima

Partes das atividades do sistema estomatognatico sao
parafuncionais. Dependendo da freqiiéncia, duragdo e
intensidade, esses hdbitos podem ser muito destrutivos e
obter essas informac¢des contribuird para o
desenvolvimento do plano de tratamento do paciente e do
progndstico deste tratamento. Com o objetivo de avaliar
hébitos parafuncionais orais (HP) por questiondrios de auto-
relato e entrevista, 100 pacientes que faziam tratamento nas
clinicas odontolégicas da Faculdade de Odontologia de
Bauru — Universidade de Sao Paulo ou em um consultério
odontoldgico particular, na cidade de Barra Bonita, SP, foram
avaliados através de dois questiondrios de auto-relato e
uma entrevista. Os individuos receberam um questionario
de auto-relato sobre HP e apds preenché-lo, foram
submetidos a uma entrevista sobre HP. Em seguida, todos
receberam orientacdes sobre HP e foi pedido que
aumentassem sua percepgado aos HP descritos, durante uma
semana. Sete dias apds, o questiondrio de auto-relato foi
novamente aplicado. Os dados obtidos foram submetidos
a dois testes estatisticos. A concordincia entre
questiondrios de auto-relato antes de orientacido sobre HP
com a entrevista foi obtida pelo teste Kappa e a correlagdo
entre as respostas obtidas pelo questiondrio de auto-relato
antes da orientagcdo com as obtidas com o questiondrio de
auto-relato apds orientacdo foi obtida pelo teste de
Wilcoxon, com nivel de significancia < 0,05. Os resultados
obtidos mostraram que, 92% dos individuos relataram pelo
menos um HP, que o HP mais realizado foi o de mascar
chicletes ou balas duras mastigdveis, e que 0s motivos
mais freqiientes foram nervosismo, ansiedade, tensdo e
distrag@o. Os testes estatisticos ndo mostraram resultados
estatisticamente significantes para ambas as correlagdes
realizadas. Concluiu-se que: as respostas obtidas pelo
questiondrio de auto-relato sobre HP ndo diferiram
estatisticamente apds a orientacdo sobre os habitos e da
mesma forma, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as respostas obtidas com o questiondrio
de auto-relato inicial e a entrevista, havendo concordéncia
substancial e moderada entre as ferramentas.

Unitermos: Habitos. Questiondrios. Entrevista.



fo?PET

‘L/\ | FOB-USP PET INFORMA v.20, n. 1/2, jan./dez. 2007

Sucesso em longo prazo de implantes
osseointegrados em maxilas fissuradas

Autor: Joel Ferreira Santiago Junior
Orientadora: Professora Doutora Maria Licia Rubo de
Rezende

Desde que os critérios minimos para avaliacdo do
sucesso de implantes osseointegrados foram propostos
por ALBREKTSON et al. (1986), centros do mundo todo os
tém aplicado para avaliacdo da terapia por meio de implantes,
tendo o sistema Branemark se consagrado como referéncia
dentro da implantodontia. Na década de 80, foi publicado o
primeiro caso clinico sobre a utiliza¢do de implantes em
pacientes com fissura congénita labiopalatina, sendo que
ao longo do tempo, este tipo de tratamento mostrou grande
avanco na terapéutica reabilitadora desses individuos. O
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)
da Universidade de Sao Paulo em Bauru é considerado
referéncia mundial no tratamento de diferentes
anormalidades e vem empregando a implantodontia
osseointegrada intra e extra-oral desde 1989. A revisdo da
literatura evidencia caréncia de informagdes relevantes,
embasadas em casuistica representativa, a respeito do
sucesso em longo prazo de implantes instalados em maxilas
fissuradas, em especial, naquelas reconstruidas por enxertos
Osseos. Este estudo levantou o comportamento de 133
implantes instalados em 4rea de fissura enxertada ao longo
do tempo e observou taxa de sucesso de 93,04% em no
minimo 5 anos de acompanhamento. Os resultados
indicaram que a coloca¢@o de implantes em alvéolos
fissurados € bem sucedida no tratamento reabilitador do
paciente com maxila fissurada, 1abio e/ou palato.

Unitermos: Fissura palatina. Osseointegracdo. Implante
dentdrio.

Avaliacao do efeito da fotopolimerizaciao na
microdureza de cimentos resinosos do tipo dual
utilizados na cimentacdo de pinos intra-
radiculares

Autora: Manoela Favaro Francisconi
Orientadores: Prof. Dr. Luiz Fernando Pegoraro
Prof. Estevam Bonfante

A reabilitagdo de dentes tratados endodonticamente
representa um desafio para o clinico, que se defronta com a
necessidade de selecionar um adequado sistema de
preenchimento intra-radicular para ancoragem da futura
restauracdo. Muitas técnicas preconizam a utilizagdo
conjunta de cimentos resinosos de polimerizagao dual com
pinos de fibra de vidro transluminicos, em fungdo das
propriedades fotocondutoras destes tultimos. Entretanto,
porg¢des ndo polimerizadas do cimento podem comprometer
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aretencao do conjunto, o que pode culminar com a falha da
restauracdo. Este trabalho se propde, portanto, a avaliar a
microdureza de quatro cimentos resinosos de polimerizagdo
dual (Variolink II®; Panavia F 2.0®; Duolink®; Rely X —
Unicem®), empregados na cimentagdo de pinos de fibra de
vidro transluminicos (DT Light Post®), quando ativados
ou ndo por fonte fotopolimerizadora, de acordo com os
diferentes tercos radiculares. Para tal, 40 raizes de incisivos
bovinos, com 17 mm de comprimento cérvico-apical, tiveram
seus condutos obturados e posteriormente preparados para
cimentacdo do pino intra-canal. Os espécimes foram, ento,
divididos, aleatoriamente, em 8 grupos (n=5), e 0s pinos
cimentados de acordo com o protocolo descrito por cada
fabricante, de cada respectivo cimento. As raizes foram,
entdo, seccionadas longitudinalmente, para que a linha de
cimentagdo pudesse ser exposta e os testes de microdureza
realizados para os tercos cervical, médio e apical. As médias
de microdureza (+ desvio padrio) obtidas, apds 7 dias, para
os tercos cervical, médio e apical, respectivamente, quando
os cimentos eram fotoativados, foram: G1(Panavia F 2.0)-
56,00+8,35/51,72*+11,39/48,28*+7,45; G2 (Variolink IT)-
42,9444+4.92 / 37,46 *+6,23 / 35,28 ¥+5,96; G3 (Rely X
Unicem)-46,56*+3,89 / 48,12*+4,88 / 51,48*+5,74; G4
(Duolink)-42,24%+2 85/ 40,60*+5,76 / 39,24*+3 84 J4 as
médias de microdureza (+ desvio padrao) obtidas para os
tercos cervical, médio e apical, respectivamente, quando
0s cimentos eram ativados exclusivamente por meio de
reagdo quimica, foram: G5(Panavia F 2.0)-39,47>+5,99/ 37,33
be+3,15/40,45%+6,41; G6 (Variolink I1)-36,72°+1,70/ 36,78
b+3.05/35,25+0,59; G7 (Rely X Unicem)-42,96>+6,78 /
43,12%+7,56/42,40%+4.21; G8 (Duolink)-37,78"+7,11/34,88
b+6,30/34,84%+6,03. Assim, por meio de andlise de varidncia
(ANOVA, p<0,05) a 3 critérios (material, ativacdo, tercos
radiculares) e teste de Tukey (p<0,05), para comparagdes
individuais, observou-se que, quanto a ativacdo, os
espécimes fotopolimerizados por luz halégena apresentaram
maiores valores médios de microdureza, quando
comparados aos ndo fotoativados. Ainda, quanto a marca
comercial, os cimentos resinosos de presa dual, Panavia F
2.0® e Rely X — Unicem®, apresentaram microdureza média
estatisticamente superior a obtida para os demais cimentos
estudados (Variolink II®e Duolink®); e nao houve diferenca
significante entre os diferentes ter¢os radiculares avaliados.

Unitermos: Cimentos de resina. Pinos Dentarios. Dureza.
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UMA REFLEXAO PARTICULAR SOBRE OS
ENCONTROS DO PET

Autora: Carolina Ortigosa Cunha

O Programa de Educagao Tutorial é formado de lideres,
inevitavelmente. Os petianos se constroem baseados nos
pilares bésicos do saber universitdrio de pesquisa, ensino
e extensdo, além de adquirir formacao politica, pelo préprio
movimento PET, formado ao longo desses anos, desde sua
existéncia. Como formar lideres sem discussdo de
pensamentos e ideais, sem transmissdo e absor¢do de
conhecimentos? Nao € possivel se tornar um lider, ou que
seja, um petiano, sem que isso ocorra. O programa PET &
formado por grupos. Grupos que se destacam pelas
discussdes sadias e reunides que o Programa juntamente
com o tutor, proporciona. Mas, discutir sempre num mesmo
grupo esgota a transmissao de idéias, passam todos a ter
apenas uma opinido sem abertura para novos ideais. E isso
entdo que se busca com os encontros realizados quatro a
cinco vezes por anos. Encontros entre PETs da mesma IES,
do mesmo estado federativo, da mesma regido do pais e por
fim, entre grupos do pais todo. Um chafariz de idéias e
ideais exemplos a serem seguidas, idéias a serem acatadas
ou excluidas. Troca de informagdo durante 3 a 4 dias que
garante formagdo académica, de anos de graduacao, ou até
mesmo formagdo pessoal que demoraria anos para se
consolidar. Ariqueza de troca de experiéncia entre 0s grupos
s6 é conseguida nos encontros, nas suas palestras e grupos
de discussao, no olho a olho, na boca a boca na mente por
mente. Nada comparado 2 simples trocas de e-mails. Areas
de humanas, exatas e bioldgicas conseguem conversar,
discutir, aprender num mesmo tom, ensaiado, mas sem que
realmente tenha sido, porque os encontros do PET, ao longo

da vida de um petiano € ensaio para qualquer discussdo
que ele precise enfrentar no presente e futuro.

E verdade que em muitos encontros os assuntos sio os
mesmos, mas o que é¢ mais importante nos encontros muda
a cada ano: as pessoas. Com elas vém novas idéias, novos
modos de ver a vida e o Programa, assim como seu
movimento politico. O PET est4 sempre se renovando e as
idéias precisam ser transmitidas para os mais novos e os
responsdveis por essa transmissdo de pensamentos sao
aqueles petianos que ja se tornaram formadores de opinido.
Nossa formag@o humana, integral e sélida, nosso modo
diferente de ver e enfrentar o mundo, de contextualizar as
informagdes, de resolver problemas com solucdes rapidas
e simples sdo alguns dos objetivos que o PET apresenta
aos seus integrantes. Os encontros do PET sdo a parte do
Programa que soma tudo isso a todos os petianos de
diferentes cidades, regides e estados do nosso pais.
Experiéncias de vida dentro e fora do Programa, pessoais e
académicas, individuais e coletivas, entram pelos nossos
ouvidos e passa diante dos nossos olhos e de 14, qualquer
lugar que seja, atinge, indiretamente todas as pessoas ao
nosso redor. Quem nunca foi ao um encontro do PET ndo
entende, muitas vezes, o que foi dito e dificilmente pode ser
considerado um petiano completo.

Os encontros sdo sim efetivos, além de integrar os
grupos participantes, garantem toda uma troca de idéias
entre os participantes. As viagens sdo longas, os
alojamentos, muitas vezes nao sdo como queriamos, mas
tudo isso, com certeza, trazem para cada pessoa experiéncias
de vida que s6 engrandecem a formagdo pessoal do petiano.
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