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APRESENTACAO

conceito ampliado de saude relata que esta nao € a auséncia

de doencas, tendo em vista que este conceito envolve as-

pectos mais amplos, como o bem-estar fisico, mental e psi-
cossocial. De acordo com a Constituicao Federal de 1988, a saude
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econOmicas que visem a reducao do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao.

Diante disso, a promogao da saude depende de comportamentos in-
dividuais e aspectos de dimensao coletiva sendo, este ultimo caso,
uma questao intimamente relacionada as politicas publicas.

Para que as politicas publicas sejam corretamente implementadas é
preciso que todas as areas estejam em completa sinergia e harmo-
nia e que o cuidado seja direcionado por equipes multidisciplinares
e multiprofissionais.

Nesse contexto, apresento o e-book Salde e Bem-estar! E uma
obra recheada de capitulos das mais diversas areas do conheci-
mento e que envolve tematicas relevantes para os profissionais da
salude em geral.

Deixo expressa minha gratidao aos professores e alunos (autores
dos capitulos) que trabalham diariamente para o fortalecimento da
ciéncia no Brasil. Meus mais sinceros agradecimentos a todos pelo
entusiasmo e compromisso com a ciéncia!

Boa leitura!

Profa Dra. Samantha Ariadne Alves de Freitas
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UTILIZACAO DE AGREGADO
TRIOXIDO MINERAL (MTA) NO
TRATAMENTO DE PERFURACOES
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USE OF MINERAL TRIOXIDE AGGREGATE (MTA) IN THE TREATMENT
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Resumo

tratamento endoddntico, caracterizadas pela comunicagao entre o sistema de canal

radicular e a superficie externa do dente, dificultando e muitas vezes impedindo
o tratamento endoddntico convencional do elemento envolvido. O reparo dessas comu-
nicagdes pode ser feito por via nao cirdrgica ou por via cirurgica, utilizando materiais
seladores com caracteristicas ideais tais como adequado selamento, biocompatibilidade,
capacidade de estimular osteogénese e cementogénese, bacteriostatico, radiopacidade,
ndo toxico, ndao carcinogénico, de facil colocacdo e de baixo custo. Nesse contexto, o
Agregado Triéxido Mineral (MTA) tem sido investigado e testado biologicamente com bons
resultados, mesmo em ambientes com fluidos corporais. O objetivo desse trabalho é rela-
tar um caso clinico de um tratamento de perfuracdo radicular do elemento 21 utilizando o
MTA, realizado na clinica do curso de Especializagao em Endodontia do Centro Integrado
de Educacao Continuada - CIEC, entre os meses de dezembro de 2016 a junho de 2017,
destacando os diversos aspectos das perfuracoes endodoénticas: definicdo, classificacao,
diagnodstico, progndstico, tratamento e materiais seladores, com énfase no MTA. Apesar
de ter levado um certo espaco de tempo para instituicdo do tratamento, as consultas
acompanhamentos mostraram que o vedamento cirdrgico das perfuracdes com MTA ob-
teve um resultado favoravel, com inicio de formacao dssea e desaparecimento da fistula,
auséncia de sintomatologia, tornando o prognéstico favoravel até o momento.

As perfuracdes endodonticas sao acidentes que podem ocorrer em qualquer fase do

Palavras-Chave: Perfuracdoes endodonticas; Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico; Clorexidina.

Abstract

atment, characterized by communication between the root canal system and the

external surface of the tooth, making it difficult and often preventing conventional
endodontic treatment of the involved element. The repair of these communications can be
done non-surgically or surgically, using sealing materials with ideal characteristics such as
adequate sealing, biocompatibility, ability to stimulate osteogenesis and cementogenesis,
bacteriostatic, radiopacity, non-toxic, non-carcinogenic, easy to place and low cost. In this
context, the Mineral Trioxide Aggregate (MTA) has been investigated and tested biologi-
cally with good results, even in environments with body fluids. The objective of this work
is to report a clinical case of a root perforation treatment of element 21 using the MTA,
performed at the clinic of the Specialization Course in Endodontics at the Centro Integrado
de Educacao Continuada - CIEC, between the months of December 2016 and June 2017,
highlighting the various aspects of endodontic perforations: definition, classification, diag-
nosis, prognosis, treatment and sealing materials, with emphasis on MTA. Although it
took a certain amount of time for the institution of treatment, the follow-up consultations
showed that the surgical sealing of the perforations with MTA obtained a favorable result,
with the beginning of bone formation and disappearance of the fistula, absence of symp-
toms, making the prognosis favorable until the moment.

Endodontic perforations are accidents that can occur at any stage of endodontic tre-

Keywords: Endodontic perforations; Cone-Beam Computed Tomography; Chlorhex-

idine.
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1. INTRODUCAO

O sucesso do tratamento endodontico depende do acesso aos canais radicula-
res, bem como da identificacdo de todas as raizes e da possibilidade de um excelen-
te preparo quimico-mecanico, modelagem e selamento tridimensionais dos canais
radiculares com materiais biocompativeis (HAJI-HASSANI et al., 2015). Quando
realizado dentro dos padrdes corretos, o indice de sucesso do tratamento endodo-
ntico é entre 90% e 95% (KEREKES & TRONSTAD, 1979; SJOGREN et al., 1990).

O insucesso endodontico, por sua vez, é caracterizado pela presenca de si-
nais (radiolucidez, fistula, tumefacdo) e/ou sintomas (dor) da doenca perirradicu-
lar associados a dentes tratados endodonticamente (LOPES & SIQUEIRA, 2015).
A principal razdo de falhas no tratamento endodontico € a presenca de bactérias
no interior do canal radicular, além disso os acidentes e complicacdes que podem
ocorrer durante o tratamento endododntico frequentemente resultam em danos que
dificultam ou até mesmo impedem o tratamento (EGHBAL et al., 2014).

As perfuragoes endodonticas sao acidentes que podem ser causados por comu-
nicacdes mecanicas ou patoldgicas entre o sistema de canal radicular e a superficie
externa do dente (AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2016). Podem
ocorrer por causas iatrogénicas ou como resultado da extensdo de reabsorcgao in-
terna e caries (ALHAIDANY, 1994; LOPES & SIQUEIRA, 2015; NAGPAL et al,2013).
Segundo Pontius e colaboradores (2013) a taxa de ocorréncia das perfuragoes du-
rante o tratamento endodontico varia entre 2,3% a 12% na literatura.

De modo geral, o tratamento das perfuracdes endodobnticas caracteriza-se por
sua localizacao, descontaminagao e selamento com material com propriedades de
vedamento e biocompatibilidade com os tecidos periodontais e pode ser por via
convencional (tratamento nao cirurgico) ou via nao convencional (tratamento ci-
rargico) (ANACLETO, 2012).

Em relacdo aos materiais disponiveis para selamento das perfuragoes, a litera-
tura relata o Cavit®, amalgama de prata, cimento Super EBA, hidroxido de calcio,
cimento de fosfato de calcio, Cimento de Ionomero de Vidro Fotopolimerizavel
(CIV), resina composta, dentre outros. Mais o Agregado Triéxido Mineral (MTA) foi
introduzido no mercado e tem se mostrada biocompativel e com progndsticos mais
previsiveis para o tratamento das perfuracdes endodonticas (MENTE et al, 2010;
ANACLETO, 2012).

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico de um tratamento de per-
furacdo radicular do elemento 21 utilizando MTA realizado na clinica do curso de
Especializacao em Endodontia do Centro Integrado de Educagao Continuada - CIEC
entre os meses de dezembro de 2016 a junho de 2017.

. ’ Satde e Bem-Estar
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2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente E.S.D, feoderma, 21 anos, sexo feminino, compareceu a clinica do
curso de especializacao em Endodontia do CIEC, em dezembro de 2016, encami-
nhada por outro profissional. A paciente relatou que anteriormente havia procu-
rado um profissional para a realizacdao de tratamento endodontico do elemento
21, porém o tratamento nado foi concluido. A paciente procurou outro profissional
que solicitou exame de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (figura 1).
No exame evidenciou-se a presenca de perfuracao radicular a nivel cervical no
elemento 21 (figura 2). Além disso, a paciente nao relatava dor.

21-alt=15,9mm,esp=7,1mm

Figura 1: TCFC dos elementos anteriores superiores

Figura 2: TCFC do dente 21 evidenciando perfuragao a nivel cervical

No exame fisico extraoral nao foi encontrado nenhum sinal de anormalidade.

Ll.g 2_,“ Editora Pascal



Ao exame fisico intraoral a paciente apresentava o elemento 21 com faceta em
resina por vestibular e cimento provisorio por palatina e com coloragao mais escu-
recida. Foram realizados testes de palpacao, percussao horizontal e vertical todos
com resultado negativo. O teste de sensibilidade pulpar para o frio foi positivo e
de duracao normal. Além disso, foi realizado exame radiografico inicial, notando
desvio do acesso coronario do 21 (figura 3).

e o

Figura 3: Raio-x inicial do 21, presenga de desvio no acesso caronario.

12 Sessao

Foi realizada anestesia local com a solucao anestésica Articaina 2% com Lido-
caina 1:100.000 (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil), isolamento absoluto com gram-
po n° 212 e lencol de borracha. Em seguida foi removida a restauracao provisoria
com o uso de uma broca esférica diamantada de haste longa n® 1011 e iniciada a
busca pelo canal principal com a ajuda de uma broca diamantada tronco-cbnica e
limas manuais do tipo Kerr. Na tentativa de localizacao do canal principal ocorreu
novo desvio com lima e nova perfuragao radicular. Sem sucesso na busca do canal
principal foi colocada medicacdo a base de hidroxido de calcio na perfuracao e mar-
cada nova sessao (figuras 4).

. ’ Satde e Bem-Estar a
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Figura 4.1 Figura 4.2 Figura 4.3

Figuras 4. Primeiras tentativas de localizagdao do canal radicular (fig. 4.1 e 4.2). Du-
rante o procedimento notou-se que houve desvio com lima com perfuracdo radicular
(fig. 4.3).

23 Sessao

Realizou-se anestesia, remocao de restauracdo provisoria € nova busca de
canal radicular principal com auxilio de broca de alta rotacao e limas manuais. Du-
rante o procedimento, houve extravasamento de solucao de hipoclorito de sddio
1% (Solucao de Milton) via perfuragao. Paciente relatou muita dor no momento do
extravasamento. Foi realizada irrigacao abundante com soro fisioldgico até a pa-
ciente sentir melhora da dor. Nesse momento foi colocada medicacdo de hidréoxido
de calcio (Ultracall XS® - Ultradent Products, inc., EUA) e restauracdo provisoria.
Foi prescrito analgésico. Horas depois paciente relatou inchago do labio superior e
foi sugerido compressa com gelo e repouso. No dia seguinte, o inchaco havia des-
parecido.

32 Sessao

Foi realizada anestesia local (Articaina 2% com Lidocaina 1:100.000). Optou-
-se por inicialmente ndo realizar isolamento absoluto até que o canal principal fosse
encontrado. Foi removida a restauracdo provisoria e a tentativa de localizacdo do
canal principal foi feita usando bronca diamantada tronco-conica e limas manuais
do tipo Kerr (Denstsply-Mallefeir, Suica) (figuras 5 e 6) e radiografias em diferentes
angulagoes (figuras 7). O canal principal foi entao localizado, o que foi comprovado
através do localizador foraminal (VDW Gold® - VDW, Alemanha) e radiografia pe-
riapical com o instrumento endodontico manual tipo Kerr #15 (figuras 8).
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Figura 5. Presenca da perfuragao cervical. Figura 6. Tentativa de localizacdo do canal
principal

Figura 7.1 Figura 7.2

Figuras 7. Radiografia de tentativa de localizagao do canal principal: ortorradial (figu-
ra 7.1) e distorradial (figura 7.2).

. ’ Saude e Bem-Estar
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Figura 8.1 Figura 8.2

Figuras 8. Localizacdo do canal principal com lima tipo Kerr #15 (figura 8.1) e com-
provacao radiografica na posicdo distorradial comprovando a localizagao do canal princi-
pal (figura 8.2).

Apds a localizagao do canal principal, foi realizado o isolamento absoluto com
lencol de borracha e grampo 212. Optou-se pelo uso da Clorexidina 2% (Maquira,
Brasil) como solugao irrigante. A remocgao do tecido pulpar foi realizada com limas
manuais do tipo Kerr #25, #30, #35 (Denstsply Mallefeir, Suica) e a odontometria
eletronica com localizado apical foi entao realizada para determinacao do Compri-
mento de Trabalho (CT). O canal radicular principal foi instrumentado com lima
reciprocante R25 (Reciproc®, VDW, Alemanha) no Comprimento Real do Dente
(CRD) e subsequentemente com limas R40 e R50 no CT. A irrigagao era realizada a
cada troca de instrumento, com concomitante aspiracdao com canula endodontica.
Foi colocada medicagao intracanal de hidréxido de calcio (Ultracall XS® - Ultradent
Products, inc., EUA) e restauracdao provisoria.

43 Sessao

Paciente retornou apresentando uma fistula na face vestibular préximo ao dente
21. Optou-se, entao, por realizar a obturacao do canal radicular e planejamento do
tratamento das perfuragdes endodobnticas por via cirdrgica para a proxima sessao.
Apds anestesia local e isolamento absoluto, removeu-se a medicagao intracanal.
Em seguida foi feita a prova do cone, na qual um cone de guta percha M (Dentsply
Mallefeir, Suica) calibrado em #70 foi introduzido no canal radicular no CRT e, apos
comprovar travamento apical pelo teste tatil, foi realizada tomada radiografica (fi-
gura 9). Em seguida, o cone foi deixado por 1 minuto na solucao de hipoclorito de
sodio 2,5% para desinfecgdo. Apds secagem do canal radicular com cone de papel
absorvente esterilizados, a obturacao foi realizada com cimento a base de Oxido de
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Zinco e Eugenol (Endofill® - Denstsply, Brasil) pela técnica da condensacdo vertical
a frio utilizando-se Calcadores de Paiva. Foi realizada radiografia de qualidade da
obturacdo (figura 10) antes do corte dos cones, foi realizada limpeza da camara
pulpar com alcool 70° e uma bolinha de algodao estéril e a entrada do canal foi ve-
dada com iondmero de vidro forrador e o dente selado com restaurador provisoério.
Realizou-se em seguida radiografia periapical final (figura 11).

r \

P s

‘ = e
Figura 10. Radiografia de qualidade da obturagao.

. ’ Saude e Bem-Estar
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b

Figura 11. Radiografia final.

62 Sessao

Foi realizada a cirurgia parendoddntica com o objetivo de selamento das perfu-
racoes. Apds a anestesia local da regiao dos dentes 11, 21 e 22 (Articaina 4% com
Epinefrina 1:100.000) procedeu-se incisao intrasulcular dos dentes 21 e 22 com
relaxante no dente 22 com lamina de bisturi 15C e descolamento mucoperiostal
com descolador de Molt (figura 12). Ao rebater o retalho, encontrou-se duas per-
furacdes, bem evidenciadas e perda 6ssea localizada (figura 13). Apds curetagem,
o local foi irrigado com solugdo fisioldgica e seco com gaze. A perfuragcdao mais
proxima ao término gengival foi selada com ionémero de vidro forrador fotopo-
limerizavel (Ionoseal NDT® - Voco, Alemanha) (figuras 14) por razdes estéticas,
engquanto a outra perfuracao foi selada com MTA branco (Angelus, Brasil) (figuras
15). Em seguida realizou-se sutura da regiao com fio de sutura de Nylon5-0 (figura
16) Procedeu-se prescricao medicamentosa e orientacdes para a paciente.

Figura 12. Incisdo intrassucular no 21 e Figura 13. Localizacao das perfuracdes
22 e relaxante. radiculares
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Figura 14.1 Figura 14.2

Figuras 14. Vedamento da perfuracdao mais cervical com ionémero de vidro fotopoli-
merizavel (Ionoseal NDT® - Voco, Alemanha)
Fonte: http://www.dentalcremer.com.br

Figura 15.1 Figura 15.2

Figuras 15. Vedamento das perfuracdes mais apicais com MTA branco (Angelus, Bra-
sil).
Fonte: http://www.dentalspeedgraph.com.br

-

Figura 16. Sutura com fio de Nylon 5-0.

73 Sessao

Apds 7 dias ocorreu remogao de sutura e avaliacdo de cicatrizacdo. A paciente
nao relatou nenhum incOmodo e a regido encontrava-se levemente edemaciada

porém com sinais de cicatrizagao.

. ’ Satde e Bem-Estar 0
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82 Sessao

Apds 3 meses, realizou-se consulta de proservacao. Foi realizado exames intra
e extra orais e exame radiografico. Notou-se total reparo dos tecidos moles (figura
17), com desaparecimento da fistula, auséncia de dor e mobilidade. No exame ra-
diografico observou-se aumento do tecido 6sseo na regiao (figura 18).

Figura 18. Radiografia de proservacdo apos 2 meses.

3. DISCUSSAO

Perfuracdo endodoéntica é definida como uma comunicagdo entre o sistema de
canal radicular (SCR) e o ligamento periodontal através das paredes do canal ra-
dicular. Podem ocorrer por causas iatrogénicas ou patoldgicas, em qualquer dente
(KERNER & BRONNEC, 2015).

A perfuracao endodontica pode acontecer durante qualquer fase do tratamento
endodobntico: acesso coronario, instrumentacdo, preparo para retentores intrar-
radiculares (ALHAIDANY,1994; LOPES &SIQUEIRA, 2015; KERNER & BRONNEC,
2015). Por outro lado, as perfuracoes por causas patoldgicas sao devido a reab-
sorcao radicular ou caries (AKBAR, 2015; SIEW et al., 2015).

As perfuracdoes podem ser classificadas como coronarias e radiculares. As per-
furacdes coronarias podem ser supragengival, subgengival supradssea ou intrads-
sea. Ja as perfuracdes radiculares podem ser cervical, média ou apical (LOPES &
SIQUEIRA, 2015). Diagnosticar e localizar perfuracdes podem ser tarefas dificeis.
O diagndstico é possivel através da observacao de sinais e sintomas clinicos (ALHA-
DAINY, 1994; FUSS & TROPE, 1996).

Os sinais e sintomas podem incluir: dor repentina durante o tratamento prin-
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cipalmente quando a anestesia local foi pouco ou nao foi utilizada, paciente acu-
sa 0 gosto da solucdo irrigadora que pode vazar pela area perfurada. No caso de
perfuracao pré-existente pode haver um exsudato seroso no local, sensibilidade a
percussao e inflamagao gengival cronica. Além disso, a presencga de fistula ou for-
macao de bolsa ou envolvimento de furca em um dente com tratamento endodon-
tico aparentemente adequado sao considerados achados clinicos para suspeita de
comunicacao do espago pulpar com os tecidos vizinhos. (ALHADAINY, 1994).

Clinicamente, podem ser utilizados alguns subsidios diagndsticos para identifi-
cacao de perfuracdes como: observacao direta do sangramento ou ainda avaliagao
indireta através de ponta de papel absorvente. Além disso, pode-se inserir um ins-
trumento endodontico na area suspeita e observar se o0 mesmo estd mais solto ou
até mesmo a utilizacao de localizadores apicais. Em seguida realizar radiografias
do elemento dental com esse instrumento inserido na area suspeita, sob varias an-
gulacdes para comparagao, uma vez que comunicacgoes localizadas por vestibular
ou lingual podem ser sobrepostas (ALHADAINY, 1994; FUSS & TROPE, 1996).

Em relacao ao progndstico das perfuragdes, Frank et al. (1983) consideram
como fatores interferentes a localizagdao e o tempo decorrido entre a perfuragao
e o tratamento. E de concordancia na literatura em geral (ALHAIDANNY, 1994;
LOPES & SIQUEIRA, 2015; ANACLETO, 2012; FUSS & TROPE, 1996; MAIN et al.,
2004) que perfuragdoes no terco médio ou apical da raiz, apesar de possuir maior
dificuldade de acesso para o tratamento, apresentam melhores condigcdes de repa-
ro bioldgico. Isso ocorre devido a grande quantidade de osso ao redor que retarda
o desenvolvimento de bolsa periodontal na regido. Ja as comunicagoes radiculares
cervicais e no assoalho da camara pulpar tém o acesso favorecido, no entanto as
condicdes sdo propicias a contaminacdo, dificultando a cura dos tecidos.

Segundo a American Association of Endodontists (2004), o reparo nao cirurgi-
co deve ser realizado quando a comunicacao foi feita durante o tratamento endo-
dontico convencional ou preparo para pino intrarradicular e esta localizada dentro
do osso alveolar ou ainda quando ocorre de forma fisioldgica resultante de reab-
sorcao radicular interna.

O reparo pode ser feito através do uso de instrumentos convencionais, por
tracdo ortodontica ou pela estimulacao da calcificacdo da mesma forma que na
apicificacao de dentes com rizogénese incompleta (ALHAIDANY, 1994).

A cirurgia parendodontica é indicada em casos de perfuragdes extensas, nas
comunicagoes resultantes de reabsorcdao ou falha na reparacao apds intervencao
nao cirurgica, perfuracdes nao acessiveis por outras modalidades de tratamento,
restauragdes coronarias extensas, quando o manejo concomitante do tecido perio-
dontal é indicado e em grande sobrextensao do defeito (TSESIS & FUSS, 2006).

Independente da modalidade de tratamento, para que haja sucesso na repa-
racao das perfuragoes, deve haver eliminagao dos microrganismos e infecgao bac-
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teriana do local para permitir ou induzir o reparo dos tecidos adjacentes, através
do selamento com material reparador que cumpra alguns requisitos importantes
(ANACLETO, 2012).

No caso clinico relatado o material de escolha para o tratamento foi o MTA que
induz a formacao de uma camada de estruturas cristalinas decorrente da reacao do
oxido de calcio com os fluidos teciduais, reacdo muito semelhante a do hidroxido
de calcio. Em seguida, uma matriz extracelular rica em fibronectina é secretada
em contato com esses produtos, iniciando a formacgao de tecido duro (COSTA et al,
2012).

Segundo Camilleri & Ford (2006) o MTA esta disponivel sob duas formas: cinza
e branco. A diferenca entre elas estd na concentracdao dos compostos de aluminio,
magnésio e ferro. O material branco ndo possui a fase de aluminoferritina, que é a
responsavel pela coloracdo acinzentada.

O MTA possui diversas aplicacoes clinicas e tem sido o material de escolha
para selamento de perfuragdes e outros tratamentos endododnticos, devido a sua
biocompatibilidade com os tecidos periapicais e pulpares, sua capacidade de sela-
mento, suas propriedades na presenca de umidade e sua capacidade de indugao de
cementogénese (ANACLETO, 2010; PARIROKH & TORABINEJAD, 2010).

Em relacao as perfuragdes endodobnticas a correta localizacdo e determinacgao
de sua extensao representam um desafio na pratica clinica. A determinagao desses
dois parametros ajudam a conduzir o tratamento contribuindo, consequentemen-
te, para o progndstico. As radiografias periapicais sao importantes e eficientes no
diagndstico das perfuragdes, no entanto, quando diz respeito a localizagao e exten-
sao, a TCFC parece ser um ferramenta mais precisa uma vez que representa ima-
gens tridimensionais, praticamente sem distorcoes e sem sobreposicao de figuras
anatomicas (ABELLA et al., 2015).

O hipoclorito de sddio é utilizado na Endodontia como principal irrigante desde
1919, recomendado por Coolidge. Possui um amplo espectro de acao bacteriano e
virético, é esporicida, possui boa capacidade de dissolucao de tecidos necréticos é
barato e de facil acesso, além de ser hemostatico (MOHAMMAD, 2014). No entan-
to, tem sido demonstrado que essa substancia também possui efeitos tdxicos nos
tecidos vitais, resultando em hemdlise, ulceracao da pele e necrose. Por possuir
um pH alto (aproximadamente 11-12) causa injuria principalmente por oxidacao
de proteinas (HULSMANN & HAHN, 2000).

Diante desses possiveis eventos, novas solugdes irrigadoras podem ser
consideradas alternativas ao hipoclorito de sddio. Dentre elas uma das mais pes-
quisadas atualmente é a clorexidina (CLX). Ela surgiu em 1947 através de estudos
que buscavam um novo agente antimaldria e somente em 1959 passou a ser usada
em Odontologia para controle de placas bacterianas, tendo seu uso estendido so-
mente em 1970 (GOMES et al., 2013; ALMEIDA et al., 2014).
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As perfuracdoes endodoOnticas sao acidentes que podem ocorrer durante o tra-
tamento endodontico convencional e podem comprometer o sucesso da terapia
endoddntica do dente acometido. No caso clinico apresentado a TCFC foi um exa-
me de imagem imprescindivel para diagndstico e localizagdo das perfuracdes, bem
como o uso de localizador foraminal e radiografias periapicais sob diferentes an-
gulacgOes, viabilizando também o planejamento do tratamento. O uso da CLX 2%
como irrigante foi importante para permitir a remogao de debris e tecido organico
sem promover efeito citotdxico nos tecidos perirradiculares.

4. CONCLUSAO

Apesar de ter levado um certo espaco de tempo para instituicao do tratamen-
to, as consultas de acompanhamentos mostraram que o vedamento cirurgico das
perfuracdes com MTA e Iondmero de Vidro obteve um resultado favoravel, com
inicio de formacao dssea e desaparecimento da fistula, auséncia de sintomatologia,
tornando o progndstico favoravel.
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O EFEITO DO BICARBONATO
DE SODIO NO DESEMPENHO EM
EXERCICIOS DE ALTA INTENSIDADE

THE EFFECT OF BAKING SODA ON PERFORMANCE IN HIGH INTENSITY
EXERCISES

Erick Borges Morais
Joyce Fonteles Ribeiro



Resumo

que limita o rendimento, assim, o uso de suplementos para buscar retardar

a fadiga tem sido um meio eficaz. O presente artigo tem como objetivo ana-
lisar o bicarbonato de sddio (NaHCO,), como suplemento e os efeitos do mesmo
sobre o desempenho em exercicios de alta intensidade. Trata-se de uma revisdo de
literatura do tipo integrativa realizada através dos sites de bases de dados SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual de Saude bem como atra-
vés de pesquisas em livros sobre o tema escolhido, no periodo que corresponde
de 2010 a 2017, com o objetivo de selecionar o referencial tedrico e elaborar o
presente estudo. Foram selecionados cinco artigos. Os critérios de inclusdo foram:
artigos publicados em inglés e portugués, resumos disponiveis nas bases de dados
escolhidas, disponibilidade dos mesmos na integra, publicados entre o periodo de
2010 a 2017, que tratassem sobre o tema abordado. Como critério de exclusao
definiu-se os artigos que se baseavam em experiéncia com bicarbonato de sddio
aliado a outras substancias, os que ndo estdo relacionados com a area de Farma-
cia. Conclui-se que o bicarbonato de sdédio quando administrado dentro do tempo
e da medida correta traz um ganho de qualidade no exercicio de alto impacto, ao
diminuir a fadiga muscular e ganhar em rendimento e qualidade.

Oprocesso de fadiga muscular é causado por varios fatores, sendo um fator

Palavras-chave: Bicarbonato de sddio, Fadiga muscular, Acido lactico.

Abstract

that limits performance, thus the use of supplements to seek to retard fatigue

has been an effective means. This article aims to analyze sodium bicarbona-
te (NaHCO,) as a supplement and its effects on the performance of high intensity
exercises. This is a literature review of the integrative type carried out through
websites of SCIELO databases (Scientific Eletronic Library Online), Virtual Health
Library, as well as through research in books on the chosen topic, in the period
that corresponds to 2010 to 2017, aiming to select the theoretical benchmark and
elaborate the present study. Five articles have been selected. The inclusion criteria
were: articles published in English and Portuguese, abstracts available in the selec-
ted databases, the availability of them in full, published between the period 2010 to
2017, which dealt with the topic addressed. As exclusion criterion was defined the
articles that were based on experience with sodium bicarbonate combined to other
substances, which are not related to the pharmacy area. As a result this article
concluded that sodium bicarbonate when administered within time and the correct
measurement brings a quality gain in high impact exercise, while reducing muscle
fatigue and earning in performance and quality.

The process of muscular fatigue is caused by several factors, being a factor

Keywords: Sodium bicarbonate, Muscle fatigue, Lactic acid.
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1. INTRODUCAO

O uso de suplementos para a melhoria do desempenho em exercicios de alta
intensidade € algo tido como importante e necessario. Nesse contexto, varios
estudos buscam investigar a eficiéncia do bicarbonato de sédio (NaHCO,), na me-
Ihoria do desempenho em exercicios de alta intensidade. O Bicarbonato de Sédio é
uma substancia que promove uma capacidade de resisténcia, evitando o apareci-
mento da fadiga, interferindo no equilibrio acido-base intra e extracelular, manten-
do o pH intramuscular proximo ao neutro (7,0) dessa forma mantém a capacidade
de ressintese de trifosfato de adenosina (ATP) (BISHOP et al., 2004, MNAUGHTON,
SIEGLER & MIDGLEY, 2008).

O processo de fadiga muscular é causado por varios fatores, sendo um fator
que limita o rendimento, assim, o uso de suplementos para buscar retardar a fa-
diga tem sido um meio eficaz. O uso de suplementos alcalinos para aumentar a
capacidade contratil do musculo e consequentemente sua capacidade de trabalho
tem se mostrado eficiente (BISHOP et al., 2004, MNAUGHTON, SIEGLER & MID-
GLEY, 2008).

O exercicio fisico de alta intensidade envolve movimentos intermitentes e de
curto periodo, utilizando pequenos intervalos de pausa, assim, levam a uma exten-
sa demanda do sistema glicolico para ressintese de trifosfato de adenosina (ATP)
provocando intensa fadiga muscular, causado pelo aumento da concentragcao de
ions H*, causando a queda do pH muscular e levando a queda da producao de ATP
(BISHOP et al., 2004, MNAUGHTON, SIEGLER & MIDGLEY, 2008).

O uso de bicarbonato de sddio se da como uma forma de reduzir a acidose me-
tabodlica em exercicios de alto impacto, sendo que o bicarbonato de sdédio age como
tamponante extracelular o que permite que os ions H* possam migrar do musculo
para o sangue diminuindo a acidose intramuscular levando ao aumento da capaci-
dade de manter o exercicio sem sofrer fadiga muscular (NAVARRO, 2009).

Partindo desses pressupostos levantamos os questionamentos norteadores da
pesquisa: O uso de suplementos para aumentar a capacidade contratil do musculo
e consequentemente sua capacidade de trabalho tem se mostrado eficiente? Qual
a eficiéncia do bicarbonato de sédio (NaHCO,) na melhoria do desempenho em
exercicios de alta intensidade?

O presente artigo teve como objetivo analisar o bicabornato de sédio, como
suplemento e os efeitos do mesmo sobre o desempenho em exercicios de alta in-
tensidade.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa realizada através dos
sites de bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Vir-
tual de Saude bem como através de pesquisas em livros sobre o tema escolhido,
no periodo que corresponde de 2010 a 2017.

A pesquisa integrativa tem como caracteristica principal seguir um procedi-
mento minucioso de analise investigativo através de uma bibliografia selecionada,
validando os estudos e a interpretacao desses autores. As etapas foram seguidas
buscando responder a problematica e atingir os objetivos propostos. Os artigos
foram selecionados com os critérios de inclusdo: artigos publicados em inglés e
portugués, resumos disponiveis nas bases de dados escolhidas, disponibilidade
dos mesmos na integra, publicados entre o periodo de 2010 a 2017, que tratassem
sobre o tema abordado. Como critério de exclusao definiu-se os artigos que se ba-
seavam em experiéncia com bicarbonato de sddio aliado a outras substancias, os
gue nao estao relacionados com a area de Farmacia.

Os artigos selecionados dentro dos critérios de inclusdo foram: Estudo dos
Efeitos da Ingestdo de Bicarbonato de Sodio em Exercicios Intensos e Intervala-
dos para Nadadores, Resposta do bicarbonato de sddio e da glicemia no exercicio
de agachamento, Suplementacdo com bicarbonato de sdédio: influéncia sobre o
desempenho, respostas fisioldgicas e neuromusculares durante e apds exercicio
supra maximo no ciclismo, Efeitos da suplementacao de bicarbonato de sédio em
um teste ergométrico de esforgo crescente em homens recreacionalmente ativos e
Os efeitos do bicarbonato de sdédio na concentracao de lactato e na performance de
corredores de meio-fundo e fundo. Alguns artigos nao foram selecionados vistos se
encontrarem dentro do processo de exclusao, o artigo: Uso de bicarbonato de sddio
na acidose metabdlica do paciente gravemente enfermo foi excluido por tratar o
bicabornato de sédio num contexto diferenciado do tema abordado.

Para darmos visibilidade aos detalhes e caracteristicas dos artigos seleciona-
dos construimos um quadro sinéptico com dados de cada artigo selecionado (Qua-
dro 1).

Quadro 1 - Quadro Sindptico com Dados de Cada Artigo Selecionado

Autor Titulo Local Fundamentagdo Teérica

Revista Brasileira [ A ingestdo de bicarbonato

Estudo dos Efeitos da o . e
de Prescricao e Fi-|de sdédio via oral em atletas

Ingestdo de Bicarbona-

César Augusto do Car-

mo, L , | siologia do Exerci- | de natacdo pode tamponar a
i to de Sodio em Exerci- cio, Sao Paulo, v.3, | acidose metabdlica em exer

Francisco Navarro, An- | .iqc Intensos e Interva- ’ r V-3, | acidos .

ténio Coppi Navarro. n.16, p.329-340. | cicios intervalados de alta in-

lados para Nadadores

Julho/Ago. 2009. tensidade.
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Leonardo Italo Costa
Moreira.

Resposta do bicarbo-
nato de sédio e da gli-
cemia no exercicio de
agachamento.

Centro Universitario
de Brasilia - Uni-
CEUB Faculdade de
Ciéncias da Educa-
cdo E Saude Brasilia
- DF, 2016

Verificar a glicemia com o
uso da suplementacao de
bicarbonato de sédio (BCS)
no exercicio de agachamento
com barra livre.

Jardel Schlickmann.

Suplementacgao com
bicarbonato de saddio:
influéncia sobre o de-
sempenho, respostas
fisioldgicas e neuro-
musculares durante e
apos exercicio supra
maximo no ciclismo.

Universidade do Es-
tado de Santa Ca-
tarina. ciéncias do
movimento huma-
no. Floriandpolis,
2012.

Suplementacdo com bicar-
bonato de sddio: influéncia
sobre o desempenho, res-
postas fisiolégicas e neuro-
musculares durante e apods
exercicio supra maximo no
ciclismo.

Everton Marcio Derisso,
Yuri Lopes Motoyama,
Paulo Eduardo de Assis

Efeitos da suplementa-
¢ao de bicarbonato de
sodio em um teste er-
gométrico de esforco
crescente em homens

Revista Brasileira de
Nutricdo Esportiva,
Sao Paulo. v. 8. n.
43. p.4-9. Jan/Fev.

O presente estudo compara
o efeito da suplementacdo
de NaHCO, na velocidade
correspondente a velocidade
de trabalho maxima (vMAX)

Pereira. . . 12014, ISSN 1981- -
recreacionalmente ati- 9927 e ao ponto de compensacdo
VOS. ' respiratoria.
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A presente pesquisa observou que exercicios de alto impacto causam fadiga
muscular, consequentemente ha uma queda acentuada no rendimento. Ao ingerir
0,3 gramas para cada quilograma de massa corpdrea de bicabornato de sddio, an-
tes de iniciar o exercicio fisico ocorre um retardamento da fadiga muscular melho-
rando o rendimento (CARMO, NAVARRO, COPPI, 2009).

O processo de retardamento da fadiga ocorre porque a ingestao do tampao
aumenta a capacidade do tamponamento extracelular tornando este meio alcalino
e estimulando a saida do acido latico dos musculos ocasionado acumulo dos ions
de hidrogénio fora da célula muscular e levando a diminuicdo da acidose intramus-
cular retardando a fadiga. Estudos chegaram a conclusdo que exercicios de alta
intensidade com duracao média entre 30 segundos e 01 minuto possuem o meta-
bolismo anaerdbio latico como principal fonte de energia, que provocam a asso-
ciacao dos ions de hidrogénio com acido piruvico resultando na formacgao do acido

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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latico, sendo que o acUmulo desse acido leva a fadiga que ocorre através da queda
do pH sanguineo no centro da célula do musculo levando um aumento no tempo de
reciclagem do Trifosfato de adenosina (ATP) (NAVARRO, 2009).

A suplementacgdo através do bicarbonato de sédio (NaHCO,) ird alterar a queda
do rendimento expandindo o tamponamento do acido lactico e diminuindo a queda
de pH.

"0 termo tamponamento € usado para designar reagdes que minimizam as
modificagdes de H*, e os mecanismos quimicos e fisioldgicos que previnem
essa mudanca sao denominados tampdes. O bicarbonato de sédio no plasma
exerce uma poderosa acdo de tamponamento sobre o acido latico” (McARD-
LE, KATCH, 1998).

Atletas que participam de eventos de competicao buscam melhorar seu de-
sempenho. Carmo, Navarro e Coppi (2009) testaram a suplementacao de bicar-
bonato de sédio em atletas de natacdo treinados tendo como objetivo observar o
bicarbonato de sédio como meio de tamponar a acidose metabdlica de nadadores
em treinamentos de altas intensidades com intervalos na natacao de 100 metros
livre. De acordo com os autores houve um maior rendimento no grupo que ingeriu
o bicabornato de sddio na medida de 0,3 gramas para cada quilograma de massa
corporea, no intervalo de uma hora antes de iniciar os treinos na piscina.

“Foi possivel observar que a cada 25 metros o tempo foi aumentando para
todos os grupos. Porém, o grupo placebo apresentou uma queda de rendi-
mento maior que o grupo experimental em relagao ao grupo controle. Pois,
comparando o tempo total de cada grupo em cada tiro de 100 metros o grupo
placebo foi aumentando o tempo total enquanto o grupo experimental dimi-
nuiu e manteve praticamente o mesmo tempo para cada tiro de 100 metros.”
(CARMO, NAVARRO, COPPI. 2009 p. 332).

A ingestdo do bicarbonato de sdédio (NaHCO,) diminui a acidose intramuscu-
lar, levando o atleta a uma performance positiva de aproximadamente 4 a 9 % na
gqueda do tempo e na manutencao do mesmo. O bicabornato de sddio ndo altera
de forma significativa a glicemia, dessa forma nao age como um suplemento que
reduz ou estabilize a glicemia, servindo para reduzir a fadiga nos exercicios de im-
pacto. (MOREIRA, 2016).

"0 aumento da concentracdo plasmatica de bicarbonato poderia proteger o
organismo contra a acidose metabdlica e retardar a fadiga muscular durante
0s exercicios com um componente anaerdbio predominante. A forma de au-
mentar esta capacidade de tamponamento seria a suplementagao de bicar-
bonato de sddio para os praticantes desses exercicios” (LIDERMAN e GROS-
SELINK, 1994).

As pesquisas selecionadas mostraram que ocorre um aumento de desempe-
nho quando os suplementos de natureza alcalina sao administrados em atividades
intensas, provando que o nivel de pH estabilizado é muito importante para diminuir
a fadiga, sendo NaHCO, um aliado nesse contexto.
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“Podemos separar as variagoes do pH e seus efeitos em trés diferentes com-
partimentos: um é o ambiente intramuscular, outro € o intersticio e o terceiro
€ o plasma. Dentro da fibra muscular alguns mecanismos podem sofrer inter-
feréncia quando pH é reduzido, prejudicando a ligacdo do Ca** a troponina C
e o transito do Ca** através do RS, por outro lado pode melhorar o potencial
de membrana, facilitando a manutengao do K* intramuscular e facilitando os
canais de CI- . No caso do intersticio, os estudos indicam que quanto mais
proximos o pH estiver dos niveis basais, melhor é a liberagdao do lactato in-
tramuscular e mais eficiente torna-se a via glicolitica para ressintese do ATP.
Ja no plasma, durante um exercicio intenso, o pH em conjunto com a pressao
do CO, e o K*, induz a hiperventilagdo estimulando os centros respiratdrios
do SNC” (SCHLICKMANN, 2012. P. 28).

Ao ingerir o Bicabornato de Sédio como suplemento, deve-se observar a quan-
tidade exata para que os efeitos desejados sejam alcancados, estudos mostram
gue se administrados em doses inferiores ao necessario nao apresenta resultados
favoraveis. De acordo com Derisso, Motoyama e Pereira (2014) “A ingestao de bi-
carbonato na dosagem de 0,1g/kg de peso corporal total ndao altera a velocidade
de trabalho maxima, concluindo que a baixa ingestdao de bicarbonato de sdédio nao
apresenta resultados concordando com a literatura.”. A ingestao do bicarbonato
de sbédio pode causar efeitos colaterais indesejados como vOmitos, desconforto
gastrointestinal, distensdo abdominal e diarreia, dai, a necessidade de um acom-
panhamento profissional na hora de fazer uso do mesmo, porque € de suma im-
portancia observar que cada organismo tem suas peculiaridades, sendo necessaria
uma recomendacao profissional antes de introduzir qualquer suplemento da rotina.

“E importante salientar que nem todos atletas respondem ao suplemento
da mesma maneira, indicando a necessidade de se elaborar uma dosagem
diferente para cada individuo. Exemplo: os atletas A e C que tiveram rendi-
mento melhorado em 0,3% e 0,5 % respectivamente e o atleta B teve 3,8%
de melhora em sua performance. Foi interessante notar neste estudo que
nenhum atleta teve declinio em seu desempenho. Matson e Vu Tran (1993),
concluiram que o efeito do desempenho variou entre atletas, mas que uma
maior dosagem e exercicio mais curto, o bicarbonato poderia realgar o de-
sempenho. Wilkes, Gledhill e Smyth, (1996) em seu estudo com corredores
de 800 metros observaram uma melhora no desempenho de 2% em relacao
ao controle e placebo. Ja em estudos com seis corredores de 400 metros,
Goldfinch (1988) encontrou uma melhora de 2%, uma diferenga que era
equivalente a uma distancia de 10 metros no percurso” (AQUINO, NAVARRO,
NAVARRO, 2009 p. 413).

De acordo com Aquino, Navarro, Navarro (2009) a suplementacdo através do
bicarbonato de sédio traz melhorias ao rendimento dos corredores, sendo que o
tamponamento que o mesmo produz aumenta a concentracdo de lacto sanguineo,
contudo, a resposta é diferenciada para cada atleta, sendo necessario um maior
aprofundamento no estudo como forma de perceber como 0 organismo pode pro-
cessar da melhor forma possivel o bicarbonato de sddio trazendo um maior rendi-
mento.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diversos estudos que relacionam o uso do bicarbonato de sdédio como forma
de suplemento tém como objetivo superar a fadiga que causa uma queda no rendi-
mento, levando muitas vezes a quem pratica atividades fisicas de forma recreacio-
nalmente a desistir da atividade. Os estudos direcionados aos atletas buscam um
maior rendimento no contexto competitivo e ao mesmo tempo promover um maior
bem estar apds uma intensa atividade fisica.

Os artigos pesquisados observaram que a suplementacao através do bicarbo-
nato de sddio (NaHCO,) ird alterar a queda do rendimento levando uma expansao
do tamponamento do acido lactico e diminuindo a queda de pH. Foi observado
através da pesquisa que exercicios de alto impacto causam fadiga muscular, con-
sequentemente ha uma queda acentuada no rendimento. Ao ingerir 0,3 gramas
para cada quilograma de massa corpérea de bicabornato de sddio, antes de iniciar
o exercicio fisico ocorre um retardamento da fadiga muscular melhorando o rendi-
mento.

A acidose é responsavel por diversos fatores que levam a fadiga muscular, as-
sim, prevenir o desequilibrio € uma forma de melhorar o desempenho da pratica
do exercicio de alto impacto onde ocorre uma maior producao de H*. Pesquisas
mostram que algumas substancias alcalinas pode ser administradas por via oral,
sendo o bicarbonato de sddio uma dessas substancias, quando administrada na
medida certa de forma a amenizar a queda do pH durante o exercicio de impacto
os facilitadores do efluxo do lactato e do H*, auxiliariam a producdo glicolitica de
energia e o tamponamento idnico.

A medida ideal de ingestao oral seria de 0,3 g para cada quilograma de massa
corpdrea, de bicarbonato de sddio antes do exercicio de alto impacto o que traria o
beneficio de amenizar a fadiga muscular resultando em maior rendimento.

Acredita-se que muito ainda precisa ser pesquisado sobre o referido tema,
visto que, as pesquisas realizadas trazem resultados diferenciados, onde cada tipo
de individuo apresenta alguns aspectos peculiares, contudo, € senso entre todos os
artigos e bibliografia pesquisada que o bicarbonato de sdédio quando administrado
dentro do tempo e da medida correta traz um ganho de qualidade no exercicio de
alto impacto, ao diminuir a fadiga muscular e ganhar em rendimento e qualidade.
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ARTETERAPIA NO CUIDADO A SAUDE
MENTAL DE MULHERES ADICTAS NO
ACOLHIMENTO INTEGRAL

ART THERAPY IN THE MENTAL HEALTH CARE OF ADDICTED WOMEN IN
THE INTEGRAL CARE

Ana Claudia Afonso Valladares-Torres



Resumo

em sofrimento psiquico sobre um Programa de Arteterapia de um Centro de

Atencao Psicossocial alcool e outras drogas e caracterizar as participantes
do estudo de acordo com variaveis sociodemograficas e clinicas. Método: Estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio, realizada em Brasilia/DF/Brasil, com trés mu-
Iheres toxicomanas. A coleta de dados foi com entrevistas semiestruturadas; os re-
gistros de dados foram codificados e foram realizadas analises descritivas simples
para as variaveis categoricas. Resultados: As sessOes de Arteterapia reduziram a
tensdo e a ansiedade, mostraram melhor adaptagao ao meio ambiente, autocon-
fianga e ajustamento emocional. Conclusao: A Arteterapia permitiu a expressao
de sentimentos das participantes que faziam parte de um grupo de dificil adesao,
0 que mostra a importancia do tema para o servigo e para a equipe de saude e de
enfermagem.

O bjetivos: Objetivou-se identificar a percepcao de um grupo de trés mulheres

Palavras chave: Arteterapia, Terapia pela arte, Saude mental, Transtornos
relacionados ao uso de substancias, Saude da mulher.

Abstract

suffering about an Art therapy Program of a Psychosocial Care Center for

alcohol and other drugs and to characterize the study participants according
to sociodemographic and clinical variables. Method: A qualitative, descriptive and
exploratory study, carried out in Brasilia/DF/Brazil, with three drug - addicted wo-
men. The data collection was with semi-structured interviews; the data records
were coded and simple descriptive analyzes were performed for the categorical va-
riables. Results: The sessions of Art therapy reduced tension and anxiety, showed
better adaptation to the environment, self-confidence and emotional adjustment.
Conclusion: Art therapy allowed the expression of feelings of the participants who
were part of a difficult group, which shows the importance of the theme for the
service and for the health and nursing team.

Objective: To identify the perception of a group of three women in psychic

Keywords: Art therapy, Mental health, Substance-Related Disorders, Wom-
en’s health.
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1. INTRODUCAO

A dependéncia de substancias psicoativas, sequndo a Associacao Americana
de Psicologia, € o uso de substancias de forma a ocasionar prejuizo ou sofrimento
significativo, quando isso ocorre em um periodo de até doze meses apds a ultima
utilizacdo. A toxicomania pode ser entendida como: intoxicacdo periddica ou cré-
nica ocasionada pelo uso nocivo de uma droga, sendo considerada droga, segundo
a Organizacao Mundial de Saude, qualquer substancia que, introduzida no orga-
nismo, atue em um ou mais sistemas e produza alteragdes em seu funcionamento
(SARDINHA; MORAES, 2015).

Tendo em vista a necessidade de atencao aos dependentes de substancias psi-
coativas, em 2004, foi publicada a Politica do Ministério da Saude para a Atencao
Integral a Usuadrios de alcool e outras drogas, em que o Centro de Atengao Psicos-
social alcool e outras drogas (CAPS-ad) passou a ser um mecanismo para a sua
consolidagcdao (PEGORARQO; CASSIMIRO, 2014). O CAPS-ad do tipo III foi instituido
de acordo com a Rede de Atencdao a Saude Mental no Brasil (BRASIL, 2011), que
prevé sua implementacao em municipios com mais de 200.000 habitantes. Possui
acolhimento integral (internacao), onde se encontram usuadrios em crise aguda,
sendo necessaria a oferta de cuidado continuo, porém transitério — no periodo
maximo de até quinze dias e de forma voluntaria (SNPD, 2017).

Percebe-se que o nUmero de mulheres que consomem substancias psicoativas,
tem crescido gradativamente no decorrer dos anos: pesquisa realizada no ano de
2012 evidenciou que houve um aumento de 13% no consumo de alcool entre as
mulheres, em comparagao com os dados de 2006. Acredita-se que o fato se deva
a mudanca de papéis e reponsabilidades sociais que as mulheres tém assumido,
conduta que previamente era associada aos homens (PILLON et al., 2014).

Alguns comportamentos sao definidos, culturalmente, as mulheres como fra-
geis, passivas, submissas e responsaveis pelo cuidar dos filhos e da familia, dessa
forma, por nao se adequarem a esses esteredtipos, as que consomem crack e ou-
tras drogas sofrem preconceito e sao associadas aos aspectos negativos, como de
serem tidas como criminosas, irresponsaveis, profissionais do sexo, assim ficam
sao mais vulneraveis nos aspectos psicossociais e de saude (CRUZ et al., 2014).

A Arteterapia € uma das praticas terapéuticas criativas e inovadoras dentro
do CAPS-ad, sendo um processo terapéutico que, por meio da arte, estimula um
ambiente de criatividade, de experimentacao, de transformacao e de facilitacao da
experiéncia simbdlica de dependentes de drogas em fase de recuperacao. Presu-
me-se, entao, que, no caso das mulheres dependentes de drogas, o trabalho de Ar-
teterapia se torne importante, por sua contribuicao a area assistencial, permitindo
ao0s usuarios reconstruir um novo projeto de vida (VALLADARES-TORRES, 2018a;
2018b; VALLADARES-TORRES et al. 2018; SOARES; VALLADARES-TORRES, 2020;
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VALLADARES-TORRES; RODRIGUES, 2020; VALLADARES-TORRES; MOREIRA,
2020).

Por meio do CAPS que esta fundamentado em bases conceituais da Reforma
Psiquiatrica, e por meio de praticas inovadoras como a Arteterapia, é perceptivel a
necessidade de que os profissionais busquem além de melhor formacao, a atuali-
zacao, no sentido de acompanhar o processo de transformacao da Psiquiatria. Por
fazer parte desse contexto, a equipe de Enfermagem em salde mental exerce as
suas funcdes profissionais em conjunto aos programas construidos dentro desse
processo de transformacao. O enfermeiro percebe a necessidade de criar espacos
para a assisténcia de Enfermagem em saude mental, no intuito de oferecer ativi-
dades de Arteterapia na promocao da inclusdo dos usuarios e na criacdo de vinculo
terapéutico, além de contribuir para melhorar a qualidade de vida dos portadores
de transtornos mentais participantes (WILLRICH, 2018).

Desse modo, devido a escassez de estudos e de publicagdes cientificas voltadas
especificamente ao tratamento de mulheres toxicomanas, em especial, as inseri-
das no acolhimento integral (internagcao), com o uso da Arteterapia na reabilitacao
psicossocial dessa clientela e a necessidade de uma nova abordagem nos espacgos
de assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica e de salde mental, a importancia desta
pesquisa fica clara.

Os objetivos deste estudo sao: identificar a percepgao de um grupo de mulhe-
res em sofrimento psiquico relacionado ao abuso ou dependéncia de drogas sobre
as intervencdes de Arteterapias em um Centro de Atencao Psicossocial alcool e
outras drogas e caracterizar as participantes do estudo de acordo com variaveis so-
ciodemograficas e clinicas. Bem como compreender o desenho projetivo da figura
na perspectiva das mulheres pesquisadas de forma comparativa, antes e apds as
sessoOes arteterapéuticas.

2. METODO

Estudo de delineamento descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa,
realizado no acolhimento integral de um Centro de Atencdo Psicossocial - alcool e
outras drogas (CAPS-ad) III que pertence a Regiao Administrativa de Saude Oeste
do Distrito Federal. O acolhimento integral do CAPS-ad III é um espaco de tra-
tamento psicossocial e de desintoxicacdo voluntaria em tempo integral (diurno e
noturno) em um periodo maximo de quinze dias.

A amostra se constituiu de trés mulheres com transtorno induzido por subs-
tancias, no periodo de novembro de 2017. Consideraram-se como critérios de in-
clusao idade igual ou superior a dezoito anos, admissao no acolhimento integral
do CAPS-ad III, aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); como exclusdo, a presenca de transtornos psicéticos
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que impedissem a coleta de dados e a ndo adesdo integral as cinco sessbes de Ar-
teterapia. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacgao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS), sob o CAAE
n% 44625915400005553. As mulheres participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e autorizaram o registro de imagem para fins de
pesquisa.

A coleta de dados ocorreu durante cinco dias consecutivos, perfazendo um
total de cinco encontros, com duracao aproximada de trés a quatro horas cada. As
atividades foram planejadas e organizadas da seguinte forma: no primeiro encon-
tro, foi apresentado o projeto de pesquisa, bem como seus objetivos e modo de
funcionamento. Apds concordancia com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, iniciou-se a coleta dos dados sociodemograficos e clinicos.
Posteriormente foram realizadas cinco sessoes de Arteterapia, fundamentada pela
Psicologia Analitica de C. G. Jung, em dias consecutivos no acolhimento integral do
CAPS-ad III.

Na primeira sessao de Arteterapia, trabalhou-se com o jogo da mandala; na
segunda, o desenho e a construgao em gesso das maos; na terceira, a constru-
cao de mascaras; na quarta, o desenho da mandala do projeto pessoal de vida;
na quinta e Ultima sessdao, a montagem de um varal com todas as obras criadas e
expostas, bem como uma reflexao sobre as imagens e o projeto de vida pessoal.
As sessOes de Arteterapia foram focais e breves e objetivaram o estimulo ao equili-
brio emocional e a autonomia do sujeito, o estimulo a construcdo de um projeto de
vida para a exploracao de métodos de enfrentamento e o reforco de recursos afe-
tivos, fisicos, familiares, sociais, econdmico-financeiros, espirituais, profissionais
e comunitarios em prol da reabilitagdo psicossocial das participantes. O Quadro 1
apresenta as producdes artisticas desenvolvidas durante o Programa de Artetera-
pia com grupo de mulheres no acolhimento integral.
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Inter- . Nome* e suas producoes de arte e objetivos das sessdes de Artetera-
- Atividade .
vengao pia
Margarida Rosa Tulipa
Visar o equilibrio
12 Desenho roequit
emocional e vinculo
Mandala .
afetivo entre terapeu-
ta-cliente.
. Instrumento-no-
Infinito .
ta musical
22 . Favorecer a autono-
Maos .
. mia das mulheres.
, "Ventre e péta-
Arvore ,,
las
AN . .
a e Construir a autoima-
’ Desenho ens e a integracgao
das emo- g g G
oes de aspectos positivos
’ Carinho e negativos.
Construir o projeto
i essoal de vida, dan-
42 Projeto de pess A
vida do importancia para
Infinit Instrumento-no- c J suas escolhas pes-
nnnito ta musical eércado soais e seus sonhos.
Desenho Refletir sobre sua
5a com as co- historia de vida, suas
res: verde, responsabilidade pela
azul e vio- ] decisdo e aos com-
leta Lar, doce lar Paraiso A lua nova portamentos futuros

*: nomes ficticios

Quadro 1 - Apresentacao das atividades e das producdes de arte realizadas durante o Programa de Arte-
terapia com grupo de mulheres no acolhimento integral. (n=3).
Fonte: Dados da pesquisa (2020)

No ultimo dia, foi solicitado as participantes o preenchimento de um questio-
nario semiestruturado de avaliacdo do processo arteterapéutico. Sobre os instru-
mentos de coleta de dados foram expostos a seguir.

- Dados sociodemograficos e clinicos: foi elaborado um questionario semies-
truturado, desenvolvido pelas pesquisadoras e trabalhou-se com as varia-
veis como: idade, naturalidade, escolaridade, estado civil, nUmero de filhos,
grupo étnico, residéncia, trabalho e renda, droga de dependéncia, histdrico
psiquiatrico e comorbidades psiquiatricas. Agregaram-se as frequéncias de
maneira descritiva e exploratéria;
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Desenho Projetivo da Figura Humana: foi realizado pelas mulheres parti-
cipantes com o propodsito de facilitar a expressdo da subjetividade delas e
conhecer o simbolismo destes personagens, sempre de forma comparativa,
antes e apods as sessdes de Arteterapia. O desenho projetivo da figura hu-
mana avalia as caracteristicas de personalidade, o conceito de imagem cor-
poral e expressao dos conflitos emocionais. As participantes foram estimu-
ladas a falar sobre seu personagem como: titulo, idade e histdria de vida.
Foram levantados, de forma minuciosa, os aspectos comparativos entre os
dois desenhos, antes e apds as sessoes de Arteterapia, segundo os itens do
Roteiro de Avaliacdo dos aspectos de analise qualitativa da representagao
plastica em Arteterapia, modelo de Valladares-Torres (2015). As informa-
cOes obtidas a partir dos desenhos projetivos foram distribuidas de for-
ma descritiva e comparativa e foram analisados sob a vertente qualitativa.
Utilizou-se o conhecimento tedrico dos pressupostos de autor de desenho
projetivo (RETONDO, 2000) e para a analise simbdlica utilizou-se também
o referencial de analise dentro da Psicologia Analitica (FURTH, 2013) e ba-
seada na referéncia complementar de dicionario dos simbolos (CHEVALIER;
GHEERBRANT, 2017);

Roteiro de Avaliacao de Artes em Arteterapia, modelo de Valladares-Tor-
res (2015) composto por oito itens para auxiliar na avaliacao das produ-
cOes artisticas confeccionadas pelas participantes. Buscou-se apreender as
seguintes variaveis relativas as representacdes graficas produzidas pelos
participantes: descricao geral do trabalho, criatividade, cores, outras ca-
racteristicas do desenho, nivel de desenvolvimento, omissdes ou inclusdes
de elementos e expressao da integracao da personalidade pelo desenho da
Figura Humana e comentarios subjetivos dos avaliadores. Este instrumen-
to de avaliacao permitiu aos pesquisadores conhecerem a complexidade,
a profundidade e o conteldo das imagens produzidas pelos participantes,
o que facilitou a andlise compreensiva e comparativa dos desenhos proje-
tivos, antes e apds as sessoes de Arteterapia. Somente o item cor ndo foi
avaliado, pois os desenhos tinham cor Unica (preta);

Inventario Semiestruturado de Saida, contendo as questdes fechadas, ques-
tionario elaborado pelas autoras, que objetivou avaliar quantitativamente
os aspectos de mudanca durante as intervencdes de Arteterapia pelas mu-
Iheres deste estudo e consistia em duas questdes fechadas tipo Likert, cuja
pontuacao variava de 0 (menos intensa) a 10 (mais intensa). E mais 16
questdes fechadas, cujas variaveis de 1 a 4, que correspondiam 1 - sim, 2
- em parte, 3 - neutro e 4 - nao. Codificou os registros de dados e a foram
realizadas analises descritivas simples para as variaveis categoricas e, para
as variaveis numeéricas, foram calculados a média percentual.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos e historia de doenca de cada participante sdo des-
critas a seguir.

Margarida, 40 anos, Ensino Fundamental incompleto, natural de Goias, sol-
teira, tinha seis filhos que nao residiam com ela, parda, estava desempre-
gada e em situacdo de rua. Usava compulsivamente crack e alcool e tinha
historico de internacdes psiquiatricas desde 2012. Como comorbidade psi-
quiatrica, apresentava Transtorno Psicotico. Na internacao atual, apresenta-
va sintomas de abstinéncia das drogas e dificuldade de adesao as modalida-
des terapéuticas grupais sugeridas, apresentava conduta que demonstrava
auséncia de critica em relacao a importancia do tratamento, entretanto boa
aceitacdo ao atendimento e acompanhamento médico individual.

Rosa, 35 anos, Ensino Fundamental incompleto, natural de Brasilia, divor-
ciada, tinha trés filhos que nao residiam com ela, parda, estava desempre-
gada e vivia com a renda do namorado. Fazia uso de alcool desde sete anos
de idade (28 anos de consumo), fazia uso de cocaina ha oito anos e crack
ha quatro anos e tinha histérico de internagcdo desde 2015. Relatou que a
mde era alcoolista e usuaria do CAPS-ad e teve tentativa de suicidio duas
vezes. Como comorbidade psiquiatrica apresentava Transtorno Depressivo.

Tulipa, 34 anos, Ensino Fundamental completo, natural de Brasilia, soltei-
ra, possuia dois filhos, com quem ndo tinha vinculo e nao tinha apoio de
outros familiares, parda, estava desempregada e vivia sozinha com renda
do ex-companheiro, mas, naquele momento, estava em situacao de rua,
por uso de abusivo de drogas. Iniciou o uso de substancias psicoativas aos
dezenove anos, é dependente de alcool e outras drogas, tendo como droga
de eleicdo o crack que faz uso ha quinze anos, teve historico de internagao
desde 2012 e de overdose por cocaina e pancreatite pelo uso abusivo de
alcool. Em agosto de 2015, permaneceu internada no CAPS por quator-
ze dias, retornou em novembro de 2015. Como comorbidade psiquiatrica,
apresentava Transtorno Bipolar.

Foram incluidas trés mulheres adultas-jovem que atenderam aos critérios de
inclusao, com idade entre 34 a 40 anos e baixa escolaridade; essas mulheres tive-
ram filhos, mas nao residiam (todas participantes) ou ndo mantinham vinculos com
eles. Nao tinham parceiros fixos, pois eram solteiras ou divorciadas. As mulheres
participantes nao desempenhavam atividades remuneradas. Todas eram pardas,
a maioria (duas) era procedente do Distrito Federal e estava em situacao de rua
naquele momento.

As drogas psicoativas que caracterizavam os transtornos induzidos por subs-
tancias das participantes foram: alcool e o crack e/ou cocaina ou ambos. A maioria
apresentava periodos de recaidas e falta de adesdo ao tratamento. Houve predo-
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minancia de comorbidades psiquiatricas em todas as participantes. Aspectos de
vida e contexto social que inspiravam alto grau de vulnerabilidade e dificuldade de
reabilitacdao psicossocial.

Quanto ao sexo, idade e substancias utilizadas e de acordo com a pesquisa de
Mastroiani (2016), a maioria dos usuarios dos CAPS-ads sao homens, com idade
superior a 35 anos que usam mais de uma substancia. O alcool é a droga mais
consumida, seguida pela maconha e o crack. O fato de se ter trabalhado com grupo
exclusivo de mulheres justifica-se, em parte, pela pequena amostra trabalhada e
normalmente as mulheres colocam maior disponibilidade de trabalhar com ativi-
dades de arte do que os homens. Em relacao a idade e ao tipo de substancias, os
dados corroboram com os encontrados nas pesquisas sobre perfil sociodemografico
e clinico (CAPISTRANO et al., 2013; MASTROIANI, 2016).

Quanto ao estado civil, duas participantes (66,6%) eram solteiras, da mesma
maneira que em outros estudos, apontaram que 67% dos dependentes de drogas
eram solteiros e dependentes financeiramente de terceiros (CAPISTRANO et al,,
2013),

A baixa escolaridade pode ser explicada pelo fato de o inicio do uso de substan-
cia se dar em um publico jovem que se afasta da escola, como também decorrente
da dificuldade de se manter no mercado de trabalho, possuindo transtorno mental;
a baixa capacitacao profissional influencia diretamente no processo de inclusao
no mercado de trabalho formal, além da dificuldade na compreensao de algumas
orientacoes fornecidas pelos profissionais; a falta de qualificagao torna-se, assim,
um fator importante para analisar os limites e as possibilidades de inclusao social
(SIGNOR; PIOVESAN, 2017).

As mulheres adictas relatam distanciamento da familia e dos filhos, Cantao e
Botti (2016) referem que a negligéncia e o abandono, a presenca de agressao fisi-
ca, a falta de didlogo familiar e, principalmente, o uso de drogas no ambiente fa-
miliar sdo identificados como possiveis determinantes a iniciacdo ao uso de drogas
de abuso na juventude. O papel da familia no tratamento é fundamental, pois tem
relacdo com a adesao ao CAPS, além de ser o elo entre a pessoa com transtorno
mental e a sociedade. Quando ha acolhimento, afeto e atencdo, a familia torna-se
um fator de protecao ao uso de drogas (CANTAQO; BOTTI, 2016).

Outros estudos concordam com os resultados da presente pesquisa, como Ca-
pistrano et al. (2013) que buscou identificar o perfil sociodemografico e clinico de
dependentes de drogas em tratamento numa unidade de reabilitacao de um hos-
pital psiquiatrico, e evidenciou que o alcool continua sendo a droga mais utilizada
pelos dependentes de drogas, seguido pelo crack, o que foi observado uma vez
que todas as participantes desta pesquisa fazem uso de mais de uma substancia
psicoativa, sendo o alcool a substancia mais comum.

Dados do II Levantamento Domiciliar Sobre Uso de Drogas mostrou que na
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regido Centro-oeste a faixa etaria que apresenta maior prevaléncia na dependéncia
de alcool esta entre 18 e 24 anos, idade inferior se comparados aos dados da pes-
quisa (30 e 40 anos) isso sugere que o consumo do alcool comega na juventude,
mas suas repercussoes negativas e a busca por tratamento se inicia na vida adulta
(MASTROIANI, 2016).

Ainda que as participantes reconhecam 0s prejuizos em relacao ao abuso de
substancias psicoativas e sofrerem as repercussoes, o padrao cronico de consumo
é mantido, 66,6% estao a varios anos em tratamento, e apresentam recaidas, esse
fato pode ser justificado, segundo estudo, pelo déficits em fungdes executivas onde
o individuo ndo consegue tracar metas futuras, manté-las e monitorar a efica-
cia destes comportamentos, sendo necessario que o profissional de salde reforce
sempre aspectos positivos do individuo em relacdo ao tratamento (BERTAGNOLLI;
KRISTENSEN; BAKOS, 2014).

Segundo Danieli et al. (2017) o abuso de substancias psicoativas € o trans-
torno mental com prevaléncia elevada de comorbidades psiquiatricas (88,8%). Os
transtornos mais frequentes incluem os de humor, como a depressao e a bipola-
ridade, os de ansiedade, os de conduta, o déficit de atencao e hiperatividade e a
esquizofrenia.

Em especifico, pesquisas na area constataram que 37,7% dos usuadrios de
crack tinham dependéncia de alcool e 17% tinham depressao, entretanto entre os
alcoolistas, 36,7% apresentaram transtorno depressivo maior, 26% apresentam
transtornos de humor e 7% de esquizofrenia (SNPD, 2017).

As principais caracteristicas objetivas e resumidas dos achados predominantes
encontradas nos desenhos projetivos da Figura Humana realizados pelas mulheres
toxicbmanas conforme o Roteiro de Avaliacao de Arte Valladares-Torres (2015) es-
tao representados no Quadro 2 abaixo.

Parti- Desenho Desenho Descricdao geral das mudancas no desenho da FH
cipan- | Pré-avalia- Pés-ava- | e lista de indicadores emocionais que permitissem a de-
te cao liacdo teccdo de tais problemas
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rida

Marga-

“A faria”

“Policial
Guardeth”

Figura ficou mais centralizada da folha, melhor propor-
cdo da imagem. Imagem Unica, simples e integrada ao
invés de quatro imagens desintegradas e com detalhes
excessivos. Nao houve preenchimento no verso da folha.
O desenho ficou mais bem elaborado, com maior riqueza
de detalhes, a pressdo do desenho ficou média ao invés
de forte e ndo houve mais sombreamento na imagem.
A imagem ganhou flexibilidade e menos rigidez. Houve
aparecimento de bragos, pupila nos olhos, pescoc¢o no de-
senho. Auséncia de dentes proeminentes, barba desfeita
e cabelo desordenado. Nao hd mais énfase no nariz ou
palavras no desenho. O segundo desenho parece menos
psicotico.

Rosa

"0 tempo
gue ndo volta
mais”

“A figura
do meu pai
jovem”

Idade da figura humana mais proxima da autora, mais
rica em detalhes e face melhor elaborada e houve apa-
recimento das orelhas. Desenho com menos rasuras e
auséncia de cenario.

Tulipa

“Meu pai”

“Pai da mi-
nha filha”

Idade da figura mais proxima da autora. Aparecimento
das maos e cabelo na figura humana. Figura ficou mais
centralizada da folha e ganhou melhor proporgao e me-
Ihor elaborada. Em parte, o desenho ganhou preenchi-
mento interno.

Quadro 2 - Descrigcao das modificacoes dos desenhos projetivos da Figura Humana realizados pelas mu-

Iheres toxicoOmanas, contendo as imagens antes e apds as sessdes de Arteterapia. (n=3)
Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Os achados das expressoes dos desenhos projetivos da figura humana de Mar-
garida indicaram diferencas simbdlicas apds as sessdoes de Arteterapia listadas

abaixo:

- a melhora nos aspectos referentes a centralizagdo do desenho, proporcao
da figura humana e integracao e elaboracao da imagem expressaram um
comportamento emocional e adaptativo de melhor equilibrio e seguranca da

participante (RETONDO, 2000; CHEVALIER; GHEERBRANT, 2017);

- a pressao mais adequada no desenho deu indicios de boa energia e vitali-

dade (FURTH, 2013);

- os indicios de conflitos, dificultades, ansiedade, medo e descontentamentos
presentes nos desenhos antes das sessbdes de Arteterapia indicados pelo
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preenchimento no verso da folha, sombreamento, imagens rigidas (FURTH,
2013) desaparecem nos desenhos apds as sessdes de Arteterapia;

o aparecimento de bracos no desenho, pupilas nos olhos, barba feita re-
forcaram a adaptacao social e a melhora na inter-relacao com o ambiente
(RETONDO, 2000; CHEVALIER; GHEERBRANT, 2017);

os indicios comuns em pessoas esquizofrénicos indicados por figura rigida
e estatica, dentes proeminentes e palavras no desenho desapareceram nos
desenhos apds as sessdes de Arteterapia (RETONDO, 2000).

Apods as sessOes de Arteterapia os desenhos da figura humana de Margarida
evocaram indices que traduziram por melhorias no equilibrio e na adaptacao
da participante ao meio ambiente. Assim como, o segundo desenho pareceu
menos psicotico, isto €, um desenho mais organizado e adequado e com me-
nos alteragdes estruturais graves e menos empobrecido.

Os achados das expressoes dos desenhos projetivos da figura humana de Rosa
mostraram diferengas simbdlicas apds as sessdes de Arteterapia indicadas pe-
los aspectos listados abaixo:

a idade da figura humana estava mais proxima da autora e o desenho refle-
tiu um melhor nivel de maturidade sociocultural (RETONDO, 2000);

a rigueza de detalhes do rosto da figura humana refletiu um melhor ajus-
tamento com o meio ambiente (FURTH, 2013; CHEVALIER; GHEERBRANT,
2017);

o0 aparecimento de orelhas da figura humana representou mais atividade e
menos passividade de autora (RETONDO, 2000);

a auséncia de nuvem e de rasuras do desenho apos as sessoes de Artete-
rapia simbolizaram menor ansiedade e maior autoconfianca (FURTH, 2013).

Apds o Programa de Arteterapia o desenho da figura humana de Rosa revelou

melhor equilibrio emocional, exibidos pelo melhor ajustamento social e autocon-
fianca e, ao mesmo tempo, menor passividade e ansiedade. Num quadro de de-
pendéncia de drogas em que a pessoa se mostrou com humor deprimido, energia
reduzida e dor emocional agonizante, o melhor equilibrio, ajustamento social ou
autoconfianca podem contribuir, sobremaneira, para o enfrentamento da situacao
de crise.

Ja os achados das expressoes dos desenhos projetivos da figura humana de

Tulipa também revelaram modificacdes no simbolismo apds o Programa de Artete-
rapia mostradas pelos aspectos listados a seguir:

Ll_g ’_\ Editora Pascal



a melhora nos aspectos referentes a centralizacdao do desenho, proporcao
da figura humana e elaboragao da imagem expressaram um comportamen-
to emocional e adaptativo de melhor equilibrio e seguranca da participante
(RETONDO, 2000; CHEVALIER; GHEERBRANT, 2017);

- a idade da figura humana mais proxima da autora no desenho refletiu um
melhor nivel de maturidade sociocultural e menor quadro depressivo (RE-
TONDO, 2000);

- 0 aparecimento das maos e do cabelo na figura humana no desenho repre-
sentaram maior vitalidade, forca e autonomia (FURTH, 2013; CHEVALIER;
GHEERBRANT, 2017);

- em parte, o desenho ganhou preenchimento interno e complementado com
o0 aparecimento do cabelo pode significar maior sensualidade e sexualidade
(RETONDO, 2000).

Apods o Programa de Arteterapia o desenho da figura humana de Tulipa expos
melhor organizacao e ajustamento emocional, revelados pela melhoria na vitalida-
de, autonomia e ajustamento social. Ja que Tulipa, além da dependéncia de dro-
gas, estava numa fase depressao, do seu transtorno Bipolar, em que se mostrava
com energia reduzida e menor vitalidade, a melhora do seu quadro pode refletir
significativamente e positivamente para sua reabilitacao.

Na presente pesquisa, verificou-se que os houve melhoria qualitativa significa-
tiva em todos os desenhos da figura humana realizados pelas participantes, como
melhor ajustamento emocional e comportamental e maior vitalidade revelados por
desenhos mais organizados, equilibrados e riqueza de detalhes. Os desenhos pro-
jetivos da figura humana das participantes auxiliaram no diagndstico e no proces-
so avaliativo do processo arteterapéutico. Os autores Hammer, Hall e Mogensen
(2013) ao trabalharem com grupo de mulheres com cancer ginecoldgico conclui-
ram que o Enfermeiro é um deve estimular na sua pratica profissional uma escuta
e um envolvimento ativo, por meio de desenhos, que pode facilitar o vinculo e a
comunicacdo terapéutica com seus clientes.

Em consonancia com os dados encontrados nesta pesquisa, varias investiga-
cOes baseada em arte e terapia com mulheres realizadas em diferentes paises,
quadros patoldgicos e tratamento, assim como em ambientes terapéuticos distin-
tos serao apresentadas a seguir.

No que se refere sobre a eficicia da terapia, uma experiéncia arteterapéutica
com grupo de mulheres em Recife-Pernambuco constatou que o imaginario pessoal,
trabalhado em Arteterapia, € uma forma de contato com o poder curativo das ima-
gens do inconsciente e com o autoconhecimento, assim como, o reconhecimento
das demandas pessoais e a construcao de novas maneiras de enfrenta-las. Outros
beneficios encontrados pelo estudo foram a possibilidade das mulheres criarem e
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de transformarem materiais artisticos e, simultaneamente, a sua propria trajetoria
de vida e a delinear novos caminhos de estar no mundo (FERREIRA, 2017).

Completando sobre eficiéncia do processo de Arteterapia com grupo de mu-
Iheres, pesquisa desenvolvida com jovens do sexo feminino em situacao de risco
e traumas, indicou que o processo arteterapéutico aumentou significativamente a
amostragem total em resiliéncia - habilidades de enfrentamento e do funcionamen-
to social e emocional das participantes (SITZER; STOCKWELL, 2015).

As evidéncias do estudo de Bird (2017) apontaram que a imagem visual usada
em Arteterapia para investigar as respostas das mulheres que sofreram de violén-
cia ou abuso domeéstico facilitou a criacdo de historias que fizeram referéncia ao
passado, presente e futuro. Estas historias tiveram um significado especial para as
mulheres na medida em que facilitam o planejamento e reconstrucao do futuro.

Outro estudo de caso sobre mulheres que viveram violéncia doméstica supera-
da pela Arteterapia de Luna (2017) concluiu que o método terapéutico gerou efeito
catartico e funcionou como uma possibilidade de cura, isto &, de lidar e de sair da
situacao desvantajosa vivenciada em determinado momento de vida.

Uma avaliacao preliminar realizada por Ely et al. (2017) para avaliar a eficacia
do potencial da Arteterapia com grupos de refugiados, incluindo mulheres, expos-
tos a trauma. Os relatérios dos facilitadores e dos participantes sugeriram uma
reducao nos sintomas relacionados ao trauma e um aumento no uso de habilidades
de coesao seguras como resultado da participacao dos grupos.

Analisando um estudo de caso de uma mulher coreana sobrevivente de violén-
cia doméstica residente nos EUA, referente ao artigo de Ko (2017), que utilizou a
danca/movimento terapia em mais de dez sessdes, percebeu-se que a utilizacao do
espaco foi um elemento proeminente na criagcao da danca. A mulher, no processo
terapéutico, ao se mover para tras e para frente representou simbolicamente as
lembrancas de abuso do passado e reforcou o desejo de avancar, respectivamente.

A musicoterapia individual desenvolvida com uma mulher de 94 anos com do-
enca de Alzheimer por 18 meses proporcionou oportunidades para fortalecer e va-
lidar sua identidade, bem como expressar verbalmente as emocoes e refletir sobre
a experiéncia da doenca de Alzheimer (AHESSY, 2017).

Durante o processo de Arteterapia as mulheres puderam acessar seu incons-
ciente por meio da expressividade plastica, o que favoreceu a tomada de cons-
ciéncia e uma reflexao sobre seus problemas, sentimentos e uma visdo geral da
sua trajetoria de vida. Consequentemente ao se projetar pelo trabalho artistico, as
participantes puderam refletir sobre si mesmo e a se aceitar, hum encorajar para
uma conduta mais construtiva de vida. Aspectos estes que puderam favorecer a
revitalizacdo da energia psiquica e o despertar da autonomia criativa e do prota-

gonista na sua vida.
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Sobre o inventario estruturado de Saida, tipo likert, que avaliou os aspectos
de transformacao durante as sessdes de Arteterapia no acolhimento integral que
obteve como respostas aos 18 aspectos o que se segue no Grafico 1.

Resultado do Questionario
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3. Possibilitou autoe xpressao

4, Colaborou com a socializagio

5. Fadlitou o autoconhecimento
7. Assegurou o relazameanto a,,

2 Melhorou o estado de @nimo
9, Fadlitou aexpressan de raiva,...
10, Oportunizou a autoestimae a.
11. Ajudou areduzir atensan e a.,

12, Deixou fluir o processo criativo

13. Aliviou as anglstias ou atristeza
14, Auxiliou alidar com questdes.,
15, Aumentou as habilidade s de
17 Estimulou amemdria ou as..

Questionamentos

Grafico 1 - Frequéncia das respostas ao inventario estruturado apos as sessoes de Arteterapia com grupo
de mulheres no acolhimento integral. (n=3).
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A analise descritiva do significado do trabalho de Arteterapia, junto com grupo
de mulheres no acolhimento integral, mostrou que houve obteve-se progresso em
todas as categorias avaliadas durante as cinco sessoes de Arteterapia.

Constatou-se que todas (100%) as participantes alegaram que as sessdes da
Arteterapia foi eficaz e contribuiu com a satisfacao delas, assim como facilitou o
autoconhecimento, diminuiu a resisténcia para o tratamento, assegurou o relaxa-
mento e diversao, ajudou a reduzir a tensao e a ansiedade, deixou fluir o processo
criativo, auxiliou a lidar com questdes espirituais, reforcou os sentimentos positi-
vos ou os sonhos, estimulou a memoaria ou as lembrancas passadas e, finalmente,
viabilizou a aliviar meus sintomas fisicos.

Em consonancia com os dados encontrados nesta pesquisa, varias investiga-
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cOes baseada em arte e terapia com mulheres realizadas em diferentes paises,
quadros patoldgicos e tratamento, assim como em ambientes terapéuticos distin-
tos serao apresentadas a seguir.

Em relacao ao impacto do processo de Arteterapia sobre grupo predominan-
temente feminino com cancer gastrointestinal internado e de acordo com Shella
(2018) observou-se que o processo trouxe melhorias significativas na analise dos
resultados pos-tratamento sobre nos niveis de dor, humor e ansiedade em todos
participantes independentemente da idade ou diagndstico. E concluiu a autora que
a Arteterapia pode ser uma intervencao segura e eficaz em termos de custo-bene-
ficlo como um complemento do tratamento de saude tradicional.

A pesquisa de Paesante (2017) teve como objeto aplicar a Arteterapia com
grupo de mulheres gestantes em processo de vulnerabilidade e obtiveram-se como
beneficios a minimizagdo da dor emocional, a possibilidade de um contato maior
com a energia feminina, a ressignificacdao dos conflitos experienciados no periodo
gravido-puerperal, melhoria na relagao afetiva com o filho, fortalecendo a constru-
¢ao do vinculo, bem como o resgate do sentimento de autoestima e de autocon-
fianga.

Explorando atividades de criacao, incluindo o processo arteterapéutico, reali-
zadas por mulheres em situagao de crise mostrou ter um impacto positivo sobre
a salde e o bem-estar das participantes. A pesquisa concluiu que o processo de
criagcao ajudou no processo de cicatrizacao das feridas mentais e foi uma ferra-
menta de apoio emocional importante que capacitou as mulheres a sairem da sua
situacao de crise (CAPEL; VYAS, 2017).

Ainda conforme Hackett et al. (2017), frente ao uso da Arteterapia também
com mulheres, agora com dificuldades de aprendizagem de leve a moderada e hos-
pitalizadas, acrescenta que a Arteterapia coloca menos carga na interagao verbal
para atingir objetivos terapéuticos, psicoldgicos e comportamentais positivos, o
que facilita o processo terapéutico.

Nessa perspectiva, experiéncias de arte em terapia com mulheres foram efica-
zes e tiveram diferentes impactos positivos sobre o bem-estar dessa clientela, com
0 encorajar a catarses de sentimentos, a melhoria nas habilidades de enfrenta-
mento construtivo e o estimulo ao funcionamento social e emocional que envolveu
pessoas expostos ao trauma ou em situacoes de crise.

4. CONCLUSAO

Tendo em vista a importancia da inclusdo da Arteterapia no contexto da saude
mental no momento atual, esta pesquisa objetivou identificar a percepcao de um
grupo de mulheres adictas sobre as intervencdes de Arteterapias no acolhimento
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integral em CAPS-ad. Constatou-se que o processo arteterapéutico foi eficaz e con-
tribuiu com a satisfacao delas, assim como facilitou o autoconhecimento, diminuiu
a resisténcia para o tratamento, assegurou o relaxamento e diversao, ajudou a re-
duzir a tensao e a ansiedade, deixou fluir o processo criativo, auxiliou a lidar com
questdes espirituais, reforcou os sentimentos positivos ou os sonhos, estimulou a
memoria ou as lembrangas passadas e, finalmente, viabilizou a aliviar meus sinto-
mas fisicos.

Nao se deve descartar a reabilitacao psicossocial das mulheres como um todo
e a funcdo da equipe transdisciplinar, a aproximagao com a familia ou o encami-
nhamento para tratamentos adicionais, fatos que nao foram contemplados nesta
pesquisa e que configuram como limitagdes, assim como o numero reduzido de
participantes. Assim, faz-se necessaria a replicacdo deste estudo em amostras
maiores, com duragao mais longa e com grupos de ambos os géneros, bem como
a comparagao com adictos em tratamentos abertos nao integrais, por exemplo. As
duracdes mais longas podem favorecer a avaliagao de sintomas depressivos, an-
siosos e da qualidade no pré e pos-atendimento arteterapéutico.

Os resultados da Arteterapia evidenciam a importancia do tema e fornecem
subsidios de estratégias de intervencao para desenvolvimento da continuacdo de
estudos envolvendo o uso da arte no contexto terapéutico para que essa pratica
seja estimulada na area da saude mental e, em especial, desenvolvida pelo enfer-
meiro psiquiatrico.

Por fim, esta pesquisa aproximou os pesquisadores e usuarios do servico, pois
ofereceu um atendimento menos invasivo para falar de si e de seu tratamento com
um grupo mais individualizado e de dificil adesdo. Tal fato avultou o fortalecimento
os lacos com o servico e equipe de enfermagem, igualmente ressaltou a contribui-
cao da Universidade com as demandas do servico de salde mental.
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Resumo

cido conjuntivo, que acomete principalmente os sistemas ocular, musculoesquelético

e cardiovascular. O diagndstico é eminentemente clinico e baseado em critérios. Nas
alteracgOes oftalmoldgicas, a mais frequente é a subluxacdo do cristalino, que, na maioria das
vezes, é bilateral, embora apresente outras manifestacdes oculares. O objetivo desse estudo
é compreender a importancia dos achados oftalmolégicos de pacientes portadores da Sindro-
me de Marfan. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura a partir das bases de dados
PubMed e SciELO, incluindo artigos cientificos publicados em inglés, portugués e espanhol
disponiveis na integra, com os descritores “Manifestacoes oculares”, “Sindrome de Marfan”,
“Pacientes” e suas respectivas tradugdes. Apds leitura analitica, foram selecionados nove ar-
tigos que estavam de acordo com o tema norteador. Evidenciou-se, através dos resultados,
gue as principais manifestacoes oculares nos pacientes com SMF sao a ectopia do cristalino
e miopia podendo apresentar também estrabismo, catarata, anormalidades palpebrais, nis-
tagmo, glaucoma, ametropias e hipertelorismo. Dentre as complicagdes, a mais grave é o
descolamento de retina. Além do mais, o acometimento inflamatdrio por resposta antigénica
pode estar associado, favorecendo ao desenvolvimento de glaucoma secundario. Pode-se
concluir que nao ha um achado patognomoénico ocular para pacientes com SMF e, dentre as
principais manifestacoes, estao todas associadas ao tecido conjuntivo, podendo evoluir com
complicacdes decorrentes de outros agentes. E indispensavel um diagndstico e abordagem
precoce no intuito de melhorar o progndstico, além da necessidade de estudos mais aprofun-
dados, atualizados e concernentes sobre o tema.

Q sindrome de Marfan (SMF) é uma doenca de heranga autossdOmica dominante do te-

Palavras-chave: Pacientes; Manifestacdes Oculares; Sindrome de Marfan.

Abstract

mainly affects the ocular, musculoskeletal and cardiovascular systems. Diagnosis is

eminently clinical and criteria-based. In ophthalmologic alterations, the most frequent
is the subluxation of the lens, which is most often bilateral, although it presents other ocular
manifestations. The aim of this study is to understand the importance of ophthalmologic fin-
dings of patients with Marfan Syndrome. This is an integrative review of the literature from
the PubMed and SciELO databases, including scientific articles published in English, Portugue-
se and Spanish available in full, with the descriptors “"Ocular Manifestations”, "Marfan Syndro-
me”, “Patients” and their respective translations. After analytical reading, nine articles were
selected that were in accordance with the theme of the guide. It was evidenced, through the
results, that the main ocular manifestations in patients with MFS are crystalline ectopy and
myopia and may also present strabismus, cataracts, eyelid abnormalities, nystagmus, glau-
coma, ametropias and hypertelorism. Among the complications, the most serious is retinal
detachment. Furthermore, inflammatory involvement due to antigenic response may be asso-
ciated, favoring the development of secondary glaucoma. It can be concluded that there is no
ocular pathognosome finding for patients with MFS and, among the main manifestations, they
are all associated with connective tissue, and may evolve with complications resulting from
other agents. It is essential to diagnose and approach early in order to improve the prognosis,
in addition to the need for further, updated and concerning studies on the subject.

M arfan Syndrome (MFS) is an autosomal dominant connective tissue disease, which

Key-words: Patients; Eye Manifestations; Marfan Syndrome.
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1. INTRODUCAO

Uma doenga de heranca autossdémica dominante do tecido conjuntivo, conheci-
da como sindrome de Marfan (SMF), acomete principalmente os sistemas musculo-
esquelético, ocular e cardiovascular. A causalidade dessa sindrome esta associada
as mutagoes no gene da fibrilina-1 (FBN1) localizado no cromossomo 15. O gene
FBN1 codifica a proteina chamada fibrilina-1, o principal elemento das microfibri-
las. Essas desempenham um importante papel na deposicao da tropoelastina, na
constituicdo das fibras elasticas e possuem fungdo de suporte em alguns tecidos.
(ARAUJO et al., 2016).

A incidéncia da SMF é rara, calculada de dois a trés casos por 10.000 individu-
os pelos evidentes achados fenotipicos. Pesquisas revelam que a sua prevaléncia
pode ser muito maior entre os individuos que participam em esportes, principal-
mente nos quais necessitam de elevada estatura e membros longos. (SANDOVAL;
SALDARRIAGA-GIL; LOURIDO, 2014)

Para Graffunder et al. (2017), as manifestacdes clinicas atipicamente severas e
rapidamente progressivas apresentam-se principalmente em neonatais com a SMF.
Inclusive, o maior risco de ébito na sindrome ¢ infligido as patologias cardiovascu-
lares, em especial o aneurisma progressivo da raiz adrtica. Conforme os autores,
o diagndstico dessa sindrome pode ser feito de acordo com os critérios de nosolo-
gia de Ghent, mas isso é considerado desafiador, devido a muitas particularidades
desta doenca serem dependentes da idade do paciente, enquanto outras sao vistas
com frequéncia na populacao geral com uma variabilidade fenotipica apreciavel.
Além do mais, a SMF tem consideravel coincidéncia com outras doencas do tecido
conjuntivo, nao caracterizado por nenhum recurso patognomoénico (GRAFFUNDER
et al., 2017).

Dentre as manifestacdes oculares, a ectopia lentis € a condicdo mais comum,
onde a lente é deslocada. Importante salientar que sempre que se observa esse
episddio sem trauma manifesto em um ambiente clinico, devendo-se avaliar a pos-
sibilidade de doencas genéticas coexistentes, especialmente aquelas relacionadas
ao metabolismo do tecido conjuntivo (CEVIK; CEVIK; OZMEN, 2017) .

Estudos demonstram que, nas criancas e adolescentes, os defeitos de transilu-
minacgdo da iris e ectopia lentis sao achados oculares caracteristicos de SMF. Dentre
esses, a miopia € o mais comum, podendo apresentar a curvatura da cornea, a
espessura central da cérnea e a acuidade visual reduzidas nos olhos com sindrome
de Marfan (SALCHOW; GEHLE, 2018). Outras alteracdes também sdo possiveis,
como cornea achatada, aumento do crescimento axial do globo e hipoplasia da iris.
(DROLSUM et al., 2015)

Segundo Aldahmesh et al. (2014), compreender a genética da miopia é com-
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plicado pelo mesmo conjunto de desafios que sao normalmente vistos em outros
disturbios multifatoriais. Estudos sugerem um modelo em que a deficiéncia de
gene LRPAP1 leva a deficiéncia de lipoproteina de baixa densidade (Low density
lipoprotein receptor-related protein 1 - LRP1), promovendo uma perturbagao da
regulacao do TGF-B e pode resultar em remodelagao anormal da matriz extrace-
lular (MEC) no olho em desenvolvimento. Na sindrome de Marfan, este modelo é
apoiado pela observacao de que a miopia € causada pelo aumento do comprimento
axial devido aumento de Fator de transformacao do crescimento beta (TGF-B) (AL-
DAHMESH et al., 2014).

Dentre o contexto abordado, uma das principais justificativas desse trabalho
esta na realidade de que o diagndstico de anormalidades oculares em pacientes
portadores da sindrome de Marfan, torna-se um desafio para os profissionais da
saude durante o manejo desses pacientes, tento em vista que as principais mani-
festacOes que acomentem esse grupo podem ser inespecificas. Trata-se, portanto,
de uma revisdo integrativa sobre as principais manifestacdes oftalmoldgicas nos
pacientes portadores da sindrome de Marfan. Dessa forma, espera-se que infor-
macoes acerca do tema sejam elucidadas, e que, desse modo, permita-se a com-
preensao dos principais achados clinicos, e, de uma forma geral, possa impulsionar
novos estudos, assim como favorecer subsidios para uma conduta precoce, indivi-
dualizada e correta deste grupo de pacientes.

Tendo em vista os pressupostos conceituais, julgou-se necessaria a realizagao
de uma revisdo integrativa com base na questdo norteadora: Qual a importancia
das manifestacOes oculares nos pacientes com Sindrome de Marfan.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio da revisao integrativa de literatura.
Foi possivel identificar, analisar e resumir resultados de estudos independentes,
incluindo estudos experimentais e nao experimentais, possibilitando um aprofun-
damento sobre a tematica com apreciacao das semelhancas e diferencas entre os
textos pesquisados concernentes ao tema proposto.

O desenvolvimento da revisao integrativa de literatura foi fundamentado em
seis etapas: 1- Estabelecer a hipétese e questao norteadora; 2- Delimitar a amos-
tra a ser estudada através dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3- Selecionar as
bases de dados e qualificar os estudos; 4-Analisar os estudos inseridos na pes-
quisa; 5- Interpretar os resultados; 6- Apresentar a sintese da revisdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Inicialmente, surgiu a indagacao, que teve como questao norteadora: Qual a

importancia das manifestagdes oculares em pacientes portadores da Sindrome de
Marfan?
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Dentre os critérios de inclusao estabelecidos, foram: artigos disponiveis e com-
pletos, publicados no periodo de 2013 a 2019, e artigos nacionais e internacionais
com publicagdes nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Destarte, aos critérios
de exclusao, foram levados em consideracao: teses, dissertacdoes, monografias,
artigos que ndo legitimam a tematica apods a leitura de seus resumos, artigos que
ndo tenham seus resumos disponiveis e publicacdes que se repitam nas bases de
dados, assim como artigos publicados anteriormente a 2013.

Na segunda etapa, no intuito de se fazer o levantamento bibliografico realizado
durante o periodo de 2019 a 2020, artigos recentes da internet, utilizaram-se as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias Sociais
e da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PUB- MED). Foram aproveita-
dos os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): “Eye Manifestations” , “Marfan
Syndrome”, “Patients”. Foram utilizadas as associacoes: “Eye Manifestations” AND
“Marfan Syndrome” AND “Patients”.

De acordo com consideragdes éticas, esta pesquisa nao apresentou a necessi-
dade de aprovacao pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP), tampouco a assinatura
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar de uma revi-
sao com base em artigos publicos conforme a Resolucdo n°466/12 (BRASIL, 2012).

Na disposicao dos artigos selecionados, foi preferido pela realizacao do ficha-
mento considerando os dados: autor (es) /ano, titulo do artigo, data, resultados e
base de dados. Posteriormente, foi realizada a analise do conteldo para efetuar a
categorizacao dos estudos.

3. RESULTADOS

Contemplada a pesquisa cientifica, por meio das bases de dados PubMed, ME-
DLINE, LILACS, SciELO e BVS, no periodo de maio de 2019 a agosto de 2020 e,
através da associacao dos descritores “Manifestacdes oculares” AND “Sindrome de
Marfan” AND "“Pacientes”, foram encontrados doze artigos. Conforme a particula-
ridade de cada base de dados, a pesquisa teve como critérios de inclusdo: artigos
publicados entre os anos de 2013 e 2019, escritos em portugués, inglés ou espa-
nhol, disponibilizados na integra e que contivessem os descritores designados.

Para elaboracdo dessa revisao integrativa, a partir dos critérios e da leitura
analitica de cada artigo, foram selecionados nove artigos (oito na base de dados
SCIELO e um na PUBMED), o que permite influir o déficit de estudos envolvendo a
tematica (Tabela 1).
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, Base de
Ano Autor Titulo Resultados
dados
A tomografia de A U
, Importancia da propedéutica do exame
cornea e segmento ) )
) complementar para diagnosticar uma
VALBON, B. F. anterior na prope- subluxacao de cristalino, ao atentar em
2013 "7 déutica do exame o SCIELO
et al. outros dados fornecidos pela tomogra-
complementar na , o~ A
. fia, como avaliacao do estudo da cama-
avaliacao da ecto- .
. ra anterior.
pia.
Os Ghent vieram dar maior énfase ao
envolvimento cardiaco (dilatagdo/dis-
seccao da raiz da aorta), ocular (ectopia
Sindrome de Mar- Jentis) e ao estudo molecular. Propondo
2016  VENANCIO, M. o' ' fis) e ao estudo molect P SCIELO
fan. facilitar o diagndstico clinico e faciltar o
diagnostico diferencial com outras enti-
dades relacionadas com a Sindrome de
Marfan.
Implante de len- N .
,p A implantacao de lentes intraoculares de
GEVIK, S. G.; te intraocular de fixacdo iriana em garra (AICLI) é uma
2017 CEVIK, M. O.;  fixacdo iriana em oe@o!fanaemg SCIELO
. ) técnica cirurgica para o tratamento de
OZMEN, A. T. criangas com ecto- . .
. . ectopia lentis.
pia lentis
O relato de paciente com histéria de
sindrome de Marfan, dor lancinante re-
troesternal, dispneia aos médios esfor-
Ascending aortic 0s que evoluiu para ortopneia, cianose
SAQUICELA, E. . ) I . E q P . i PA .
disease in a patient perioral, sopro de insuficiéncia aodrtica
2017 R. E.; OLMEDO, . s . D a SCIELO
with Marfan syn- e sopro sistolico mitral. Investigagao
S.C.S. . A L
drome realizada, obtendo-se o diagndstico de
disseccao de aorta ascendente tipo A de
Stanford, demonstrando a gravidade de
acometimento cardiovascular na SMF.
Diagnostico dife- Estudo descreve o caso de uma atleta
2017 GRAFFUNDER, F. rencial de Sindro-  de voleibol com possivel diagndstico de SCIELO
P. et al. me de Marfan em  SMF. Apresentando detalhamento sobre
atletas de voleibol a SMF e riscos cardiovasculares.
Sindromes gené-
ticas associadas
a defeitos cardia- o ~
. Abordagem da associagao de alteragoes
Cos congénitos e , . S
OLIVEIRA, P. H. - oftalmologicas e cardiologicas em pa-
2018 A. et al alteracges oftal- cientes menores de 18 anos e que apre-
' ' moldgicas - siste- g P SCIELO

L sentassem alguma sindrome genética.
matizagdo para o

diagnostico na pra-

tica clinica
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Extracao de lente
clara bilateral e

FARAT, J. .
implante de lente

G.; QUEIROZ,

Relato de caso de um menino de quatro
anos com sindrome de Marfan, cujos
pais relataram que ele apresentava bai-

2019 intraocular em uma SCIELO
M. F. N.; LOTTE- ) ) xa acuidade visual desde o nascimen-
crianga com mi- ) . .
LLI, A. C. ) , to. Ao exame, havia microesferofacia e
croesfofacia e sin- uma pequena subluxacao do cristalino
drome de Marfan Peq s '
A SMF um distarbio sistémico do tecido
conjuntivo com um alto grau de varia-
bilidade clinica, compreende um amplo
2019 DIETZ, H. C.  Marfan Syndrome _ - comp _ P PUBMED
continum fenotipico que varia de leve a
doenca multiorganica neonatal grave e
rapidamente progressiva
Relatar a conduta clinico-cirirgica de
L um paciente portador da sindrome de
Facoanafilaxia por i i
RIBEIRO. B. B cristalino merdau Marfan com cristalino luxado para a ca-
2019 e g vidade vitrea e que evoluiu com severa SCIELO

lhado na Sindrome
de Marfan

et al. o e -
reacao facoanafilatica caracterizada por

um glaucoma secundario severo e des-

compensagao corneana.
Tabela 1 - Artigos selecionados para producgao textual.
Fonte: elaborado pela autora com base na pesquisa 2020

4. DISCUSSAO

A analise neste estudo foi baseada em nove artigos, no intuito de elucidar a
importancia das principais manifestacdes oculares nos pacientes com Sindrome de
Marfan. Compreendida pelo acometimento do tecido conjuntivo, esta sindrome é
caracterizada por uma alteracao na producao de fibrilina devido a uma mutacao no
gene FBN1 do cromossomo 15, que enfraquece o tecido conjuntivo do corpo, seja
ele tendineo, ligamentar, cartilaginoso, vascular ou cardiaco. Nem todos os pacien-
tes com essa sindrome desenvolvem os mesmos sintomas ou gravidade, o que se
conhece por heterogeneidade alélica. (SAQUICELA; OLMEDO, 2017)

Conforme Venancio (2016), a SMF é caracterizada por uma variabilidade fe-
notipica e por algumas manifestacdes que incluem uma penetrancia condicionada
pela idade, e seu diagndstico geralmente ndo é simples, especialmente em criangas
e adolescentes. Assim, foram sendo determinados varios critérios de diagndstico
revistos com base em Berlin (1986), Ghent (1996) e Ghent (2010) com o designio
de promover o diagnéstico clinico. Em 2010, a revisao dos critérios de Ghent veio
dar maior evidéncia ao envolvimento cardiaco (dilatacdao/disseccao da raiz da aor-
ta), ocular (ectopia lentis) e ao estudo molecular.

O estabelecimento do diagndstico da SMF da-se através da verificagdo de uma
pessoa sem uma historia familiar conhecida da sindrome de Marfan que possui um
dos seguintes conjuntos de achados: uma variante patogénica do FBN1 conheci-
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da por estar adjunta a sindrome de Marfan e um dos seguintes: 1.Ampliacao da
raiz da aorta (escore Z >2,0) ou Ectopia lentis. Além disso, ocorre a expressao de
alargamento da raiz da aorta (escore Z >2,0) e ectopia lentis ou uma combinagao
acentuada de caracteristicas em todo o corpo, com um escore sistémico >7. (HAR-
RY,2017)

Segundo Harry (2017), na SMF, as alteracdes no sistema cardiovascular sao
responsaveis pelo aumento da morbidade e mortalidade precoce. Essas, por sua
vez, como as alteragdes oculares, possuem critérios avaliativos para o diagnéstico.
Na avaliacdo cardioldgica, dentre os critérios maiores, estao: disseccao da aorta
ascendente ou dilatacdo da aorta ascendente, com ou sem sopro adrtico, envolven-
do o seio de Valsalva. Ou, ainda, pelo menos um dos critérios menores: prolapso
da valvula mitral com ou sem sopro mitral; dilatacdo da artéria pulmonar, na au-
séncia de causa 6bvia, antes dos 40 anos; calcificacao do anulo mitral antes dos 40
anos; dilatacao ou disseccao da aorta toracica descendente ou abdominal abaixo
dos 50 anos.

No que tange ao sistema esquelético, é distinto pelo crescimento linear ex-
cessivo dos 0ssos longos e frouxidao articular com extremidades desproporcional-
mente longas para o tamanho do tronco (GRAFFUNDER, 2017). As caracteristicas
faciais compreendem uma face longa e estreita com olhos profundamente fixados
(enoftalmia), hipoplasia malar e micrognatia ou retrognatia. E importante adver-
tir que os individuos com Sindrome de Marfan ndao sao essencialmente altos pelos
padroes populacionais, eles sao mais altos do que o predito para seus familiares.
(HARRY,2017).

Baseando-se nas manifestacdes oftalmoldgicas, a avaliacao devera ser reali-
zada de acordo com a idade e colaboracdo do paciente. Quando possivel, incluir:
histéria, medida da acuidade visual, refracao, avaliagdo da musculatura ocular ex-
trinseca, biomicroscopia, tonometria de aplanacao e oftalmoscopia binocular indi-
reta sob midriase; além de exames complementares para alguns pacientes, por
exemplo, ultrassonografia, ceratoscopia computadorizada, entre outros, no intuito
de detectar qualquer acometimento ocular (VALBON et al., 2013).

Tomografia de cdérnea e segmento anterior possibilita-nos analisar, além de
importantes dados referentes a cérnea, dados como imagem de Scheimplufg,
densitometria do cristalino, estudo do posicionamento de lentes intraoculares
e o estudo da camara anterior, como o angulo, volume e sua profundidade
(VALBON et al., 2013).

Dentre as manifestacdes oculares na Sindrome de Marfan, a subluxacao do
cristalino configura-se como o critério maior para diagndstico. Ou apresentar pelo
menos dois dos critérios menores: aumento do crescimento axial do globo (me-
dido por ultrassom); cérnea anormalmente plana (medida por ceratometria); iris
hipoplasica ou musculos ciliares hipoplasicos provocando reducdao da miose pupilar
(SAQUICELA; OLMEDO, 2017)
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Nesse contexto, a ectopia lentis, ou subluxacao do cristalino, € uma condicdo
na qual a lente € movida devido a zonulas de lentes soltas ou fragmentadas. A
fibrilina anormal acarreta deslizamento das bandas de colageno, ascendendo alon-
gamento da zunula, que provoca retracao da capsula cristaliniana com alteracao
secundaria da forma do cristalino, tornando-o mais globoso pela falta de tensdo zo-
nular sobre a capsula. Na caréncia de trauma aparente, dificilmente é encontrado
em clinicas de oftalmologia. Além do mais, iridodonese e a facodonese sdo sinais
sugestivos de subluxacao do cristalino em que se analisa ectopia lentis sem trauma
evidente, necessitando ser avaliada a possibilidade de doengas genéticas coexis-
tentes, especialmente aquelas relacionadas ao metabolismo do tecido conjuntivo,
como a sindrome de Marfan, homocistinuria e sindrome de Weill-Marchesani (CE-
VIK; CEVIK; OZMEN, 2017).

Os autores ainda inferem que o tratamento clinico da ectopia lentis é desafia-
dor. Se a lente do cristalino estiver levemente deslocada, a terapéutica deve envol-
ver a correcao da visao e da ambliopia como primeira escolha. Se a ambliopia ou
a visao nao puderem ser melhoradas pelos métodos convencionais, a intervencao
cirdrgica é geralmente respeitada. Nesse contexto, o cristalino subluxado desen-
volve catarata com maior frequéncia. A prevaléncia de todos os tipos de glaucoma
€& maior em pacientes com SMF do que na populacao geral, sendo o glaucoma pri-
mario de angulo aberto o tipo mais corriqueiro.

Dentre as alteragdes, a microesferofacia € uma anormalidade lenticular rara
caracterizada por esferofacia bilateral e microfaquia, mas pode ocorrer resultando
em miopia. O estrabismo é mais prevalente em pacientes com Sindrome de Marfan
do que na populagao geral (FARAT; QUEIROZ; LOTTELLI, 2019).

Foi realizado um estudo de 573 pacientes portadores da Sindrome de Marfan
objetivando avaliar a ocorréncia de estrabismo, erros de refracdo e amblio-
pia. Destes pacientes, 19,2% apresentaram estrabismo, sendo a exotropia
(11,7%) o tipo mais comum, seguido da esotropia (2,1%). Foi encontrada
ambliopia associada a estrabismo em 44,5% dos pacientes. No presente tra-
balho, o estrabismo estava presente em dois pacientes (MUNOZ; SALDAR-
RIAGA; ISAZA, 2014).

O globo ocular sofre aumento axial que alarga progressivamente nestes pa-
cientes, o que colabora para o aumento do componente axial da miopia, o des-
colamento de retina e a subluxacao do cristalino. Esta ampliacao do globo ocular
desencadeia complicacdes vitreo-retinianas analogas as da alta miopia, rarefa-
cao do epitélio pigmentario retiniano e decomposicoes periféricas da retina. (FA-
RAT; QUEIROZ; LOTTELLI, 2019)

O cristalino possui propriedades antigénicas e este material provoca uma rea-
cao que pode alternar desde uma resposta antigeno-anticorpo até uma reacao de
hipersensibilidade tardia. Esta resposta inflamatodria inicia-se de 24 horas a 14 dias
apods o deslocamento do cristalino para a cavidade vitrea, podendo se estender de
trés meses a dois anos. Nesse sentido, a abordagem precoce constitui-se na reti-
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rada do cristalino luxado para a cavidade vitrea, através da vitrectomia associada
a facofragmentacao de todo material cristaliniano. Porém, alguns estudos demons-
tram que os olhos tratados em torno de trés semanas tém uma menor incidéncia
de glaucoma no pés-operatério. (RIBEIRO et al., 2019)

Para o mesmo autor, ainda em relacdo a essa resposta imunoldgica duravel,
podera provocar obstrucao de forma determinante e definitiva da malha trabecular,
inferindo no surgimento do glaucoma secundario. Em alguns casos pode ocorrer,
também, o glaucoma cortisdnico com consequente comprometimento da visao fi-
nal do paciente. Nos casos em que a intervencao cirurgica nao seja aconselhada,
a reacao facoanafilatica podera ser tratada com o uso prolongado de corticoides
topicos e sistémicos.

As ametropias mais encontradas foram miopia e astigmatismo de indice por
alteracao da conformacao do cristalino, miopia e astigmatismo axiais por alteragao
do didmetro antero-posterior do globo ocular. As alteragdes caracteristicamente
achadas na miopia axial sao rarefacdo do epitélio pigmentario retiniano, cordide
fina, crescentes esclerais peripapilares e estafiloma globoso do polo posterior. (CE-
VIC, 2017)

O descolamento de retina configura a complicacao ocular mais grave desta
sindrome. Um estudo realizado descreveu o descolamento de retina em 16 olhos
de 13 pacientes entre 160 pacientes com Sindrome de Marfan, sendo que, em trés
pacientes, foi bilateral, o que indica a forte relacao dessa alteracao estrutural com
a sindrome em questdo. Incide com frequéncia em olhos com miopia axial apds
extracao do cristalino. Alteracoes periféricas da retina sao comumente deparadas,
sobretudo degeneracao branco sem pressao, degeneracao lattice e roturas retinia-
nas (OLIVEIRA et al., 2018).

E recomendada a necessidade de agilizar e facilitar o diagndstico clinico das
alteracoes oftalmoldgicas, assim como aperfeicoar o diagnostico diferencial com
outras entidades relacionadas com a Sindrome de Marfan, dentre elas: Homociste-
nuria, Luxagao congénita do cristalino, Sindrome de Weil-Marchesani, Sindrome de
Ehlers-Danlos tipo VI e Sindrome de Stickler (VENANCIO, 2016).

Em meio aos entraves encontrados pelo autor para realizacao desse estudo,
a que mais se destaca e pode ser registrada € o viés de publicacao dos artigos re-
visados e atualizados. Os dados publicados nao permitem uma metanalise, mas a
sintese dos achados € importante, pois dimensiona, num Unico texto, aquilo que
se encontra espalhado em relatos esporadicos, permitindo expandir a dimensao do
problema e infligir que se facam estudos mais completos, embora a busca tenha
sido ampla.
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

Tendo em vista a importancia da abordagem oftalmoldgicas dos pacientes com
SMF, os profissionais especializados devem estar alertas para o encontro de sinais
que possam marcar determinada sindrome e sua gravidade. Dentre as principais
repercussdes oculares, a subluxagao do cristalino configura-se como a mais co-
mum, embora outras manifestagdes também foram descritas: estrabismo, catara-
ta, anormalidades palpebrais, nistagmo, glaucoma, ametropias e hipertelorismo,
podendo evoluir com complicacdes graves como descolamento de retina.

Nesse sentido, o diagndstico precoce é categorico para aprimorar o progndsti-
co, e o acompanhamento dos doentes com Sindrome de Marfan devera ser multi-
disciplinar, compreendido por cardiologistas, oftalmologistas e ortopedistas, devido
ao amplo acometimento de sistemas do tecido conjuntivo, ndo apenas oftalmolo-
gico.

Impreterivelmente, existe uma necessidade de estudos mais aprofundados,
atualizados e concernentes com a relevancia do tema. Embora a Sindrome de Mar-
fan seja rara, suas manifestacdes oculares ndo sdo restritas a patologia e compro-
metem a qualidade de vida dos individuos.
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Resumo

A existéncia das fissuras labio palatinas nao é atual, tendo relatos de provas

encontradas em mumias egipcias e em esculturas incas. Porém, essa deforma-

cao ainda tem causas desconhecidas e atinge pessoas de qualquer classe social
e etnia. Sabe-se, entretanto, que alguns fatores de risco podem influenciar a sua
manifestacdao como: deficiéncias nutricionais e algumas doengas maternas durante
a gestacdo, radiacao, certos medicamentos, alcool, fumo, e hereditariedade. Po-
de-se observar que nao ha um consenso entre os pesquisadores sobre a etiologia
das fissuras labio palatinas. O objetivo deste trabalho é discutir quais sao os princi-
pais fatores etioldgicos relacionadas as fissuras labio palatinas, incluindo conceitos,
classificacoes, dados epidemioldgicos, fatores etioldgicos mais citados na literatura
e as principais medidas que devem ser tomadas para minimizar o aparecimento de
novos casos. Revisdo Bibliografica, do periodo de 2000 a 2020, por meio de busca
em artigos nas bases de dados virtuais Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude; Biblioteca Cientifica Eletronica Online (Scientific Eletronic
Library Online-SciELO) e PubMed. E evidente a influéncia dos fatores genéticos,
sindromicos e ambientais na ocorréncia das fissuras labiopalatinas, logo, é im-
prescindivel que haja novos estudos e novas descobertas. Dessa forma, havera a
possibilidade de auxiliar as familias ao descobrir com antecedéncia a presenca ou
nao desta malformacdo. E nos casos confirmados, preparar a familia, assim como
identificar os principais fatores de riscos para que sejam evitados.

Palavras chave: Fissura palatina. Fissura labial. Etiologia das Fissuras;

Abstract

nd in Egyptian mummies and Inca sculptures. However, this deformation still

has unknown causes and affects people of any social class and ethnicity. It is
known, however, that some risk factors can influence its manifestation, such as:
nutritional deficiencies and some maternal diseases during pregnancy, radiation,
certain medications, alcohol, smoking, and heredity. It can be seen that there is
NO consensus among researchers on the etiology of cleft lip and palate. Objecti-
ve: To discuss the main etiological factors related to cleft lip and palate, including
concepts, classifications, epidemiological data, etiological factors most cited in the
literature and the main measures that should be taken to minimize the appearance
of new cases. Method: Bibliographic review, from 2000 to 2020, through search
of articles in the virtual databases of Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS); Scientific Eletronic Library Online (SciELO) and PubMed.
Conclusion: The influence of genetic, syndromic and environmental factors on the
occurrence of cleft lip and palate is evident, so it is essential that there are new stu-
dies and new discoveries. This way, there will be the possibility of helping families
to discover in advance the presence or not of this malformation. And in confirmed
cases, prepare the family, as well as identify the main risk factors to avoid them.

The existence of cleft lip and palate is not current, with reports of evidence fou-

Keywords: Cleft Palate. Cleft lip. Aetiology of Fissures.
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1. INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais sao malformacdes congénitas de labio e/ou palato,
entre as alteracOes craniofaciais, sdo as que ocorrem com maior frequéncia (FREI-
TAS et al; 1998; RUIZ et al. 1999) atingindo no Brasil uma incidéncia de 1:650
nascimentos, segundo dados estatisticos do HRAC-USP (Hospital de Reabilitagao
de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo) (FILHO, 1968; RESEN-
DE, 1971; BROSCO et al., 1979; ALMEIDA, 1992).

Até o presente momento, ndo existe consenso na literatura relacionada a etio-
logia das fissuras labio palatinas, cada pesquisador apresenta fatores etioldgicos
distintos, a partir de teorias como, por exemplo: a teoria multifatorial, os motivos
externos (alcool, drogas...), uso de teratogénicos e varios outros fatores.

As fissuras labio palatinas ainda tem causas desconhecidas e atinge pessoas
de qualquer classe social e etnia. No norte e nordeste, os indices de incidéncia sao
maiores que no Brasil inteiro sem uma causa comprovada. Sabe-se, entretanto,
gue alguns fatores de risco podem influenciar a sua manifestacao como: deficién-
cias nutricionais e algumas doencas maternas durante a gestacao, radiacao, certos
medicamentos, alcool, fumo, e hereditariedade, porém nenhum desses fatores sao
comprovados cientificamente como o principal causador dessa deformacao o que
nos leva a discutir: Quais sdao os principais fatores etioldgicos das fissuras labio
palatinas encontrados na literatura?

O presente trabalho tem como objetivo principal discutir quais sao os fatores
etioldgicos relacionados as fissuras labio palatinas e especificamente, estudar a
fissura labio palatina incluindo conceitos, classificagcbes e dados epidemioldgicos.
Verificar os fatores etioldgicos mais citados na literatura e Apontar quais sao as
principais medidas que devem ser tomadas para minimizar o aparecimento de no-
VOS Casos.

Assim, foi realizado um trabalho de Revisdo Bibliografica, qualitativo e des-
critivo, do periodo de 2000 a 2020, por meio de busca ativa de informacgdes nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Biblioteca Cientifica Eletronica Online (Scientific Eletronic Library
Online-SciELO); PubMed. A busca foi realizada utilizando-se os termos: “fissuras

I/Z\\ "\

labiopalatinas”, “fendOa labial”, “fissura palatina”, “etiologia das fissuras”, “epide-
miologia das fissuras”, “classification of cleft lip and palate”, “cleft lip and palate”.
Foram incluidos estudos transversais, longitudinais e revisdes de literatura, em

portugués e inglés.
Com a existéncia de duvidas referente a etiologia, pretendeu-se questionar

essa causa, desde o inicio dessa ma formacdo, incluindo seu conceito, sua classifi-
cacao, caracterizando epidemiologicamente em todo o Brasil, verificando na litera-
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tura quais sdo os fatores mais citados e abordando desde as crencgas populares até
os estudos comprovados.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Conceito e classificacao das fissuras labio palatinas

Fissuras labio palatinas sao malformacdes congénitas faciais que se dao atra-
vés de uma abertura/ruptura na regido do labio e/ou palato, ocasionada pelo nao
fechamento dessas estruturas, que ocorre durante a formacao e desenvolvimento
do feto, entre a quarta e a oitava semana de vida intrauterina, tendo origem no
aparelho branquial ou faringiano e seus derivados (NEVES et al., 2002; BARONEZA
et al., 2005; SANDRINI et al., 2005; FIGUEIREDO et al., 2008).

A partir da migracao das células da crista neural se forma o tecido conectivo
e 0 esqueleto da face na terceira semana de vida intrauterina. Por volta da sexta
semana do desenvolvimento embrionario, as estruturas faciais externas comple-
tam sua fusdo, e as internas completar-se-ao até o final da oitava semana, porém,
nesse periodo, pode ocorrer uma falha na fusao do processo frontonasal com o
processo maxilar, ocasionando a fenda labial. (FIGURA 1-A) A falha de penetragao
do tecido mesodérmico no sulco ectodérmico da linha média do palato posterior a
lateral da pré-maxila ocasiona a fissura palatina. (FIGURA 1-B) (RIBEIRO; MOREI-
RA, 2005).

o P — Processo Masal
4 Wiedial
Froeminénoa y "
Frontanasal [ — Processo Masal
| | Lateral

Processas
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Cavidade Oral

Profess0s
Blardibulares

Figura 1- A - Fechamento esquematico do palato primario
Fonte: Adaptado de Dixon et al. (2011)
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Processos Palatinos
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Figura 1- B - Fechamento esquematico do palato secundario
Fonte: Adaptado de Dixon et al. (2011)

. ’ Saude e Bem-Estar
L\ /_l Teorias e Praticas - Vol. 02



As fissuras labio palatinas desencadeiam uma série de alteragdes que podem
comprometer severamente a fala, a alimentacdo, o posicionamento dentario e a
estética. Sem o devido tratamento e dependendo da severidade do caso, as fis-
suras podem provocar sequelas graves, como a perda da audigao, problemas de
fala e déficit nutricional, além do sofrimento com o preconceito (CERQUEIRA et al.,
2005).

As alteracdes em pacientes com fissuras vao depender dos diferentes tipos
de fissuras labiais, faciais e palatinas que apresentam. Entre as classificacoes tra-
dicionais usadas para tipificar fissuras labiais, estao Davis e Ritchie (1922), Veau
(1931), Fogh-Andersen (1942), Classificacao de Kernahan e Stark (1958) e Millard
(1976). Tais classificacOes sao realizadas pautadas apenas uma descricao dos seg-
mentos anatdomicos envolvidos na fissura, mas ndo com que gravidade ela é afeta-
da. A mais atual é a de Perry (2006) na qual inclui um novo esquema para descre-
ver as fissuras labiais palatais modificando a técnica de Millard (1976).

2.1.1 Classificacao de Davis e Ritchie (1922 apud MILLARD, 1976).

Baseada na posicdo da fissura em relagao ao processo alveolar. Sao trés os
grupos:

e Grupo I - Fissura pré-alveolar, quando envolve somente o labio. Pode ser
unilateral, bilateral ou mediana.

e Grupo II - Fissura pos-alveolar, comprometendo palato mole, palato mole
mais palato duro ou fissura submucosa

e Grupo III - Fissura alveolar, que pode ser unilateral, bilateral ou mediana.

2.1.2 Classificacao de Veau (1931 apud MILLARD, 1976) (FIGURA 2).
Sao quatro os tipos:

e Grupo I - Defeito apenas no palato mole

e Grupo II - Defeitos envolvendo palato duro e palato mole.

e Grupo III - Defeitos envolvendo o palato mole no alvéolo, geralmente giran-
do o labio.

e Grupo IV - Fendas bilaterais completas
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Figura 2 - Classificagdo de Veau (1931)
Fonte: Tewfik et al. (2001)

A: Grupo I. Defeitos apenas do palato mole. B: Grupo II. Defeitos envolvendo
o palato duro e palato mole. C: Grupo III. Defeitos que envolvem o palato mole ao
alvéolo, geralmente envolvendo o labio. D: Grupo IV. Fendas bilaterais completas.

2.1.3 Classificacao de Fogh-Andersen (1942 apud MILLARD, 1976)
Fogh-Andersen dividiu as fissuras labio palatinas da seguinte forma:
e Fissura labial que se estende ao forame incisivo, incluindo fendas do alvéolo.

e Fissura labial e Fissura palatina (Fissura labio palatina), incluindo fissuras
labio palatinas unilateral e bilateral.

e A fenda palatina identificou-se como mediana e nao se estendendo além do
forame incisivo.

2.1.4 Classificacao de Kernahan e Stark (1958 apud MILLARD, 1976)

Essa classificacdo destaca os aspectos anatomicos e embriondrios dando im-
portancia ao forame incisivo (FIGURA 3). Este sistema fornece um esquema de
classificacdo usando uma configuracao Y, que pode ser dividida em nove areas,
como:
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e Areas 1 e 4 - Labio

e Areas 2 e 5 - Alvéolo

e Areas 3 e 6 - Palato entre o alvéolo e o forame incisivo
e Areas 7 e 8 - Palato duro

e Area 9 - Palato mole

R = direita; L = esquerda.

Ekrf o {3
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Figura 3 - Classificacdo de Kernahan e Stark (1958)
Fonte: Kernahan (1971).

2.1.5 Classificacao de Millard (1976)

A Confederacdo Internacional de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva (1967) es-
tabeleceu uma classificagao de Fissuras labio palatinas baseada na embriologia dos
paises em desenvolvimento estrutura.

e Grupo 1- Fendas do palato anterior (primario):

(a) Labio: direito e / ou esquerdo.

(b) Alvéolo: direito e / ou esquerdo.

e Grupo 2- Fendas do palato anterior e posterior (primario e secundario):

(a) Labio: direito e / ou esquerdo.
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(b) Alvéolo: direito e / ou esquerdo.

(c) Palato duro: direito e / ou esquerdo.

e Grupo 3 - Fendas do palato posterior (secundario):
(a) Paladar duro: direita e / ou esquerda.

(b) Palato mole: medial

2.1.6 Classificacao de Perry (2006)

Para descrever o tipo de fissura, foram considerados 4 componentes basicos
incluindo trés graus de severidade:

e Componente nasal (grau leve, moderado e severo).
e Componente labial (grau leve, moderado e severo).
e Componente palatal primario (grau leve, moderado e severo).

e Componente palatal secundario (grau leve, moderado e severo).

Palato primario e -
Tipo Nariz P , . Labio
secundario
Al: Rotacao do arco do cupido
Deformidade | Fissura menor que |Mmenor que 30°
A. Leve
leve 5 mm A2: Rotagdo do arco do cupido
maior que 30°
B1: Rotagao do arco do cupido
Deformidade menor que 30°
B. Moderada Entre 5a 15 mm
moderada B2: Rotacdo do arco do cupido
maior que 30°
C1: Rotacao do arco do cupido
Deformidade menor que 30°
C. Severa rmi Maior que 15 mm
severa C2: Rotacdo do arco do cupido
maior que 30°

Tabela 1 - Classificacao da severidade das fissuras labio palatinas unilaterais.
Fonte: Perry (2006).
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Palato primario e .
Tipo Nariz P , . Labio
secundario
Columela ¥ . .
: Fissura menor que 5 | Prolapso 24 ou mais da altura do
A. Leve a % da altura
mm segmento lateral
nasal
Columela ate Prolapso ¥ a %4 da altura do se
B. Moderada 1 da altura Entre 5a 15 mm P ’ ° g
mento lateral
nasal
Columela nasal
. ) . Prolapso % ou menos da altura
C. Severa quase inexis- Maior que 15 mm
tente do segmento lateral

Tabela 2 - Classificacao da severidade das fissuras labio palatinas bilaterais.
Fonte: Perry (2006).

Muitas foram as tentativas de classificacdao de fissuras ao longo dos anos, ape-
sar a de Perry ser a mais recente, atualmente a mais usada ainda € a classificacao
publicada por Spina (1972) na qual se divide em quatro categorias (QUADRO 1),
tomando como ponto de referéncia o forame incisivo, limite entre o palato primario
e secundario.

Unilateral: direita completa ou incomple-
ta, esquerda completa ou incompleta.

Fissura pré-forame incisivo: exclusivamente
labiais, sendo originarias embriologicamente do Bilaterais: completa ou incompleta
palato primario.

Mediana: completa ou incompleta

Fissura pos-forame incisivo: sdo fendas pala-

tinas, em geral medianas, que podem situar-se

apenas na Uvula, palato primario ou envolver o
palato secundario.

Completa: palato duro e mole

Incompleta: somente palato mole

Fissura transforame incisivo: sao de maior Unilateral: direito e esquerda
gravidade, envolvendo estruturas anatémicas
oriundas do palato primario e secundario Bilateral
Obliquas

Fissuras raras da face: sdo as fissuras obliquas
do labio, nariz, ou mesmo de toda a face.

Transversais

Labio inferior
Quadro 1 - Classificagao de Spina (1972).
Fonte: Spina (1972)

Fissura pré-forame incisivo, sdo quando atingem apenas o labio, com ou sem
envolvimento do rebordo alveolar e asa do nariz. Podendo ser bilateral ou unila-
teral, completa ou incompleta. A unilateral incompleta é a mais simples e mais
encontrada. (SPINA, 1972) (FIGURA 4-A)

Fissura transforame incisivo, sdo os de maior gravidade, atingindo labio, arca-
da alveolar e todo palato. Podendo ser unilateral ou bilateral. (SPINA, 1972) (FI-
GURA 4-B)

Fissura pds-forame incisivo, sdo fissuras palatinas, em geral medianas, que
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podem situar-se apenas na Uvula, palato e envolver todo palato duro. Podendo ser
completa ou incompleta. (SPINA, 1972).

Fissuras raras da face, quando a fissura nao envolve o forame incisivo, poden-
do ocorrer nas bochechas, palpebras, orelhas, nariz e ossos do cranio e face. Sao
as mais dificeis de encontrar. (SPINA, 1972) (FIGURA 4-C)

- T o \
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FIGURA BA, B - Fissura pré-forame unilateral esquerda incompleta.

Figura 4-A - Fissura pré-forame unilateral esquerda incompleta. (Atinge apenas o |abio)
Fonte: Baroneza (2005).

L: s W g

Figura 4-B - Fissura trans-forame bilateral. (Atinge labio, arcada alveolar e todo o palato, no lado direito e
esquerdo)
Fonte: Almeida (2000)
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Figura 4-C - Fissuras raras de face.
Fonte: Almeida (2000)

A gravidade das mas formacdes esta diretamente ligada as dificuldades exis-
tentes no tratamento e com as consequéncias que podem gerar ao paciente, que
vao desde o nascimento até a fase adulta. Com a classificacdo dessas fissuras,
tentaram facilitar o processo de comunicacao entre o paciente e os profissionais da
saude ja que através da identificacdo da complexidade das dificuldades apresenta-
da pelo paciente se torna possivel saber o nUmero de especialidades necessarias
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no tratamento, podendo envolver uma equipe multiprofissional, incluindo Medicina,
Odontologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia, Enfermagem, Servigo Social,
Recreacao, Educacao e Nutricao no tratamento.

2.2 Dados Epidemiologicos
2.2.1 Prevaléncia das fissuras em nascidos vivos

Petrelli (1992) relata que as fissuras labio palatinas estdo entre as malforma-
¢oes congénitas mais comuns que afetam a humanidade, em uma relagao que va-
ria entre 1 e 2 individuos por 1000 nascimentos no mundo. Os nativos americanos
e asiaticos tém taxas mais altas (perto de 2 por 1.000 nascidos vivos), caucasia-
nos uma taxa intermediaria (aproximadamente 1 por 1.000) e populagdes de ori-
gem africanas taxas mais baixas (aproximadamente 1 por 2.500). (CHRISTENSEN,
1999; COOPER; RATAY; MARAZITA, 2006; MOSSEY, 2007; MOSSEY et al., 2009).
No Brasil, a prevaléncia varia entre 11,89/10.000 e 3,09/10.000 nascidos, depen-
dendo da regido geografica (RIBEIRO; GILDA, 2008).

O Smile Train que é uma organizacgao internacional sem fins lucrativo e bene-
ficente que oferece cirurgia corretiva de fissuras de labio e palato em todo o mun-
do, publicou um estudo estatistico em Nova York relatando que se acredita que a
China possui a maior frequéncia de fendas do mundo. Que existem varios milhdes
de individuos com fissuras labio palatina na China, e estima-se que pelo menos
30.000 recém-nascidos fissurados sejam nascido todos os anos. Da mesma forma
o Paquistao e a India, mostrou que havia 20,2%, 13,9% e 65,9% de pacientes com
fissuras labial, fissuras palatinas e fissuras labio palatina, respectivamente. (WOL-
FORD; STEVAOQO, 2002).

Porém um estudo realizado em 2004 no Paquistdo visando fornecer infor-
macdes quanto a prevaléncia e a incidéncia das fissuras, em comparagao com os
paises vizinhos, teve um seguinte resultado: o nimero total de bebés nascidos
com fendas no mundo é mais de 170.000 por ano. Sendo que a taxa bruta de
nascimentos no Paquistdo é de 29 por 1.000 e a incidéngia de nascimentos com
fissuras labio palatina é de 1 em 523, superior a China e a India. O total no nUmero
de criangas nascidas por ano é calculado em mais de 4,5 milhdes e a estimativa
é de que mais de 22500 possuem fissuras labio palatina. (ELAHI, 2004) Por outro
lado foi comprovado que ha estudos onde a populacdo negra radicada nos Estados
Unidos mostra uma menor incidéncia, a média estaria em torno de 0,4 para 1000
nascimentos. (MELEGA; ZANINI; PSILLAKIS, 1992)

Nos ultimos 20 anos, a prevaléncia da fissura labio palatina aumentou em
2,58 vezes. Acredita-se que tal tendéncia é decorrente de melhoria continua na
obtencao da informacao, com o aumento das notificacdes e, consequentemente,
0 registro de um numero de casos mais préoximo do real. (LOFFREDO; FREITAS;
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GRIGOLLI, 2001; ABDO; MACHADO, 2005).

2.2.2 Predominancia das fissuras

Ha& uma predominéancia de casos de fissuras trans forame 51,2%, seguida de
pré-forame 27,9% e pods-forame 20,9% (BARONEZA, 2005). Enquanto a maior
prevaléncia da fissura labial € em individuos do sexo masculino, e no sexo feminino
a predominancia é a fissura palatina. Quanto a lateralidade, fissura labial unilateral
esquerda, € mais comum a unilateral direita e a bilateral numa proporcao de 6:1:1.
(DIXON et al., 2011)

Uma analise (HERKRATH et al., 2012) descobriu que pais de 40 anos ou mais
e maes com 35 anos ou mais tem a maior probabilidade de ter um filho afetado do
gue os pais entre 20 e 29 anos. Sendo que fatores como o alcool e o tabaco podem
interferir diretamente nesses dados, o uso dos mesmos se tornam fatores de riscos
para as fissuras labio platinas. O uso do tabaco na gravidez gera um risco relativo
para fissuras labio palatinas de 13,4% e para fissuras palatinas de 12,2%. (LITTLE
et al., 2004)

2.2.3 Prevaléncia das anomalias associadas as fissuras

Quanto a existéncia de anomalias associadas, 2-11% dos casos de fenda labio
palatina tem outras anomalias congénitas, sendo 7-13%, quando ha apenas fenda
labial e 13-50%, quando ha fenda palatina isolada. (GORLIN; PINDBORG; COHEN,
1975)

Shprintzen et al. (1985) afirma que, até 1970, eram conhecidas em torno de
50 tipos de sindromes associados as fissuras labio palatinas e que, em 1985, este
numero era da ordem de 250. Dados atuais da Associacao das Fissuras Labial e
Palatina da Irlanda (CLAPA, 2002) mostram que, atualmente, quase 400 tipos de
sindromes e malformacgdes maiores podem estar relacionados as fissuras labio pa-
latinos.

A sequéncia de Pierre Robin é uma das anomalias mais frequentemente asso-
ciadas as Fissuras labio palatinas (SHPRINTZEN et al., 1985; HAGBERG; LARSON;
MILERAD, 1996; KALLEN, 1997; DUARTE; LEAL, 1999). Outra anomalia associada
as fissuras com bastante frequéncia é a sindrome de Van der Woude (SHPRINTZEN
et al., 1985; MILERAD et al., 1997). Manifesta-se com fissuras e buracos labiais,
tendo como particularidade a sua transmissao autossdOmica dominante e os filhos
dos individuos acometidos apresenta a probabilidade de 50% de serem afetados.
(DAVID; JR; M.D, 1997).
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A anomalia congénita cardiaca é a mais frequente nos casos de fissuras labio
palatina e afeta 30% de todas as criangas portadoras de fissuras. Em casos de fis-
sura labial unilateral ela ocorre em 5% dos casos e na bilateral em 12%. Enquanto
as anomalias esqueléticas ocorrem em 11% dos casos de fissura labio palatinas
e a assimetria de orelha ocorre em 21% dos casos. (GRAZIANI, 1995; LOFFEDO,
1990)

Outras anomalias que podem acontecer sao os atrasos no desenvolvimento
pré e pos-natal, insuficiéncia velofaringea, atresia de esd6fago, anomalias de fusao
em vértebras tendo entre 15 e 20% de chance de ocorrer, tratando-se de 54% em
cervical, anomalias olfatérias afetando 50% dos casos de fissura |abio palatina e
do trato urinario. Os acometidos por fissuras labio palatina tém uma ocorréncia 40
vezes maior que o restante dos individuos para manifestar deficiéncia do hormonio
de crescimento (GH).(GORLIN; PINDBORG; COHEN, 1975)

A seguir iremos tratar sobre os fatores etiolégicos mais citados na literatura,
pois para explicar a etiologia dessas fissuras, os pesquisadores tém se apoiado
na teoria multifatorial, que consiste em interacdes de determinantes genéticos e
ambientais (NUSSBAUM et al., 2001; MOORE; PERSAUD, 2004; NEVILLE et al.,
2004;). Ao longo do tempo, ocorreram varias tentativas de descrever a etiologia
deste tipo de ma-formacao e dentro dessas tentativas, foram encontrados inime-
ros fatores na qual vamos discutir os principais e os mais citados.

3. FATORES ETIOLOGICOS DA FISSURAS LABIO PALATINAS

Os primeiros relatos de casos de fissura labial remontam ao século I da Era
Crista. Ao longo dos tempos, houve varias tentativas de descrever a etiologia deste
tipo de ma-formacdo, embora o real progresso do conhecimento das lesdes, dos
disturbios e dos procedimentos terapéuticos somente aconteceu nos ultimos 50
anos (LOFIEGO, 1992).

Para explicar a etiologia dessas fissuras, os pesquisadores tém se apoiado
na teoria multifatorial, que consiste em interacdes de determinantes genéticos e
ambientais (NUSSBAUM et al., 2001; MOORE; PERSAUD, 2004; NEVILLE et al.,,
2004;). Entretanto, os mesmos ainda nao estao bem elucidados (MOSSEY et al.,
2009).

3.1 Fatores genéticos

Arce et al., 1968, estudaram a frequéncia e o risco de recorréncia de fissuras
de labio e/ou palato entre irmaos. A incidéncia de nascimentos de criangas fissura-
das encontrada pelo autor foi de 0,82 +/- 0,15 por mil na populacao branca e 0,69
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+/- O, 14 por mil entre negros e mulatos. O risco de recorréncia para irmaos filhos
de pais normais € de 4% entre os brancos e 0% entre os negros.

Para Capelozza Filho et al.., 1988, a incidéncia das fissuras diminui acentuada-
mente dos parentes de primeiro grau para segundo grau e depois mais suavemen-
te dos parentes de segundo para terceiro grau. O risco de ocorréncia de fissuras
varia de uma familia para outra, dependendo do numero, do sexo e da gravidade
dos individuos afetados na genealogia. Quanto ao niumero de ocorréncia de fissu-
ras na mesma familia, o risco empirico para o segundo filho de pais nao fissurados
com um filho afetado esta entre 4,5% a 5,0%; se um dos pais é afetado e um filho
também, o risco aumenta para 10,5% a 17,4%. Em relacdo ao sexo, aquele em
que um determinado tipo de fissura ocorre com menor frequéncia, provavelmente
apresentara um limite mais amplo de predisposicdo a fissura.

Ao dividir as fissuras labiais com ou sem fendas palatinas e fendas palatinas
isoladas, ha evidéncias que ocorrem alteragdes genéticas distintas.

As fissuras palatinas isoladas (OMIM 119540) possuem diferentes loci génicos
em que ha hipdéteses de herancas familiares autossdmicas dominantes e em ca-
sos nao familiares que estao associados aos efeitos do tempo e a idade materna.
Alguns autores relacionam o gene UBB, localizado no braco curto do cromossomo
17, a forma ndo sindrémica, visto que efeitos da delecdo suprimem a proteina ubi-
quitina, o que prejudica a degradacdao de proteinas anormais em arcos branquiais
embrionarios. Além disso, genes, como UFD1L, MID1 e SUMO1, relacionados a via
da ubiquitina, podem implicar na malformacao. (ANDRIEUX et al., 2007; FOGH-AN-
DERSEN et al., 1981)

As fissuras labiais com ou sem fendas palatinas ndo sindromicas também pos-
suem padrao heterogéneo, por meio de modelos animais e técnicas genéticas, tais
como hibridizagdo, sao reveladas possiveis relacdes entre diversos genes e regides
cromossomicas. (DAVLES et al., 1995)

Em ambos os tipos de fissuras, quanto ao gene BMP4, expresso no bracgo curto
do cromossomo 14 (OMIM 600625), que codifica a proteina morfogenética dssea
4, sugere-se que tenha importante funcdo no fechamento dos labios e do palato.
Dessa forma, devido papel na regulacdo do desenvolvimento esquelético e cartila-
ginoso, o polimorfismo desse gene indica associacao as formas ndo sindromicas.
Além disso, a disfuncao da proteina pode resultar em malformacdes do musculo
orbicular superior da boca. (KEMPA et al., 2014; SUZUKI et al., 2009)

3.2 Fatores Sindromicos

Na literatura, existem mais de cem tipos de sindromes que incluem as fissuras
de labio e/ou palato. Algumas destas podem ser atribuidas a mutacdes genéticas
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causadas por fatores teratogénicos, enquanto outras podem ser relacionadas a
aberracdes cromossOmicas.

A sindrome de Van der Woude é uma doenca congénita, autossémica e domi-
nante, ou seja, um afetado tem 50% de chance de transmitir a alteracao a seus
filhos e é causada por mutacdes no gene IRF6. A Sindrome de Van der Woude
apresenta-se como malformacdes no labio inferior e a presenca de fendas labiais
e/ou palatina. Podendo apresentar também hipodontia, Uvula bifida e glandulas
salivares acessoérias nas fossetas labiais. (CONNERS, 2016)

A Sindrome de Stickler, a qual possui relacdo com genes do colageno, tais
como COL2A1, COL11A1 e COL11A2. E heterogénea quanto ao aspecto genético, e
a manifesta-se, por exemplo, por micrognatia, miopia, perda auditiva neurossen-
sorial e osteoartrite. (TOLAROVA, 2016)

Acredita-se que a anomalia de Digeorge seja o resultado da interferéncia do
desenvolvimento embrioldgico na 122 semana de gestacao aproximadamente. Al-
guns casos sao relacionados ao consumo materno de alcool durante a gravidez,
desenvolvimento de diabetes gestacional e raros casos mostram tipos de heranca
autossdmica dominante ou estao associados a translocacdes envolvendo o cro-
mossomo 22. Normalmente, as criancas apresentam tracos faciais disformes, com
a implantacao baixa das orelhas, maxilar inferior pequeno e desviado para tras e
olhos muito separados. Podem apresentar uma fenda no céu da boca (abertura do
palato) e doenca cardiaca congénita; glandulas paratireoides (que ajudam a regu-
lar as concentracdes de calcio no sangue) subdesenvolvidas ou mesmo sem elas,
apresentando espasmos musculares (tetania) geralmente iniciados normalmente
nas primeiras 48 horas apds o nascimento; além de uma série de problemas psi-
quiatricos, comportamentais e cognitivos. (MELO; CARVALHO, 2007)

A Sindrome Alcodlica Fetal apresenta possiveis deficiéncias no desenvolvimen-
to, retardo no crescimento, defeitos cardiacos, bem como as fendas labiopalatinas
devido a causas teratogénicas. Outro caso € a embriopatia diabética que pode ma-
nifestar-se como anomalias vertebrais, cerebrais, cardiacas e as fissuras labiais e/
ou palatinas em fetos de mdes diabéticas. (SAAL; 2016)

3.3 Fatores ambientais

O fator ambiental é responsavel por 65-70% das causas de malformacdes.
Dentre os fatores ambientais mais comumente associados ao aparecimento de fis-
suras labiopalatais podemos destacar:

a. Fatores nutricionais: deficiéncia de certos suplementos, como por exemplo:
o acido fdlico, que entra na sintese dos acidos nucléicos, pode alterar a
multiplicacdo das células da crista neural, modificando a formacdo do me-
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senquima da face. (MODOLIN et al., 1981).

. Doencas infecciosas: gripe, rubéola, toxoplasmose, febre alta no primeiro
trimestre de gestacao, entre outras podem gerar alteracdes na face do em-
brido, Uma vez que o embrido ou o feto pode infectar-se através da mem-
brana placentaria por certas bactérias, protozoarios, virus, micoplasmas,
espiroquetas, fungos ou pseudomonas, responsaveis por enfermidades na
made (Osthoff, 1992). A toxoplasmose, que é antes uma infestagao, atinge o
embrido por via transplacentaria, podendo determinar o aparecimento des-
ta malformacdo. O virus da gripe também aparenta ter acdo sobre o desen-
volvimento embrionario, podendo determinar o nascimento de um portador
de fissura labial (Modolin et al., 1996).

. Fatores psiquicos: Para Catanzaro Guimaraes (1982), a presenca de algum
episddio capaz de desencadear um fator de estresse durante o periodo ini-
cial de gravidez pode contribuir para o aparecimento de fendas orofaciais,
uma vez que o mecanismo de estresse resulta numa maior liberagao de cor-
tisona, devido ao incremento da fungao do cértex da glandula supra-renal,
sendo esta hipétese comprovada através de estudos realizados em animais
apenas.

. Radiagoes: a exposicao a irradiacao pode proporcionar a destruicao das cé-
lulas da placa neural e alterar a capacidade de multiplicagao e diferenciacao
das mesmas (MODOLIN et al.,1981; AIELLO et al., 2000.). As radiografias
de pélvis no periodo de gestacao, apesar de raras, foram relatadas em 3%
das maes de criangas portadoras de fendas em um estudo feito por Capelo-
zza Filho et al. em 1988.

. Idade dos pais: Com a idade avancada, principalmente da mae, certas al-
teragcdes morfoldgicas, bem como da fisiologia do Utero podem levar a va-
riacoes da embriogénese que culminam com o nascimento de uma crianga
portadora de fissura. As alteracdes morfoldgicas estdo associadas com a
topografia do Utero e com a situacdo do embridao na cavidade uterina. Es-
tas circunstancias podem acarretar modificagcOes fisioldgicas que diminuem
o fluxo sanguineo. A consequente hipoxia tecidual agrava-se com o ritmo
acelerado de desenvolvimento das estruturas embrionarias, gerando a mal-
formacao durante a gestacao. (MODOLIN; CERQUEI RA, 1993).

Uso de drogas, fumo e alcool: por serem agentes teratogénicos, estas subs-
tancias sabidamente toxicas, atuam nas diversas fases da morfogénese do
embrido. Que usados durante a gravidez causam sérios problemas tanto
para a mae quanto para o bebé estando diretamente ligados ao surgimento
de fissuras, segundo revisao de literatura feita por CAPELOZZA FILHO et al.
em 1987 e AIELLO et al. em 2000.

. Fatores socioecon6micos: pode-se relacionar a classe social baixa com ali-
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mentacdo inadequada, moradias com auséncia de saneamento basico, falta
de cultura, gestacdes seguidas sem acompanhamento de pré-natal, ausén-
cia de recursos financeiros e maior susceptibilidade em contrair doencas
infectocontagiosas (VARANDAS, 1995; CAPELOZZA et al., 1988; AIELLO et
al., 2000).

h. Disturbios endocrinoldgicos: Estudos conduzidos em maes diabéticas que
tiveram filhos fissurados atestaram a presenca de um fator anti-insulina no
soro destas mulheres. Tal fator, que se encontra ligado ao fator albumina,
é provavelmente produzido pelo feto. Essa mobilizagao proteica diminui o
aporte nutricional as células, alterando seu comportamento e determinando
alteracdes na formacao da face. (Abdo; Machado, 2005).

i. Medicamentos: uso de drogas anticonvulsionantes (fenobarbital e primi-
dona) nos casos de mades epilépticas pode acarretar uma diminuicdao do
nivel de acido fdlico, criando um risco de duas a trés vezes maior de gerar
filhos com malformagdes. Os corticosteroides, sedativos (benzodiazepinas-
-diazepan), substancias antibalisticas (antitumorais), entre outros também
sao responsaveis por efeitos teratogénicos no embridao (CAPELOZZA et al.,
1988; AIELLO et al., 2000).

j. Alteracoes uterinas: malformacdo uterina e diminuicdo do aporte sanguineo
nos tecidos embrionarios (OMS, 1970), gestacdes na adolescéncia quando
o Utero ndo esta totalmente “maduro”.

3.4 Crencgas populares

As fissuras Labio Palatinas existem desde muitos anos atras, nas civilizagoes
onde o numero de portadores dessa malformacao eram maiores, eles tentavam
explicar a sua formacao no que resultou em uma série de explicacdes sobre como
surgiu e como prevenir a ocorréncia durante a gravidez.

Segundo Marazita (2012) os astecas acreditavam que eclipses ocorriam por-
gue uma mordida foi tirada da lua, e assim a exposicao a um eclipse durante a
gravidez pode levar a formacgao da fissura (uma mordida na parte da boca). Esse
folclore se estende até o México moderno, com a adicdo de uma exposicdo a lua
cheia. Para evitar a fissura labio palatina, os astecas colocaram uma faca de obsi-
diana no abdomen da mulher gravida antes de sair a noite. Hoje no México, uma
chave de metal ou pino de seguranca é usada para protecdo.

Na China houve uma crenca comum de que comer coelho durante a gravidez
pode levar a um “labio de lebre ou labio leporino” (um termo obsoleto para Fissuras
Labiais), uma ideia ainda sustentada por alguns chineses modernos e americanos
(CHENG, 1990). Outras explicacOes tradicionais na China, é que as fissuras surgi-
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ram a partir de ensinamentos budistas que o destino ou carma ruim leva a defor-
midades, ou que deformidades sao retribuicdes de irregularidades. (CHENG, 1990)

Daack-Hirsch e colegas (2010) pesquisadores modernos filipinos, defenderam
gue a causa mais frequente mencionado para a formacgao das fissuras foi “forca
para o rosto fetal”, devido a forgca aplicada no abdémen de uma mulher gravida
durante uma queda ou ferimento materno quando o feto tinha os dedos ou um po-
legar na cavidade oral, fazendo assim com que a fenda formasse.

Além dessas explicagoes folcldricas, que desde entdo foram desmentidas pelos
cientistas, é notavel que muitas culturas sentiram que as fissuras sao familiares
por exemplo, * vem do sangue” (CHENG, 1990; DAACK-HIRSCH S. 2010) fator que
concordamos até hoje.

Fora essas crencgas, existem aquelas que os antigos relatam, avds e bisavéds. A
principal é a crenca em chave, a gestante que costuma colocar as chaves de casa
junto ao corpo, entre as mamas, no bolso ou pendurada no pescoco pode contribuir
para que a crianca nasca com fissura oral. (VANS; RIBEIRO, 2011) O mesmo se
refere a moedas e qualquer outro objeto de metal.

4. MEDIDAS QUE MINIMIZAM O APARECIMENTO DE NOVOS CASOS

Qualquer erro no decorrer da formacao do embriao pode ocasionar deformi-
dades simples, como por exemplo, seis dedos nos pés, ou até alteracdes graves,
como o labio leporino, problemas renais e cerebrais (SANTOS; DIAS, 2005). O
diagndstico preciso das fissuras labiais e palatinas pode ser realizado com 26 se-
manas de vida intrauterina, por ultrassonografia normal, mas o ultrassom 3D pos-
sui a capacidade de fornecer melhores detalhes sobre essas deformidades (STAN-
LEY et al., 2009).

O acompanhamento e diagndstico realizados no periodo pré-natal, iniciados
em 1966 por Steele e Berg, tém demonstrado serem processos importantes no
periodo da gravidez, visto que muitas anomalias podem ser identificadas antes do
nascimento da crianca (CERQUEIRA et al., 2005; NUSSBAUM et al., 2001). O diag-
nostico pré-natal, assim como o aconselhamento genético, auxilia ndo somente a
deteccao, mas também diminuem as chances de surgirem criancas com anorma-
lidades de forma preventiva. Suas principais metas sao informar aos casais sobre
o risco de terem filhos com uma anomalia, aliviar a ansiedade de pais predispo-
nentes a ter uma crianga com alteragdes morfoldgicas, preparar, psicologicamente,
o casal quando for detectada uma crianca com deformidades e orientar sobre os
cuidados futuros necessarios ao bebé com restricdes morfofisiolégicas (NUSSBAUM
et al., 2001)

Atualmente, gracas ao aperfeicoamento da ultrassonografia, é possivel diag-
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nosticar anomalias faciais a partir da 142 semana de gestacao. Possibilitando si-
tuacdes em que o aconselhamento e condutas poderao ser planejadas antecipa-
damente, evitando trauma psicoldgico aos pais. Isso permite também que, logo
apos o nascimento, a cirurgia corretiva seja realizada. Hoje, ja existem técnicas
que permitem a realizacdo da cirurgia precoce, até com uma semana de vida do
individuo acometido (RIBEIRO et al., 2005).

A nutricdo materna é um dos fatores ambientais importantes no desenvolvi-
mento do embrido. A deficiéncia de alguns nutrientes, principalmente alimentos
ricos em acido fdlico e vitaminas do complexo B, durante a gestacao podem estar
envolvidos no desenvolvimento das Fissuras Labio Palatinas. Esses nutrientes es-
tao incluidos na biossintese de purina e timidilato (DNA e RNA), essencial na di-
visao celular e no metabolismo de carbono envolvido no fornecimento de grupos
metil. (ESKES, 1997)

O acido félico € uma vitamina do complexo B, solUvel em agua e presente em
diversos itens da dieta diaria. A sua suplementacao no periodo periconcepcional é
reconhecida por reduzir o risco de recorréncia para defeito no tubo neural e outras
malformagdes como defeitos cardiovasculares e de membros, anomalias do trato
urinario, hidrocefalia congénita e fissuras orais (GOH et al., 2006)

Ele interfere no aumento dos eritrécitos, o alargamento do Utero e o cresci-
mento da placenta e do feto (SCHOLL; JOHNSON, 2000). O acido félico é requisito
para o crescimento normal, na fase reprodutiva (gestacao e lactacao) e na forma-
cao de anticorpos. Atua como coenzima no metabolismo de aminoacidos (glicina) e
sintese de purinas e pirimidinas, sintese de acido nucléico DNA e RNA e é vital para
a divisdo celular e sintese proteica. Consequentemente sua deficiéncia pode oca-
sionar alteracdes na sintese de DNA e alteracdes cromossomicas (VITOLO, 2003).
As gestantes sdo propensas a desenvolver deficiéncia de folato provavelmente de-
vido ao aumento da demanda desse nutriente para o crescimento fetal e tecidos
materno.

No periodo periconcepcional e no periodo da gestacdo, é necessario que a fa-
milia tenha um acompanhamento multidisciplinar para obtencao de ajuda e infor-
macoes acerca dos fatores de risco, das medicagdoes que devem usar e das medidas
que devem seguir, pois o tratamento dos portadores de fissuras requer uma equipe
interdisciplinar treinada, além da boa adesao do paciente e dos responsaveis, pois
sao necessarios anos de trabalho com o objetivo de habilitar a pessoa de forma
plena, em todos os aspectos, anatdomico, funcionais e psicoldgicos. E s6 é possivel
obter esse acompanhamento através da criacao de politicas publicas, voltada a
atencao basica, propiciando os menos favorecidos.

A prevencao ainda ndao é uma realidade, uma vez que, € uma doenca multifa-
torial. Porem a identificacao de fatores de risco envolvidos com a patologia, como
o fumo materno, estilo de vida, dieta, suplementos minerais e multivitaminicos,
drogas e medicamentos contribui para a implementacao de programas de preven-
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cao de fissuras orais na saude publica. (MOSSEY et al., 2009).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A fissura labio palatina se da por uma malformacdo no labio e/ou palato a par-
tir da auséncia da unido dos mesmos, entre a quarta e a oitava semana de vida
intrauterina. As alteragcoes em pacientes com fissuras vao depender dos diferentes
tipos de fissuras labiais, faciais e palatinas que apresentam. Na qual seguindo a
classificacdao de Spina, que é a mais utilizada atualmente, permite separa-las, em
quatro categorias, fissuras: pré-forame incisivo, pos-forame incisivo, transforame
incisivo e raras da face. Essa € uma condicdo recorrente e ocorre principalmente
em criancas do sexo masculino, com predominancia das fissuras transforame.

A etiopatogenia é definida como multifatorial, envolvendo fatores genéticos,
fatores sindrémicos e ambientais. Nao foi possivel obter um consenso de acordo
com a literatura relacionada a etiologia, cada pesquisador defende um ponto de
vista, um motivo e uma teoria. Nos fatores genéticos varia de uma familia para
outra, dependendo do nimero, do sexo e da gravidade dos individuos que apre-
sentam fissuras. Os fatores sindromicos ja sdo muito amplos, pois existem mais de
cem tipos de sindromes que incluem as fissuras de labio e/ou palato. Ja os fatores
ambientais sao os mais defendidos, uma vez que sao responsaveis por 65 a 70%
das causas das malformacoes.

Devido uma falta de etiologia comprovada, torna-se dificil indicar uma maneira
de extinguir as fissuras labio palatinas, porém ha medidas que possam diminuir
a sua chance de formacao, estudos indicam que a suplementacdao com acido fé-
lico no periodo periconcepcional é reconhecida por reduzir o risco de recorréncia,
além do acompanhamento pré-natal, visto que nos ultimos 20 anos, a prevaléncia
da fissura labio palatina aumentou, acredita-se que tal tendéncia é decorrente da
melhora na obtencdo de informacao e do diagnostico precoce, onde através da ul-
trassonografia é possivel diagnosticar anomalias faciais a partir da 142 semana de
gestacao.

Mesmo com o aumento de informacgdes nos ultimos 20 anos, a necessidade
de aumentar cada vez mais, para atingir toda a populagao, pois ainda é considera-
do pouco diante do descaso vivido pelos mais humildes, em especial aqueles que
vivem em locais sem politicas publicas e ajuda do governo. Muitas familias ainda
nao tém acesso a uma saude de qualidade, principalmente um pré-natal bem feito,
com exames e informacgdes acerca das malformagdes que podem acometer o feto.
O que as levam a se a pegar nas crendices populares defendidas pelos antigos e
consequentemente nao fazem um acompanhamento e um tratamento multidisci-
plinar necessario nos portadores de fissuras labio palatinas.

E evidente a influéncia dos fatores genéticos, sindromicos e ambientais na
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ocorréncia das fissuras labio palatinas, logo, é imprescindivel que haja novos estu-
dos, novas descobertas e mais informacgdes acerca dos fatores etioldgicos. Dessa
forma, havera a possibilidade de auxiliar as familias ao descobrir com antecedéncia
a presenca ou ndo desta malformacdo. E nos casos confirmados, preparar a fami-
lia, identificando os principais fatores de risco para que sejam evitados.
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Resumo

hospitalizacdao de crianca e adolescentes, em especial com doengas cronicas,
Agera momentos estressantes, decorrentes das diversas alteracdes no coti-

diano, além de diversos procedimentos invasivos e dolorosos. Pesquisa ex-
ploratéria e descritiva, de natureza qualitativa e comparativa. Foram analisados e
comparados desenhos projetivos de duas Figuras Humanas, uma doente e a outra
saudavel, de trés grupos estudados de criancas e de adolescentes. Participaram
do estudo sete criancas no Grupo Saudavel (GS), cinco criangas e adolescentes do
Grupo Doente com Cancer (GDC) e trés no Grupo Doente com Hemopatia (GDH).
Um roteiro de avaliacao dos aspectos de analise qualitativa da representacdo plas-
tica em Arteterapia serviu de guia para analisar os desenhos, juntamente com o
conhecimento tedrico dos pressupostos de autores de desenhos projetivos, desen-
volvimento grafico e de dicionario dos simbolos. Os desenhos expressos pelos GDC
e GDH apresentaram atraso nos estagios de desenvolvimento, desenhos pobres e
desvitalizados nesse momento de vida atual. Diferentemente dos participantes do
GS que se mostrou com um desenvolvimento emocional mais equilibrado.

Palavras chave: Terapia pela arte, Criancas, Adolescentes, Doenga Cronica,
Saude mental.

Abstract

ses, generates stressful moments, resulting from the various changes in daily

life, in addition to several invasive and painful procedures. Exploratory and
descriptive research, of qualitative and comparative nature. Projective drawings of
two human figures, one sick and the other healthy, from three studied groups of
children and adolescents were analyzed and compared. Seven children participated
in the study in the Healthy Group (GS), five children and adolescents in the Group
with Cancer Patients (GDC) and three in the Group with Patients with Hemopathy
(GDH). A script for evaluating the aspects of qualitative analysis of plastic repre-
sentation in Art Therapy served as a guide to analyze the drawings, together with
theoretical knowledge of the assumptions of authors of projective drawings, gra-
phic development and dictionary of symbols. The drawings expressed by the GDC
and GDH showed delay in the stages of development, poor and devitalized designs
at this moment in their current life. Unlike participants in the GS, which showed a
more balanced emotional development.

The hospitalization of children and adolescents, especially with chronic disea-

Keywords: Art therapy, Children, Adolescents, Chronic Disease, Mental heal-
th.
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1. INTRODUCAO

Para as criancas e adolescentes, a doenca e a hospitalizacdao, geram momentos
estressantes, visto que passam por diferentes mudancas no seu cotidiano e ainda
sao alvo de diversos procedimentos invasivos e dolorosos. As transformacdes na
vida da crianca doente sujeitam-se a complexidade da sua doenca (VALLADARES-
-TORRES, 2015).

A incidéncia global de cancer infantojuvenil encontra-se agravada: sao estima-
dos em 300.000 casos novos em todo o mundo (CCI, 2018). O cancer em criancas
configura a proliferacdo descontrolada de células anormais e pode aparecer em
diferentes partes do organismo. A doenca e o tratamento envolvem varios aspec-
tos especificos que, por vezes, sao frequentes e intensos (BARROS et al., 2017;
MARQUES et al., 2016). De acordo com Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020),
os tumores que mais acometem criangas e adolescentes sao as leucemias (que
afetam os glébulos brancos), os que atingem o sistema nervoso central e os linfo-
mas (sistema linfatico).

Os disturbios onco-hematoldgicos sdo doencas que estdo ligadas a alteracoes
sanguineas que tém diversas origens e diferentes caracteristicas. Na infancia, es-
ses disturbios sao representados, principalmente, pelas anemias, leucocitoses e
por sangramentos (SILVIA-RODRIGUES et al., 2018). Tais enfermidades geram
mudancas que se mostram no corpo da crianga, uma vez que a doencga e o trata-
mento trazem impactos fisicos, como a perda de cabelo, o que, consequentemente,
traz modificacdes em sua imagem corporal. As criancas se veem de modo diferente
e acreditam que as pessoas a sua volta também a vejam assim, o que impacta ne-
gativamente sua saude psiquica (GOMES; CASTRO, 2016).

Em busca de compreender o sofrimento da crianca, a técnica do desenho tem
sido uma ferramenta muito utilizada na analise de seus componentes cognitivos e
emocionais. Por meio do desenho, a crianga expressa suas percepcoes, 0 que pos-
sibilita a descoberta de fantasias e a exteriorizacao dos sentimentos. Além de tudo,
o desenho torna a crianga mais comunicativa, auxilia no desenvolvimento social e
emocional, ja que, por meio dele, a crianca compreende a si e entende o mundo a
sua volta; é, ainda, agente potencializador no processo de adaptacao, ja que deixa
o ambiente mais descontraido (VIAPIANA; BANDEIRA; GIACOMONI, 2016; SOS-
SELA; SAGER, 2017).

O objetivo deste estudo abrange fazer uma analise compreensiva do Desenho
da Figura Humana do Ser Doente e Saudavel, na perspectiva de criancas e de ado-
lescentes doentes ou saudaveis de forma comparativa, entre os grupos. Também
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das criancas e dos adolescentes
pesquisados.

Ll_g ’_\ Editora Pascal



O estudo se justifica, pela busca da fundamentacao cientifica do uso de dese-
nho como técnica projetiva com criancas e adolescentes no contexto de salde e
de doenca e procurou-se averiguar as diferencas na percepgao da autoimagem de
criancas e de adolescentes saudaveis e enfermos, tendo em vista a escassez de
estudos com essa tematica.

2. METODO

Pesquisa exploratdria e descritiva, de natureza qualitativa e comparativa. Fo-
ram analisados e comparados desenhos projetivos de trés grupos de criancas e de
adolescentes. No Grupo Saudavel (GS), recolheram-se os desenhos em suas resi-
déncias; nos Grupos Doentes com Cancer (GDC) e Doentes com Hemopatia (GDH),
os desenhos foram desenvolvidos em uma Casa de Apoio de uma regiao do Distrito
Federal voltada para o publico infantojuvenil.

Os critérios de inclusao estabelecidos para todos os grupos foram: ser de am-
bos 0s sexos, ter idade entre quatro a quatorze anos, autorizar o desenvolvimento
da pesquisa e terem assinado dos Termos de Assentimento e de Consentimento
Livre e Esclarecido (TALE e TCLE) pelos participantes e pelos responsaveis, respec-
tivamente. O Grupo Saudavel (GS) era de criancas e de adolescentes que ndo se
encontravam enfermos e os Grupos Doentes com Céncer (GDC) e com Hemopatia
(GDH) tém o perfil de pessoas da Casa de Apoio.

O critério de exclusao, para todos 0s grupos e seus responsaveis, foi ndo terem
condicOes fisicas ou mentais de preencher os instrumentos de producao de dados.
Como instrumentos deste estudo, foram utilizados:

e Questionario abrangendo aspectos sociodemograficos e clinicos das crian-
cas e adolescentes e realizados com as maes dos participantes. E foram
contemplados os aspectos: faixa etaria, género, escolaridade, tempo e tipo
de doenca e de tratamento;

e Desenho projetivo de duas Figuras Humanas, uma sendo doente e a outra
saudavel, realizado por criancas e adolescentes dos grupos: Grupo Sauda-
vel (GS) e dos Grupos Doentes com Cancer (GDC) e com Hemopatia (GDH);

e Roteiro de Avaliacdo dos aspectos de analise qualitativa da representacao
plastica em Arteterapia, modelo de Valladares-Torres (2015), composto por
oito itens: descricao geral do trabalho, criatividade, cores, outras caracte-
risticas do desenho, nivel de desenvolvimento, omissdes ou inclusdes de
elementos e expressao da integracao da personalidade pelo desenho da
Figura Humana e comentarios subjetivos dos avaliadores.

A coleta de dados foi realizada em dias e horarios previamente agendados
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pelas instituicdes, atendendo as normas e rotina das mesmas, em encontros uni-
cos e individuais com os participantes e com suas maes. O tempo de coleta dos
dados foi de, aproximadamente, duas horas no total para cada participante. Pri-
meiramente, foi realizada uma breve explicagao dos objetivos da pesquisa com as
criancas e com os adolescentes e seus responsaveis, igualmente, a assinatura dos
Termos (TCLE e TALE). Logo em seguida, realizou-se uma pequena entrevista com
as maes, para preencher o cadastro sociodemografico e clinico dos participantes.
Posteriormente, os participantes foram instruidos a realizar um desenho projetivo
e foram disponibilizados materiais graficos e papel sulfite branco A4.

Os dados do Questionario sobre os dados sociodemograficos e clinicos dos
participantes, assim como as informacgdes obtidas a partir dos desenhos projetivos
foram organizados de forma descritiva por meio de tabela e foram separados em
trés grupos: Grupo Saudavel (GS), Grupo Doente com Cancer (GDC) e Grupo Do-
ente com Hemopatia (GDH) e analisados sob a vertente qualitativa. As informacodes
obtidas a partir dos desenhos projetivos foram distribuidas de forma descritiva por
itens que contém as principais informacdes dos desenhos, de acordo com os itens
do Roteiro de Avaliacao dos aspectos de andlise qualitativa da representacao plas-
tica em Arteterapia, modelo de Valladares-Torres (2015).

Esae Roteiro de Avaliagcao em Arteterapia abrange os oito itens a saber: des-
cricdo geral do trabalho, criatividade, cores, outras caracteristicas do desenho,
nivel de desenvolvimento grafico dos participantes, omissdes ou inclusdes de ele-
mentos, Figura Humana (expressao da integracdo da personalidade) e comentarios
subjetivos dos avaliadores. Foram acrescentadas, na avaliacao dos desenhos, as
caracteristicas distintas predominantes encontradas nos trabalhos dos trés gru-
pos, em relacdo as diferengas entre as imagens projetivas de doentes e de sauda-
veis. Sobre a analise dos desenhos projetivos, foi utilizado o conhecimento tedrico
dos pressupostos de autores de desenhos projetivos (RETONDO, 2000; COGNET,
2014), desenvolvimento grafico (RABELLO, 2014) e de dicionario dos simbolos
(CHEVALIER; GHEERBRANT, 2017).

O estudo € vinculado a pesquisa: “A Arteterapia e o cancer infantojuvenil” que
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCS sob o CAAE n© 1.797.939. A
coleta de dados foi iniciada apds a autorizacao dos participantes e das suas maes
por meio dos Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e do Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e seguiu as normas da pesquisa voluntaria com
seres humanos. Por motivos éticos, as quinze criancas e adolescentes participantes
elegeram nomes ficticios para assinarem seus trabalhos. Os nomes ficticios foram
utilizados ao longo da pesquisa, seguidos da idade em anos (Ex. Jasmine-12).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As trés criancas do Grupo Doente com Hemopatia (GDH) tiveram seus nomes
ficticios escolhidos: Robin (4 anos), Capitdo América (6 anos) e Flash (6 anos). As
cinco criancas e adolescentes do Grupo Doente com Cancer (GDC) tiveram seus
nomes ficticios escolhidos: Homem-Aranha (5 anos), Superman (7 anos), Hulk (11
anos), Vilva-Negra (12 anos) e Thor (13 anos). Participaram dos Grupos Doentes
com Hemopatia (GDH) e com Cancer (GDC) sete meninos e uma menina que esta-
vam em tratamento com quimioterapia, medicamentos, com transfusdo sanguinea
ou estavam no periodo de manutencao.

As criancas e adolescentes dos Grupos Doentes com Céncer (GDC) e com
Hemopatia (GDH) avaliadas se encontravam entre um més e seis anos em trata-
mento das doencas. Para esses grupos, o impacto da enfermidade refletiu-se em
diferentes graus e problemas de saude, na educagao, no relacionamento familiar,
nos relacionamentos sociais € na aparéncia fisica ou autoimagem. A maioria das
criancas e adolescentes desse grupo apresentou atraso escolar.

O estar doente exige um esforco fisico e psicoldgico para a preservacao da
vida. O surgimento do cancer na infancia € um acontecimento de vida estressante
e desorganizador, gera um impacto significativo na vida da crianca e pode interfe-
rir no desenvolvimento infantil (SANTOS et al., 2013). A repercussao da doenca é
muito agressiva na vida da crianga, visto que ela nao prejudica apenas seu aspec-
to fisioldgico, mas também as dimensdes psicossociais, pois sua vida e sua rotina
transformam-se drasticamente, uma vez que ela é retirada do ambiente social ao
qual estd habituada e, de um momento para o outro, passa a comparecer/per-
manecer em hospitais. Vivencia, assim, a necessidade de adequar-se a uma nova
ambiéncia, realizando exames dolorosos, e precisa ainda, muitas vezes, restringir-
-se de brincadeiras, de contato com outros colegas, de frequentar a escola e tais
restricdes podem interferir no desenvolvimento cognitivo dela (NASCIMENTO et al.,
2005).

Um dos fatores que influencia o desenvolvimento cognitivo é o acesso a es-
cola, um numero significativo das criancas tratadas de cancer, ao terminarem o
tratamento, sentem dificuldades de readaptacao escolar, dado que, devido a saude
debilitada, foram afastadas desse ambiente, o que gera o atraso escolar (SANTOS
et al., 2013). Um estudo feito com criancas tratadas de leucemia mostrou que 50%
delas apresentam dificuldade de aprendizado, mesmo apds cinco anos do término
do tratamento, e 61% apresentaram concentracdao diminuida (LOPES; CAMARGO;
BIANCHI, 2000).

Os sete participantes do Grupo Saudavel (GS) tiveram os nomes ficticios esco-
Ihidos a seguir: Rapunzel (5 anos), Elsa (7 anos), Simba (7 anos), Olaf (8 anos),
Malévola (9 anos), Woody (10 anos) e Jasmine (12 anos). Participaram desse gru-
po trés meninos e quatro meninas e todos frequentavam regularmente a escola,
sem atrasos, e tinham Ensino Fundamental incompleto.
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Houve predominio do sexo masculino entre todos os grupos, conforme perfil
de pessoas da Casa de Apoio. No Brasil, o cancer ja representa a primeira causa de
morte por doenga (8% do total) entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos, e es-
tima-se que o nUmero de casos novos para cada ano do triénio 2020-2022, sera de
4.310 para o género masculino e de 4.150 para o género feminino (INCA, 2020).

As principais caracteristicas objetivas e resumidas dos achados predominan-
tes encontradas nos desenhos projetivos dos trés grupos: Doentes e Saudavel de
acordo com os itens do Roteiro de Avaliacao em Arteterapia de Valladares-Torres
(2015) e a diferenca entre os desenhos do Ser doente e do Ser saudavel entre os
grupos sao representados a seguir:

3.1 Descricao geral do trabalho

O Quadro 1 contempla a Descricao geral do trabalho resumida dos achados
predominantes encontradas nos desenhos projetivos dos trés grupos.

Grupo Doente com He-
mopatia (GDH)

Um desenho com pouca

utilizacdo do papel (Capi-

tdo América-6), outro com

imagens pequenas (Capitao

Ameérica-6), mas todos es-

Grupo Doente com Can-

cer (GDC) Grupo Saudavel

Melhor preenchimento do
espaco do papel e presenca
de figuras maiores. Uso da
perspectiva e uma varieda-
de de elementos. Presenca

Predominancia de desenhos
médios e pequenos. Um
trabalho era abstrato (Ho-
mem-Aranha-5). Auséncia

de linha de base em todos
os trabalhos.

tereotipados. Auséncia de
linha de base em todos os
trabalhos.

da linha de base ou chao na
maioria dos trabalhos (Ra-
punzel-5, Elsa-7, Simba-7,

Woody-10, Jasmine-12)

Faixa etaria de 6-7 anos

Quadro 1 - Descrigao geral do trabalho resumida dos achados predominantes encontradas nos desenhos
projetivos dos trés grupos.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As imagens dos Grupos Doentes com Céncer (GDC) e com Hemopatia (GDH)
podem denotar sentimentos de inadequacao e inseguraca, ao representarem ima-
gens de tamanho menor e figuras humanas de forma estereotipadas. A auséncia
da linha do solo pode indicar a dificuldade da crianca e do adolescente na compre-
ensao dos aspectos mais complexos e exigentes da vida (RETONDO, 2000). Para
Rabello (2014), é incomum as criancgas representarem imagens abstratas, contu-
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do, quando aparecem, pressupdem a omissdo de aspectos incompreensiveis ou a
fuga de alguma situacao conflituosa que as criangas estao vivendo. Isso permite
supor que a crianca do Grupo Doente com Cancer (GDC) pudesse estar fugindo da
sua realidade.

A maior parte dos desenhos feitos pelo grupo Doente com Hemopatia (GDH)
pode ser caracterizada como figuras pequenas. Tais proporcoes indicam uma inca-
pacidade de lutar contra barreiras, medos, angustias e frustracdoes (REZENDE et
al., 2009). A partir desses indicadores, pode-se supor que essas criangas possuem
dificuldades em lidar com sua doenca e suas repercussdes e evidenciam uma inca-
pacidade de entender o processo de adoecimento.

O maior preenchimento do espaco do papel do Grupo Saudavel (GS) corres-
ponde a um comportamento emocional e adaptativo, com mais em equilibrio e
seguranca do que o grupo anterior. De modo igual, a presenca de figuras maiores
nesse grupo suscita certa grandeza afetiva, diferentemente do grupo anterior, que,
com a enfermidade crbnica e grave, pode gerar caréncia afetiva. A perspectiva
existente nos desenhos e a presenca da linha do solo podem ser vistas como pre-
nuncios da compreensao do autor do seu modo de visualizar a vida (RETONDO,
2000).

3.2 Criatividade

O Quadro 2 contempla a Criatividade do trabalho resumida dos achados pre-
dominantes encontradas nos desenhos projetivos dos trés grupos.

Grupo Doente com Can-
cer (GDC)

Na maioria dos trabalhos,

as imagens eram pouco ela-

borados (Homen-Aranha-5,

Grupo Doente com He-

mopatia (GDH) Grupo Saudavel

Imagens e cenario ou cenas
mais bem elaborados e com

Superman-7, Hulk-11, Viu-
va-Negra-12). Auséncia de
contexto na maioria dos
trabalhos (Homem-Ara-
nha-5, Superman-7, Vilva-

Todos 0s personagens eram
mal elaborados.

mais elementos harmoni-
cos e integrativos. Presenca
de leito hospitalar (Rapun-
zel-5, Malévola- 9, Woo-
dy-10, Jasmine-12).

-Negra-12).

2 - Criatividade do trabalho resumida dos achados predominantes encontradas nos desenhos pro-
jetivos dos trés grupos.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Quadro

As imagens dos participantes dos dois Grupos Doentes com Céncer (GDC) e
com Hemopatia (GDH) sdao apresentadas de maneira mais grotescas, isto €, com
poucos detalhes e menos elaboradas. Segundo Rabello (2014), a falta de elabo-
racao dos desenhos transmite ideia de falta de vitalidade e energia geradas pelas
patologias. Diferentemente dos desenhos dos grupos anteriores, os participantes
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do Grupo Saudavel (GS) representaram as imagens bem elaboradas e desenhos
com riqueza de detalhes e variedade de elementos. Nas imagens, foi observada
a presenca de um cenario ou de cenas mais elaboradas, com a presenca de leitos
hospitalares, travesseiros, roupa de cama, natureza, bola entre outros. Também
surgiram detalhes nas roupas e nos cabelos das figuras humanas saudaveis e en-
fermas, o que reforcam a ideia de energia e a presengca de um ambiente protegido
e vivo.

3.3 Cores

O Quadro 3 contempla o item Cores de maneira resumida dos achados predo-

minantes encontradas nos desenhos projetivos dos trés grupos.

Grupo Doente com Can-
cer (GDC)

Grupo Doente com He-

mopatia (GDH) Grupo Saudavel

Cores e tons variados, har-
monicos, intensos, vivos e
realistas de acordo com o
objeto e houve predominio

Predominancia de cores
pouco intensas e frias, e
falta de colorido interno nas
imagens (Homem-Aranha-
5, Superman-7, Vilva-Ne-
gra-12).

Ndo houve preenchimento
interno de cores em todos
os trabalhos e cada elemen-
to era monocromatico.

de cores quentes (Elsa-7,
Olaf-8, Malévola-9, Jasmi-
ne-12). Trés desenhos eram
monocromaticos, mas com
tom intenso (Rapunzel-5
Simba-7, Woody-10). Todas

as imagens tinham preen-
chimento interno, mesmo
que detalhes do objeto.

Quadro 3 - Cores de maneira resumida dos achados predominantes encontradas nos desenhos projetivos
dos trés grupos.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A falta de intensidade e de colorido das imagens dos participantes dos Grupos
Doentes com Cancer (GDC) e com Hemopatia (GDH) insinua certo embotamento
afetivo ou falta de vitalidade e emogdes, e um movimento mais introvertido dos
seus componentes, pois as cores representam a tonalidade afetiva dos seus auto-
res (COGNET, 2014). Diferentemente dos Grupos Doentes, o Grupo Saudavel (GS)
trouxe cores quentes e um colorido interno e externo intensos nos seus trabalhos,
0 que pode simbolizar um lado expansivo dos seus autores, juntamente com a in-
tensidade de energia psiquica presente nos participantes.
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3.4 Outras caracteristicas do desenho

O Quadro 4 mostra Outras caracteristicas do desenho, de forma resumida, dos
achados predominantes encontradas nos desenhos projetivos dos trés grupos.

Grupo Doente com Can-
cer (GDC)

Grupo Doente com He-

mopatia (GDH) Grupo Saudavel

Pobreza de detalhes e de
acabamento. Uma imagem
distorcida de realidade (Ho-
mem-Aranha-5) e uma in-
completa - s6 a cabeca (Su-
perman-7).

Predominancia de desenhos
com tracado médio e mais
firme, bom acabamento
e riqueza de detalhes nas
imagens. Imagens que dao
ideia de movimento. Rou-
pa e acessorios adequados
para idade.

Todas com tragados muito
leves, figuras humanas in-
completas e distorcidas da
realidade, pobreza de deta-
Ihes e de acabamento.

Quadro 4 - Outras caracteristicas do

esenho de forma resumida dos achados predominantes encontradas

nos desenhos projetivos dos trés grupos.

Dados da pesquisa (2020).

De acordo com Rabello (2014), a pressao, o tracado e os detalhes significam
a quantidade de energia, vitalidade, iniciativa, decisao e confianca em si mesmo
empregada no personagem. Portanto, a pobreza de detalhes e de acabamento e
os tracados leves presentes nos desenhos dos Grupos Doentes com Cancer (GDC)
e com Hemopatia (GDH) pode indicar falta de energia, de vitalidade, de iniciativa,
de decisdo e de confianca em si mesmo. Ja a presenca de tracado médio e firme, o
bom acabamento, igualmente os detalhes mais adequados das imagens do Grupo
Saudavel (GS), traduzem a decisao, o equilibrio emocional e mental, a energia ou
a vitalidade de seus autores, diferentemente do grupo anterior.
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3.5 Nivel de desenvolvimento

O Quadro 5 expde o Nivel de desenvolvimento resumido dos achados predomi-
nantes encontradas nos desenhos projetivos dos trés grupos.

Grupo Doente com Can- Grupo Doente com He- ,
. Grupo Saudavel
cer (GDC) mopatia (GDH) _
Todos os trabalhos com ni- Predominio de nivel de de-
vel de desenvolvimento | Semelhante ao Grupo Doen- | senvolvimento mais ade-
aquém do esperado para a | te com Céncer (GDC). quado para a idade.
idade.

Faixa etaria de 4-5 anos

ity [ oo S TR | - T ST e

Quadro 5 - Nivel de desenvolvimento resumido dos achados predominantes encontradas nos desenhos

projetivos dos trés grupos.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Nos Grupos Doentes com Cancer (GDC) e com Hemopatia (GDH) prevaleceu
um nivel de desenvolvimento aquém do esperado para a idade, em relacdao aos
autores pelos seguintes aspectos:

Homem-Aranha-5 representou a figura humana em forma de rabiscos e
tracados, o que é sé previsto e esperado entre criangas de um ano e meio a
dois anos. Também ndo apresentou dedos das maos e dos pés nos seus de-
senhos, ja esperado para criangas entre cinco e seis anos (RABELLO, 2014).

Superman-7 nao representou um cenario ou cena, nem representou a linha
de base, aspectos almejados para criancas apds seis anos de idade (RA-
BELLO, 2014), assim como ndo apresentou o corpo humano completo, ja
esperado a partir de quatro anos de idade (RETONDO, 2000).

Hulk-11, Vilva-Negra-12 e Thor-13 ndo apresentaram a linha de base, pois
tudo flutua no espaco, caracteristicas ja esperadas apos sete anos de idade
e, além disso, ndo ha nocao de perspectiva, pois é apds os dez anos que
o adolescente ja traz a nocdo de profundidade e de perspectiva nos seus
trabalhos plasticos (RABELLO, 2014). Hulk-11 e Viuva-Negra-12 também
desenharam figuras humanas rudimentares, com poucos detalhes.

No Grupo Doente com Hemopatia (GDH) também predominou um nivel de
desenvolvimento aquém do esperado para a idade, em relacdo aos autores pelas
caracteristicas, a saber:
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e Robin-4 representou a figura humana em forma de palito e bem rudimentar.
O participante se encontrava em Estagio da Garatuja Intencional, esperado
para idade entre dois e trés anos e ndo havia passado para o Estagio Pré-
-Esquematico, esperado para criangas entre quatro a seis anos (RABELLO,
2014).

e Capitdo Ameérica-6 e Flash-6 representaram a figura humana em forma
de boneco girino, comum entre criancas entre dois a trés anos (RABELLO,
2014).

e Robin-4, Capitdo América-6 e Flash-6 também ndo desenharam os dedos
das maos e pés nos seus desenhos, ja sao previstos nos desenhos de crian-
cas entre cinco e seis anos (RABELLO, 2014).

O nivel de desenvolvimento do Grupo Saudavel (GS) estava mais adequado
para a idade. Nao obstante, somente o desenho as imagens das figuras humanas
de Elsa-7 foram representadas em forma de palito e nao representaram as maos
e pés, ja esperados apos cinco anos. Entretanto, criou o cenario-natureza e fez a
linha de base. E a Olaf-8 e Malévola-9 nao representaram a linha de base, esperada
apos sete anos.

3.6 Omissoes ou inclusoes de elementos

O Quadro 6 exibe as Omissoes ou inclusdoes de elementos do trabalho de forma
resumida e predominante encontradas nos desenhos projetivos dos trés grupos.

Grupo Doente com Can-
cer (GDC)

Grupo Doente com He-
mopatia (GDH)

Grupo Saudavel

Houve omissao de corpo
(Homem-Aranha-5, Super-
man-7). Em alguns traba-
lhos, os personagens ti-
nham alopecia (Hulk-11) ou
cabelos desalinhados (Su-

Houve omissdo de pés,
tronco, cabelos e nariz em
todos os trabalhos. Omissao
de bracos (Flash-6 e Capi-
tdo América-6) e olhos (Ro-

Nao houve inclusdao ou ex-
clusao significativa nos tra-
balhos de forma geral. Mas
faltou o nariz em trés tra-
balhos (Rapunzel-5, Elsa-7

bin-4 e Flash-6). e Malévola-9).

perman-7).
Quadro 6 — Omissoes ou inclusoes de elementos do trabalho de forma resumida e predominante encontra-
das nos desenhos projetivos dos trés grupos.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

De acordo com Rabello (2014), a omissao de qualquer parte da figura sugere
conflitos relacionados a parte em questao. No Grupo Doente com Cancer (GDC),
houve omissdo de corpo, sé foi representada a cabeca (Homem-Aranha-5, Super-
man-7) e do cabelo (Hulk-11). Segundo Chevalier e Gheerbrant (2017), a cabeca
é a parte intelectual do ser humano, o que pode indicar a valorizacao exagerada
do lado racional, mas também a negacao ou censura dos impulsos corporais pela

auséncia do corpo.
A
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O cabelo, conforme Chevalier e Gheerbrant (2017) faz alusdo a vitalidade, a
virilidade, a forca e a sensualidade. O participante Hulk-11, ao representar pessoas
doentes com alopecia, insinua o interesse pela aparéncia fisica, a autoimagem e a
necessidade de autoafirmacao, perdidos pela doenca e pelo tratamento (quimiote-
rapia) e acredita-se ser uma forma de resgate a esses aspectos tao importantes na
vida de uma pessoa. Aliado ao aspecto de os cabelos estarem desordenados nas
figuras de Superman-7, o que aponta para a infantilidade ou a discordancia entre
as convengoes sociais, segundo Retondo (2000).

No Grupo Doente com Hemopatia (GDH), foram omitidos pés, bracos, nariz,
olhos, cabelos e tronco. Os pés simbolizam mobilidade, estabilidade e sentimentos
de seguranca nas suas relacdoes, conforme Chevalier e Gheerbrant (2017) e pode-
-se pensar que esses participantes sentiam inseguranca ou fragilidade. A omissao
de bracos de Flash-6 e Capitao América-6 pode sugerir passividade, desamparo,
abandono, culpa, dificuldade de realizacao e rompimento com o mundo externo
(RETONDO, 2000). Complementa, a omissao de olhos é incomum e sugere culpa,
vergonha e imaturidade afetiva e psicossocial (RETONDO, 2000). O que justifica,
em parte, pelo fato de Flash-6 e Capitdo América-6 estarem afastados de casa ha
algum tempo.

O nariz € um simbolo falico e € mais marcante no inicio da puberdade e sua
omissao nessa fase pode indicar imaturidade ou inseguranca quanto a seus de-
sejos (RABELLO, 2014). Para Retondo (2000), a omissao do nariz pode indicar
sentimento de imobilidade e falta de defesa, dificuldade de progredir, timidez, pas-
sividade ou angustia. Os olhos denotam o contato com o mundo exterior, assim,
os desenhos bem estruturados indicam fragilidade na compreensao da realidade
(RETONDO, 2000; CHEVALIER; GHEERBRANT, 2017). O simbolismo dos cabelos
e do tronco ja foi explanado no grupo descrito anteriormente. No Grupo Saudavel
(GS), nao houve inclusao ou exclusao significativa nos trabalhos de forma geral.
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3.7 Figura Humana

O Quadro 7 apresenta dados resumidos sobre a Figura Humana dos achados
predominantes encontrados nos desenhos projetivos dos trés grupos.

Grupo Doente com Can-
cer (GDC)

Grupo Doente com He-
mopatia (GDH)

Grupo Saudavel

Em todos os trabalhos as
figuras humanas apresen-
tavam pobreza de deta-
Ihes e rigidez das imagens.
Presenca de figuras hu-
manas pouco expressivas
(Homem-Aranha-5, Super-
man-7, Hulk-11). O género
dos personagens era seme-
lhante aos dos autores, mas
a idade em trés desenhos
era inferior a do autor (Ho-
mem-Aranha-5, Hulk-11 e

Presenca de figuras huma-
nas pouco expressivas e
predominio de pobreza de
detalhes e rigidez da ima-
gem. Em dois desenhos, a
figura humana ndo apre-
sentava tracos faciais (Ro-
bin-4, Flash-6).

Também houve inclusao de
rabisco na face (Flash-6).
Nao foi possivel identificar o
género e a idade dos perso-
nagens do desenho.

Predominio de imagens de-
talhadas e cuidadosamente
confeccionadas. Imagens
leves, com movimento e
preenchidas internamen-
te. Também houve inclusdo
de cabelos bem penteados
(Rapunzel-5, Simba-7, Ma-
lévola-9, Woody-10, Jasmi-
ne-12). A maioria das me-
ninas trabalharam bastante
0 acabamento das imagens
(Rapunzel-5, Malévola-9,
Jasmine-12). Simba-7 e
Olaf-8 trouxeram dinamis-
Mo aos personagens. Sim-
ba-7 representou as maos

Vidva-N -12).
ilva-Negra-12) e dedos de forma gorda,

como bexigas. Idade e gé-
nero semelhantes aos dos
autores.

Quadro 7 - Dados resumidos sobre a Figura Humana dos achados predominantes encontrados nos dese-
nhos projetivos dos trés grupos.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Em relagdo as caracteristicas encontradas nos desenhos do Grupo Doente com
Céncer (GDC), como o rosto pouco expressivo, podem ser indicios de timidez, de
auséncia de relagcdo com o meio, fuga aos estimulos exteriores ou ao meio, de ima-
turidade na comunicacao (RETONDO, 2000). Os personagens rigidos e estaticos
dos personagens sugerem a dificuldade do autor em relaxar, conflitos profundos e
uma desorganizacao interna (RETONDO, 2000) — aspectos que podem estar rela-
cionados com a doencga. As idades das figuras humanas remetem a indicio de dese-
jos ou perspectiva temporal do autor. Quando a crianca e o adolescente represen-
tam a sua autoimagem e a idade das imagens esta mais préxima as idades deles,
isso indicaria um bom nivel de maturidade sociocultural. Quando sdo inferiores a
idade do autor, podem significar imaturidade ou fixacao emocional em alguma fase
ou reacao a traumas (RETONDO, 2000).

Sobre alguns dados encontrados nos desenhos do Grupo Doente com Hemo-
patia (GDH), como figuras humanas pouco expressivas e predominio de pobreza
de detalhes e rigidez da imagem, seguem-se semelhantes ao do Grupo Doente
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com Céncer (GDC). O que os justifica, em parte, € que as criancas de até seis
anos representam, frequentemente, pessoas significativas de seu ambiente e nao
somente a percepcgao de si mesmas; acima de sete anos, a pessoa desenha a ima-
gem da figura humana do mesmo género, quando existe identificagcdo com o papel
carateristico do proprio género (RETONDO, 2000).

O predominio de imagens detalhadas, com movimento e com preenchimento
interno dos integrantes do Grupo Saudavel (GS) evoca vitalidade. Normalmente, os
Mmeninos expressam mais acao nos desenhos e as meninas mais detalhes e acaba-
mento (COGNET, 2014). Os cabelos bem penteados representados por integrantes
deste grupo realgcam o interesse pela aparéncia social, desinibicao e bom equilibrio
psicossocial (RETONDO, 2000). Em relacdo as maos e dedos gordos como bexigas,
justifica-se pelo fato de que algumas criancas desenham dessa forma até adquiri-
rem habilidade de representa-los em forma real (RABELLO, 2014).

3.8 Comentarios subjetivos do avaliador

O Quadro 8 abrange os Comentarios subjetivos do avaliador do trabalho resu-
midos dos achados predominantes encontradas nos desenhos projetivos dos trés
grupos.

Grupo Doente com Can- Grupo Doente com He- Grupo Saudsvel
cer (GDC) mopatia (GDH) i
Predominio de nivel de de-
senvolvimento mais ade-
Trabalhos com nivel de quado para a idade, pelo
desenvolvimento aquém uso da perspectiva, linha
do esperado para a idade, Semelhante ao Grupo de base, mais bem elabo-
houve predominio de ima- | Doente com Céncer (GDC), | radas, ricas de detalhes e
gens mais inadequadas, mesmo que diferentes par- | completas. Houve predomi-
descoloridas incompletas, ticularidades. nio de imagens mais equi-
com pobreza de detalhes e, libradas, preenchimento
muitas vezes, distorcidas do espaco, tragado mais
da realidade. intenso e elementos mais
harmonicos, integrativos e
coloridos
Faixa etaria de 11-12 anos
¢ - i
! TE = = /)
| 4

4d4d
Quadro 8 - Comentarios subjetivos do avaliador resumido dos achados predominantes encontradas nos
desenhos projetivos dos trés grupos.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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Um desenho é o reflexo da psique do autor e representam os acontecimentos
do momento do sujeito (FURTH, 2013). Ao se olhar para a totalidade dos desenhos,
observou-se que os desenhos das figuras humanas dos Grupos Doentes com Can-
cer (GDC) e com Hemopatia (GDH) transmitiram um vazio, desconexao de ima-
gens, formas incompletas ou distorcidas. Pessoas enfermas podem nao conseguir
preencher toda a folha ou as imagens, por falta ou limitacdo de energia psiquica
e/ou fisica (FURTH, 2013). O adoecimento crénico e grave pode gerar certa de-
sordem emocional e desvitalizacao de criangas e de adolescentes, o que se reflete
diretamente nos seus desenhos e imagens (MANGUEIRA et al., 2019).

Em contraponto, nos desenhos do Grupo Saudavel (GS) surgiram partes in-
tegradas e conectadas, movimento, leveza, desenhos grandes, cheios e coloridos.
Uma folha cheia de desenhos e com preenchimento interno pode indicar vitalida-
de e integracao com a vida (FURTH, 2013). Continuando o autor, as cores podem
indicar sentimentos, humores e o tom de uma relagao; as cores quentes podem
ressaltar a energia e a vitalidade dos integrantes deste grupo. Aspectos que deno-
taram maior autoconfianca, mais energia e vitalidade e equilibrio psiquico dos seus
autores (MANGUEIRA et al., 2019).

As principais caracteristicas objetivas e resumidas dos achados predominantes
encontradas nos desenhos projetivos dos Grupos Doentes e Saudavel, em relagao
as diferencas entre pessoas doentes e saudaveis sao representados no Quadro 9.
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Diferencas entre os grupos sobre os desenhos das pessoas doentes e saudaveis

Grupo Doente com Cancer (GDC)

Grupo Doente com Hemo-
patia (GDH)

Grupo Saudavel

A maioria dos personagens doentes
foi representada de forma separada
do personagem saudavel por uma li-
nha entre os dois personagens (Ho-
mem-Aranha-5, Superman-7, Hulk-
11, Thor-13).

Presencga de leito hospitalar e vendcli-
se (Hulk-11, Thor-13).

Todos o0s saudaveis e um doente
(Vidva-Nega-12) tinham postura ere-
ta. Todos os personagens saudaveis
e doentes foram confeccionados de
frente.

A maioria dos trabalhos, os doentes
foram representados no lado Esquer-
do do papel (Homem-Aranha-5, Hulk-
11, Vidva-Negra-12, Thor-13).

Saudaveis sorrindo e doentes tristes
(Superman-7, Vilva-Negra-12, Thor-
13).

Todas as figuras representadas
eram desconexas entre si.

Todos os saudaveis e doentes
tinham postura ereta. Todos os
personagens nao tinham uma
expressao facial clara.

A maioria dos trabalhos, os
doentes foram representados
no lado Esquerdo do papel (Ca-
pitdo América-6, Flash-6).

A maioria dos personagens doen-
tes se integrava com os perso-
nagens saudaveis, isto &, os dois
personagens doentes e saudaveis
compuseram uma mesma cena
(Rapunzel-5, Elsa-7, Malévola-9,
Jasmine-12).

Todos os saudaveis e trés doentes
(Elsa-7, Simba-7, Olaf-8) tinham
postura ereta. Quatro participan-
tes elaboraram os doentes em
postura deitada (Rapunzel-5, Ma-
Iévola-9, Woody-10 e Jamine-12).
Todos os personagens saudaveis
foram representados de frente,
com excecao de Olaf-8.

A maioria dos trabalhos, os doen-
tes foram representados no lado
Direito do papel (Rapunzel-5,
Olaf-8, Malévola-9, Woody-10,
Jasmine-12).

Os personagens doentes e sauda-
veis estdo sorrindo (Elsa-7, Sim-
ba-7, Malévola-9).

Trés personagens doentes foram
confeccionados de lado (Rapun-
zel-5, Woody-10 e Jasmine-10).

Representacao do doente deitado

@}

Representacao do doente ereto

wsan

Quadro 9 - Achados resumidos contemplando as caracteristicas distintas predominantes encontradas nos
trabalhos referentes ao desenho projetivo dos trés grupos: Doentes e Saudavel, em relacdo as imagens
projetivas de doentes e sauddveis. (n=15).

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
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A separacdo do personagem doente do saudavel, presente nos desenhos dos
Grupos Doentes com Cancer (GDC) e com Hemopatia (GDH), pode ser explicada
pela dificuldade da crianca e do adolescente desse grupo lidar com a dor e com o
sofrimento de forma integra no seu cotidiano, como se fossem aspectos muito dis-
tantes e desconexos na sua realidade. Os personagens doentes tristes simbolizam
0 pessimismo, tristeza e raiva (RETONDO, 2000) que eles, como doentes, estao
vivendo. Por outro lado, as posturas eretas dos personagens juntamente com a
representacao dos personagens de frente indicam uma boa interacao dos partici-
pantes em relacao ao meio (RETONDO, 2000). As representacdes do lado Esquerdo
do papel podem remeter a situacdes do passado experimentado e/ou ainda sao
importantes no momento (RABELLO, 2014), por isso os doentes podem sido repre-
sentado do lado Esquerdo da folha.

A presenca de leito hospitalar e vendclise por alguns integrantes do grupo evo-
cam a coeréncia dos trabalhos, pois representava uma pessoa doente, como eles,
além do que a vendclise, seguramente, faz parte da sua dura realidade. Os lados
doentes e sadios dos autores do Grupo Doente com Céncer (GDC) se integram e
compartilham da mesma cena. Os leitos hospitalares e os doentes nele inseridos
representam o imaginario simbdlico da doenca e a coeréncia com o trabalho. O lado
Direito remete ao futuro (RABELLO, 2014) e o alinhamento em relagao a situagao
sadia do seu autor nesse momento de vida. Os tracos faciais sorridentes dos dois
personagens saudavel e doente simbolizam o modo positivo pelo qual os autores
Grupo Doente com Cancer (GDC) se relacionam com o mundo (RETONDO, 2000).

Os personagens confeccionados de lado estao associados ao amadurecimento
infantil, pois, aos poucos, as criancas vao dominando o desenho de perfil, o que
retrata melhor o movimento dos personagens, como o correr, 0 caminhar e o fazer
(RETONDO, 2000). Os desenhos ajudam aos participantes dos trés Grupos — Do-
entes com Cancer e com Hemopatia e Saudavel — a expressarem o que realmente
sentiam e/ou pensavam. Esses dados corroboram com os achados de Lima et al.
(2019), Mangueira et al. (2019) e Oliveira et al. (2019) também desenvolvidos em
uma Casa de Apoio com publico infantojuvenil. O publico infantil consegue expres-
sar o que seus componentes estao sentindo por meio de desenhos, aspectos que
vao refletir sua maturidade, o estado neuroldgico, motor e psicoldgico. Dessa for-
ma, o desenho e o ludico podem atuar como ferramentas necessarias para auxiliar
no diagndstico de patologias (LIMA et al., 2019).

Os desenhos foram instrumentos de interpretagcao para o conhecimento de par-
te da personalidade da crianca e adolescente, pois os desenhos carregam iniUmeros
significados repletos de mensagens que o publico infantojuvenil teria dificuldade de
verbalizar ou nem teria consciéncia de tais mensagens (MANGUEIRA et al., 2019).
Foi viavel identificar a presenca e a intensidade de sentimentos e de sintomas fisi-
cos de criancas e de adolescentes por meio de dois desenhos pré-estruturados do
corpo infantil, dois termdmetros de intensidade das emocoes e sintomas fisicos e
analise do comportamento nao verbal das criancas e dos adolescentes (OLIVEIRA
et al., 2019).
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O impacto da doenca grave e crénica na vida do publico infantojuvenil é imen-
so, dessa forma, oferecer experiéncias ludicas, por meio da arte € menos amea-
cador e angustiante. A Arteterapia pode ajudar criangas a desenvolverem as suas
emocodes, independentemente do mal que as aflige, pois possibilita que exteriori-
zem suas emogoes (BARBOZA et al., 2020). E as intervencdes de Arteterapia po-
dem favorecer criangas e adolescentes a se tornarem mais tranquilas, relaxadas,
interessadas e participativas, pois sao uma ferramenta lldica, criativa e simbdlica
(VALLADARES-TORRES; RIBEIRO, 2020). Além disso, o processo de Arteterapia
pode favorecer a continuidade do desenvolvimento normal, por meio de atividades
saudaveis, o que proporciona a construcao da subjetividade, dos momentos de
descontracao, ameniza a ansiedade e o sofrimento desencadeados pela doencga e
pelo tratamento (LIMA et al., 2019).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os desenhos expressos pelos Grupos de criancas e de adolescentes Doentes
com Cancer (GDC) e com Hemopatia (GDH) tiveram um significado totalitario se-
melhante: ambos os grupos apresentaram atraso nos estagios de desenvolvimento,
desenhos pobres e desvitalizados nesse momento de vida atual. Diferentemente
do Grupo Saudavel, que se mostrou mais homogéneo em relacao a um desenvol-
vimento emocional para equilibrado, o que permite pensar que as doencgas fisicas
podem levar a um bloqueio da energia psiquica e da criatividade.

O desenho é rico de simbolo e € um meio de comunicacdo com as criangas e
adolescentes e, ao ser projetado no papel, possibilita um didlogo e um extravasar
de sentimentos dos seus autores, para, assim, favorecer a cura. A pessoa coloca
seus sentimentos para fora, o que facilita a transformacdo deles, visto que o pu-
blico infantojuvenil tem dificuldade de expor seus sentimentos pela verbalizacao
apenas. Um profissional de salde, em especial o arteterapeuta, ao possibilitar com
que a energia da crianca e adolescente flua, vai poder desbloquear a energia es-
tagnada.

Conseguir entender os desenhos desse publico € melhor compreender a re-
alidade psiquica expressa no momento do adoecimento fisico e, de posse desse
dado, levar em consideracao os cuidados humanizados oferecidos para as criangas
e adolescentes. Cuidados mais humanizados de saude consistem em compreender
com mais profundidade o processo saude-doencga. O numero limitado de criangas e
de adolescentes pesquisados, assim como a diferenca etaria neste estudo foi uma
limitacao da pesquisa. Por isso, sugere-se que se utilizem mais desenhos como
forma de comunicagao, no processo salde-doenca do publico infantojuvenil.
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IDENTIFICACAO HUMANA POR MEIO
DO PRONTUARIO ODONTOLOGICO:
REVISAO INTEGRATIVA

HUMAN IDENTIFICATION THROUGH THE DENTAL PRONOUNCEMENT:
AN INTEGRATIVE REVIEW

Katia Maria Martins Veloso
Alysson Ornaldo Pestana Franca Filho



Resumo

na. Os métodos de identificagcdo humana ante e post mortem tornam-se cada vez

mais precisos com o avanco das tecnologias de analise forense. Entretanto, mesmo
diante destes avancos, o Odontolegista, membro importante na equipe multidisciplinar
do Instituto Médico Legal (IML), ainda lanca mao da documentacdo odontoldgica com
fonte de dados para identificar um individuo vivo ou morto. O prontudrio odontoldgico
faz parte dos documentos produzidos na rotina clinica do Cirurgido-Dentista e contém
dados valiosos para a execucao desse trabalho sendo, dessa forma, imprescindivel que a
sua elaboracao seja a mais correta possivel. O presente estudo trata-se de uma revisao
de literatura integrativa construida a partir de pesquisas nas principais Bases de Dados
Eletronicos para producdo do conhecimento em saude: SciELO, LILACS, BVS, BBO e ME-
DLINE, publicados entre 2009 e 2019. Os estudos analisados confirmaram a importancia
do trabalho dos Odontolegistas nos casos de identificagao humana com base na interpre-
tacdo da documentacdo odontoldgica pregressa, produzindo provas de carater técnico e
contribuindo, de forma irrefutavel, para o trabalho da justica. Mesmo tendo conhecimento
satisfatério a respeito do preenchimento e arquivamento da documentacdao produzida
durante suas atividades clinicas, os profissionais ainda possuem duvidas sobre o tempo
gue devem manter a guarda dessa documentagdo. Dessa maneira, os profissionais de-
vem ficar atentos para que durante a confeccao do prontudrio odontoldgico registrem o
maximo de informacgOes de cada paciente, enfatizando suas individualidades, bem como
informacdes do transcorrer do atendimento clinico resguardando-se perante a justica caso
sejam acionados em casos onde se necessite deste material.

N a Odontologia Legal, um dos campos de maior destaque é o da identificagdo huma-

Palavras-chave: Identificacao Humana. Odontologia Legal. Antropologia Forense

Abstract

methods of human identification ante and post mortem become more and more precise

with the advance of forensic analysis technologies. However, despite these advances,
the Dentist, an important member of the multidisciplinary team of the Instituto Médico Le-
gal (IML), still uses dental records with a data source to identify a living or dead individual.
The dental record is part of the documents produced in the clinical routine of the Dental
Surgeon and contains valuable data for the execution of this work, so it is essential that
its preparation is as correct as possible. This study is an integrative literature review built
from research in the main Electronic Databases for the production of health knowledge:
SciELO, LILACS, BVS, BBO and MEDLINE, published between 2009 and 2019. The analy-
zed studies confirmed the importance of the work of Forensic Dentist in cases of human
identification based on the interpretation of previous dental documentation, producing te-
chnical evidence and contributing, in an irrefutable way, to the work of justice. Even with
satisfactory knowledge regarding the filling and filing of the documentation produced du-
ring their clinical activities, professionals still have doubts about the time that they must
keep this documentation. Thus, professionals must be aware that during the preparation
of the dental record they record as much information as possible about each patient,
emphasizing their individualities, as well as information about the course of clinical care,
taking care of themselves in court if they are triggered in cases where need this material.

In Forensic Dentistry, one of the most prominent fields is the human identification. The

Keywords: Human Identification. Forensic Dentistry. Forensic Anthropology
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1. INTRODUCAO

A Odontologia Legal ou Forense é uma area da Medicina Legal que estuda a
regiao de cabeca e pescoco. O profissional habilitado para desempenhar estas ati-
vidades é denominado Odontolegista. Dentre suas atribuicdes estao as pericias no
vivo, morto, nas ossadas, em fragmentos, em trabalhos odontoldgicos e, até mes-
mo, em pecas dentais isoladas e/ou vestigios lesionais (Almeida; Paranhos, 2010;
Vanrell, 2009). Restringe-se a analise, pericia e avaliagao de eventos relacionados
com a area de competéncia do Cirurgido-Dentista, podendo, se as circunstancias
exigirem, estender-se a outras areas, conforme o interesse da justica pela busca
da verdade (CFO, 2012).

Com a evolucao da Odontologia Legal, varios individuos foram identificados
em catastrofes com participacao fundamental de odontolegistas, como os episé-
dios do naufragio do navio inglés Royal Mail Ship Titanic, ocorrido em 14 de abril de
1912 ocasionando 1513 mortes (Vanrell, 2009); (Araujo et al., 2013). O Tsunami
ocorrido em 26 de dezembro de 2004, na Indonésia e redondezas o qual totalizou
126.915 mortes (Araujo et al., 2013). No Brasil, o desastre aéreo envolvendo o voo
3054 da TAM ocorrido em 17 de julho de 2007, no qual, dos 187 passageiros que
morreram carbonizados,79 tiveram sua identidade confirmada por meio do traba-
Iho dos Odontolegistas (Tornavoi; Silva, 2010).

Os laudos periciais odontoldgicos de desastres de grandes proporcoes resul-
tam em cerca de 70% das confirmacgoes de identidade pelo mundo, revalidando
a contribuicdo deste método para a resolugao de casos como estes (Araujo et al.,
2013).

As instituicOes que realizam exames de identificagao humana trabalham de
maneira multiprofissional, com equipes onde o Odontolegista atua como perito
cientifico, desempenhado suas funcdes com énfase na area de atuacao (cabeca e
pescoco), podendo excedé-la em situagdes excepcionais como por exemplo nos ca-
sos de mordeduras humanas em qualquer outra area do corpo (CFO, 2019); (CFO,
2012). Os corpos encaminhados para identificacdao com o auxilio de um odontole-
gista sao aqueles que apresentam lesdes que dificultam o processo de identificagao
por meios convencionais (Terada et al., 2011).

Faz-se imprescindivel citar que os elementos dentais sao os érgaos mais dura-
veis do corpo humano (Terada et al., 2011). Em casos de crimes hediondos, catas-
trofes naturais ou conflitos bélicos de grandes proporcdes a identificacdo dentaria
torna-se necessaria devido ao elevado grau de mutilagcdo ou decomposicao dos
corpos (Miguel et al., 2017; Silva; Terada; Silva, 2015). Dentre os meios de identi-
ficacdo humana citados na literatura temos a analise comparativa dos prontuarios
odontoldgicos, anatomia do cranio, DNA, rugoscopia palatina, determinacao do
sexo pelas caracteristicas cranianas, estimativa da idade pelos dentes, pelo angulo
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mandibular, estimativa da altura usando os dentes, fotografias do sorriso e a au-
topsia virtual. Dentre estes métodos, o que mais se destaca por sua aplicabilidade
e praticidade é o método comparativo de caracteristicas ante e post mortem (Mi-
guel et al., 2017).

O presente estudo se justifica pela comprovada necessidade de compreender
a importancia do processo de identificacdo humana com auxilio do uso da docu-
mentacao odontoldgica bem como o papel do Cirurgido-Dentista na equipe multi-
profissional atuante nos casos identificacao de vivos e mortos.

2. METODO
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, com aborda-
gem qualitativa e ordenada. Para guiar a producao do trabalho, formulou-se a se-
guinte questdo norteadora: “Como o prontuario odontoldgico ajuda no trabalho da
justica nos casos de identificagao humana? ”

2.2 Estratégia de busca

Foi realizado o levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas para
a producao de conhecimento, BVS (Biblioteca Virtual em Saude); LILACS (Litera-
tura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); BBO (Bibliografia Bra-
sileira de Odontologia); SciELO (Scientific Electronic Library Online) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line). Foram utilizados, como
critérios de busca, artigos cientificos disponiveis encontrados no modo de “pesqui-
sa avancgada”, usando cruzamentos com os seguintes descritores e seus sindnimos
nas linguas portuguesa e inglesa: (1) Identificacdo Humana (Human Identifica-
tion); (2) Odontologia Legal (Forensic Dentistry) (3) Antropologia Forense (Foren-
sic Anthropology).

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos que descreviam os principais métodos de identificagcao
humana e contiveram pelo menos um descritor no titulo ou resumo, realizados no
Brasil, publicados na integra nos idiomas portugués e inglés entre os anos de 2009
a 2019. Artigos que nao estavam disponiveis na integra foram excluidos da amos-
tra, assim como artigos que nao estavam relacionados ao objeto de estudo.
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2.4 Selecao dos artigos

Foi realizada a leitura dos resumos dos artigos e trabalhos selecionados que
contemplaram os critérios de inclusdo. Estes critérios foram aplicados inicialmente
no titulo e apds, nos resumos dos selecionados, esta fase da pesquisa resultou em
artigos que foram lidos na integra, seguida pela construcdo de uma tabela com as
seguintes informacdes: autor/ano, titulo, tipo de estudo, objetivos e conclusdes

3. RESULTADOS

Considerando os moldes propostos pela metodologia deste estudo, a busca
eletronica resultou em 166 artigos a partir das palavras-chaves descritas anterior-
mente. Apos a selecdo manual, por meio de leitura dos titulos e resumos, foram
descartados aqueles que nao se encaixavam nas propostas da revisao integrativa
conforme o fluxograma abaixo.

Aplicagdo das estratégias de
busca

MEDLIME 63
LILACS 100

BBO 3

Total: (n=168)

Estudos ndo incluidos

Duplicados: 2
Por titulo: 130

Revistes de literatura: 7

Estudos com potencial de
inclusao:

(M=27)

Estudos excluidos

Mao relacionados ao assunto: 10

Relatos de caso: 11
Estudos incluidos na revisdo

(N=18)

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Fonte: Autoria propria
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A partir da selecao descrita no fluxograma, foram selecionados 6 artigos cien-
tificos publicados no periodo de 2009 a 2019, abordando a identificacdo humana
através da Odontologia Legal com énfase nos prontudarios odontoldgicos.

A consolidacao das principais informacgdes contidas em cada artigo foi descrita
no Quadro 1.
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4. DISCUSSAO

A inclusao da Odontologia Legal nas ciéncias forenses trouxe novas modalida-
des de investigacao baseadas no trabalho do perito Odontolegista (Silva; Terada;
Silva, 2015), (Velho; Geiser; Espindula, 2017). As atividades desenvolvidas por
este profissional nas instituicdes de Medicina Legal do Brasil envolvem pericias em
ambito administrativo, civil, criminal e restringem-se a area de atuacao do Cirur-
gido-Dentista (CFO, 2012), (Silveira, 2013). Relativo ao ambito criminal destaca-se
o trabalho de identificagdo humana de individuos nos quais os dentes podem ofere-
cer caracteristicas individuais Unicas, cruciais para a resolucao do caso (Paranhos
et al., 2009), (Coutinho, 2013). Para tanto, é necessario que o perito tenha acesso
ao prontuario odontoldgico ante mortem mais recente da vitima ou investigado. A
relacdo de identidade é estabelecida com base nas informagdes presentes no exa-
me ante mortem que direcionam a atencao do profissional em busca de possiveis
elementos de comparagao com os achados post-mortem, descrito na literatura
como método comparativo (Coutinho, 2013).

O estudo transversal realizado por Andrade et al. (2018) observou que maioria
dos Cirurgides-Dentistas (47%) desprendia no maximo 10 minutos para realizar
anamnese e o exame clinico, tempo insuficiente para captar informacdes de qua-
lidade e em quantidade que possibilitariam a aplicacdo do método comparativo,
corroborando com o que afirmaram Andrade, Canettieri e Santos (2018) sobre o
método comparativo produzir resultados mais confiaveis para producao de provas
periciais de valor legal. Silva et al. (2010) acrescentam que, a aplicacao deste mé-
todo em casos identificacao humana contribui, ainda, para a economia de gastos
e agilidade do processo.

O trabalho do Odontolegista desempenhando fungao de perito nos Institutos
Médicos Legais (IML) do Brasil compreende uma sequéncia légica de execucao:
exame antropométrico detalhado da regido de cabeca e pescoco, analise da docu-
mentacdo odontoldgica fornecida pela familia e confrontamento das similaridades
e discrepancias entre a documentagao e os achados no corpo (Lima et al., 2018;
Silva et al., 2010).

Ainda que esta sequéncia seja resolutiva na maioria dos casos de identificacdo
humana, Lima et al. (2018) descreveram o protocolo utilizado no Laboratério de
Antropologia Forense (LAF) do Centro de Medicina Legal (CEMEL) da Universida-
de de Sao Paulo (USP) que demostra potencial para padronizagdo das coletas de
dados nos exames post mortem a serem realizados em Orgaos de Medicina Legal
por todo o pais. Adotado com padrao-ouro, este protocolo facilita a comunicacao
entre as instituicdes que realizam os exames e promoveriam melhor produtividade
durante o desempenho das atividades de rotina do Odontolegista, segundo estes
autores.

Como observado por Andrade et al. (2018) durante os atendimentos de rotina
odontoldgica, alguns profissionais nao tomam o devido cuidado ao registrar infor-
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macoes a respeito de caracteristicas clinicas individuais de cada paciente como as
faces dentais restauradas, materiais utilizados, formato das restauracdes, radio-
grafias periapicais, variacdes anatdomicas e anomalias dentais. Este fato dificulta o
trabalho de identificacdo humana através da documentacdo odontoldgica, pois ao
final do exame post mortem busca-se obter o maximo de pontos concordantes em
relacdo as informagdes odontoldgicas ante mortem e, em documentagdes incom-
pletas, isso seria impossivel, conforme de acordo com Silva et al. (2010) e Dario
et al. (2013)

O Cddigo de Etica Odontoldgica (2019) apresenta como deveres fundamentais
do Cirurgido-Dentista a elaboragao, atualizacdo e arquivamento dos prontuarios
produzidos. Quaisquer discrepancias estao sujeitas a questionamentos e responsa-
bilizacao legal do profissional que as produziu caso as informacoes obtidas impos-
sibilitem a identificacao.

A confiabilidade das provas técnicas produzidas por um Odontolegista pode
ser justificada pela resisténcia dos tecidos dentais aos diversos tipos de condicdes
adversas como carbonizagao, esqueletizacao e avancado estado degradacao po-
dendo ainda assim ser submetidos a exames odontoldgicos com finalidade antro-
pomeétrica e pericial nos casos de identificacdo humana (Almeida, Paranhos, 2010),
(Terada et al., 2011), (Figueira Junior, Moura, 2014), (ABFO, 2017)

Apds pesquisa por meio de questionario aplicada a 122 profissionais inscritos
no Conselho Regional de Odontologia de Cuiaba-MT, Silva et al. (2010) observa-
ram que existem dudvidas quanto ao tempo de guarda da documentacao produzida
pelo Cirurgidao-Dentista. Velho, Geiser e Espinula (2017), acreditam que tal fato se
deve a inexisténcia de uma lei especifica que regulamente o periodo obrigatdrio de
guarda, prezando-se pelo bom senso em manter devidamente arquivadas toda a
documentacao do paciente por toda a vida.

Dario et al. (2013) afirmaram que ao aplicar o método comparativo durante
os trabalhos de identificacao que necessitaram de um Odontolegista no IML de Flo-
riandpolis-SC, foram utilizados os prontuarios que continham dados com caracte-
risticas que individualizassem as vitimas, tendo se langcado mao de odontogramas
contendo registro do tratamento realizado, exames de imagem intra e extra orais
e modelos ortodonticos. Para a utilizagcdo desta documentagao foram avaliadas a
legibilidade, complexidade e consentimento assinado das informacgoes presentes.

Bandeira et al. (2013) por meio de estudo observacional e descritivo realizado
no IML de Fortaleza-CE, observaram que em 2009, o total de 600 investigacoes
foram conduzidas com a participacao da Odontologia Legal onde 309 (51,5%) tra-
tavam de exames relacionados a lesdes corporais, 268 (44,67%) corresponderam
a exames de estimativa de idade e 23 (3,83%) compreenderam investigacoes post
mortem para identificacdo humana. A pequena frequéncia da atuacdao do Odon-
tolegista em casos de identificagcao pode ser explicada pela natureza dos crimes
investigados pela equipe interdisciplinar da instituicao citada.
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Como descrito, a atuacao criminal do odontolegista auxilia na resolugao de
casos onde o sistema estomatognatico, campo de atuacdao da odontologia, esteja
envolvido, cabendo a este profissional a coleta e analise de evidéncias que ajudem
na elucidacdao dos casos. Marcas de mordidas, manchas de saliva, cronologia de
erupcao, analise de rugosidades palatinas, sdo achados que contribuem para a elu-
cidacao de casos complexos onde Medicina e Odontologia Forense trabalham em
parceria (Bandeira; Menezes; Oliveira, 2013; Carvalho et al., 2010; Lima; Figueira
Junior; Pecoraro, 2009).

A documentacao odontoldgica devera ser confeccionada de maneira correta,
contando o maior niumero de informacgdes possiveis sobre cada paciente, sendo
guardada de forma segura e adequada ad eternum para que, a qualquer momento,
possa ser solicitada pela justica como recurso auxiliar em casos de identificacao
humana devendo, o Cirurgiao-Dentista, estar ciente disto desde sua formacao aca-
démica (Paranhos et al., 2009; Andrade; Canettieri; Santos, 2018; CFO, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés da literatura consultada, notou-se que o conhecimento dos Cirurgioes-
-Dentistas a respeito do preenchimento e arquivamento da documentagao produ-
zida durante suas atividades clinicas é satisfatério, porém ainda existem duvidas
sobre o tempo que devem permanecer arquivados. Dessa maneira os profissionais
devem ficar atentos para que durante a confeccao do prontuario odontoldgico re-
gistrem o maximo de informacdes de cada paciente, enfatizando suas individuali-
dades, bem como informacdes do transcorrer do atendimento clinico pois isto os
respalda caso venham a ser acionado em ambito civil, administrativo ou criminal.
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Resumo

riais do cotidiano das praticas odontoldgicas e tem obtido excelentes resulta-

dos. Sua capacidade de recuperar pequenos espacos, garantindo funcao mas-
tigatdria e estética através de um baixo custo, em relagcao a outros tratamentos,
tem feito com que essa técnica seja empregada cada vez mais, principalmente em
casos onde o paciente nao possui boas condigdes financeiras. Tem sido aprimorada
pelo reforco de fibra de vidro, que atua como um aliado para o sucesso desse meio
reabilitador, assegurando a longevidade do tratamento, devido a sua resisténcia
flexural, que absorve as forgas mastigatérias. O objetivo deste estudo é comprovar
a efetividade desse método, mediante as suas diversas caracteristicas de conser-
vagao, custo, fungao, estética e durabilidade. Trata-se de uma revisao de literatura
do tipo narrativa elaborada através de uma busca nas principais bases de dados
eletronicos, Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Medical Subject Headings (MeSH), entre os anos de 2003 e 2019.. A
protese fixa adesiva demonstrou possuir elevada capacidade de devolver fungao
mastigatoria, influenciando no correto funcionamento do sistema estomatognatico,
além de proporcionar a estética almejada pelos pacientes, devolvendo assim, a au-
toestima e possibilitando uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos.

Aprétese fixa adesiva € um meio reabilitador desafiador em que se usam mate-

Palavras—chaves: Protese adesiva. Porcelana dentaria. Resinas compostas.

Abstract

eryday materials from dental practices and has obtained excellent results. Its

ability to recover small spaces, ensuring masticatory and aesthetic function
through a low cost, compared to other treatments, has made this technique in-
creasingly employed, especially in cases where the patient does not have good
financial conditions. It has been enhanced by fiberglass reinforcement, which acts
as an ally for the success of this rehabilitating medium, ensuring the longevity
of the treatment due to its flexural strength, which absorbs chewing forces. The
objective of this study is to prove the effectiveness of this method, through its di-
verse characteristics of conservation, cost, function, aesthetics and durability. This
is a narrative-type literature review developed by searching the main electronic
databases, Regional Library of Medicine (Bireme), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and Medical Subject Headings (MeSH), between the years 2003 and 2019 .. The
fixed adhesive prosthesis has demonstrated a high capacity to return masticatory
function, influencing the correct functioning of the stomatognathic system, in ad-
dition to providing the aesthetics desired by patients, thus giving back self-esteem
and enabling an improvement in their quality of life

Fixed adhesive prosthesis is a challenging rehabilitative medium that uses ev-

Keywords: Adhesive prosthesis. Dental porcelain. Composite resins.
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1. INTRODUCAO

Na Franca, por volta da década de 70, através de Rochette, se obteve o em-
prego da protese fixa adesiva. Era usada como forma de esplintagem para dentes
comprometidos periodontalmente. Posteriormente, o seu uso expandiu-se para a
restituicdo de dentes ja perdidos, dando inicio as primeiras préteses parciais fun-
damentadas no principio de adesao da estrutura metalica aos seus dentes pilares
(Goyata et al. 2010); (Aguiar, 2016).

A mesma foi amplamente aproveitada na reposicao de pequenos espacos edén-
tulos, devido ao seu custo minimo, favoravel estética e por ser de facil confecgao
(Goyata et al., 2010). Entretanto, a busca pela estética é progressiva entre a socie-
dade, tornando-se necessario a substituicdo do componente metalico por materiais
que se assemelham a estrutura dental (Aguiar, 2016).

Na atualidade, a protese fixa adesiva é conhecida como uma alternativa de
substituir um ou dois dentes, empregando meios conservadores, comparado aos
preparos para as proteses fixas convencionais, que necessitam de um maior des-
gaste dental (Goyata et al., 2010; Fonseca et al., 2010). Entre os seus adjetivos,
continuam viabilizando a facilidade de execucao do preparo, redugao do tempo
clinico, exceléncia na estética, reversibilidade do tratamento e menor desembolso
para o paciente, possibilitando esse meio reabilitador em clinicas escolas e também
no servigo publico de saude (Matsumoto; de Almeida; Hotta, 2017).

Essa modalidade de tratamento vem obtendo uma crescente indicacao em
ocasioes em que ndo ha possibilidade do preparo dental para reabilitacdo conven-
cional, dentes com acentuada inclinagcao para a face proximal, pequenos espacgos
protéticos que impossibilitam a reabilitacdo com implantes, problemas financeiros
e em casos em que ha perda dental prematura ou imprevistamente, como por
exemplo, um traumatismo (Matsumoto; de Almeida; Hotta, 2017; Monte-Alto et
al., 2009).

Entretanto, sao contraindicadas quando o elemento dental apresentar quan-
tidade reduzida de esmalte, proveniente da doenca carie ou restauracdes exten-
sas, amplos espacos protéticos, quando ndao houver a possibilidade de se adquirir
um apropriado eixo de insergao, pacientes que apresentam habitos parafuncionais
como 0 bruxismo e em casos de dentes suporte com mobilidade (Fonseca et al.,
2010).

A protese fixa adesiva é dividida em dois grupos: direta, sendo utilizada como
uma reabilitacdo proviséria, ndo necessitando de processos laboratoriais, trazendo
como exemplos o uso do préprio dente retirado ou elemento dental confeccionado
a base de resina acrilica; e indireta, apontado como de carater definitivo, necessi-
tando do minimo preparo nos dentes pilares e de fase laboratorial para obtencao
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do pbntico, podendo ser a base de porcelana ou cerébmero, sendo esses conside-
rados materiais de menor custo, tornando-se mais viavel financeiramente para o
paciente que possui baixa renda (Goyata et al., 2010; Santana et al., 2010).

E necessario um minucioso planejamento de cada caso, sendo fundamental
estudar detalhadamente cada protocolo, a fim de evitar o insucesso do procedimento.
E imprescindivel que os dentes adjacentes tenham uma boa area de esmalte, para
uma satisfatoria confeccdo dos preparos, além de paralelismo e favoraveis condi-
cOes periodontais e oclusais (Fonseca et al., 2010).

Assim que surgiram as proéteses fixas adesivas com infraestrutura metalica, fo-
ram verificados numerosos beneficios e um progndstico satisfatério para esse meio
de reabilitagcao. As aletas eram confeccionadas com essa estrutura, envolvendo o
pontico e também os preparos nos dentes pilares, conseguindo trazer com efetivi-
dade todas as caracteristicas de durabilidade e funcdo ja citadas. Todavia, deixa-
vam a desejar na questdo estética, pois a liga metalica ficava a amostra, trazendo
desconforto para os pacientes (Matsumoto; de Almeida; Hotta, 2017; Monte-Alto
et al., 2009).

Com o avanco da Odontologia, houve o aperfeicoamento de muitos materiais
reabilitadores e seus métodos, surgindo assim, a protese fixa adesiva livre de me-
tal, a base de materiais ceramicos e até mesmo de resina composta (Santana et
al., 2010). Elas certificam-se de uma favoravel estética e de maior longevidade
clinica, devido a alternativa do uso de materiais de reforco, que sao eficientes para
resistir as forcas mastigatorias (Durey et al., 2011).

Os materiais de cimentacdao da protese fixa adesiva devem seguir a mesma
linha de privilégios quanto ao baixo custo, estética, durabilidade, facilidade do
manuseio, resisténcia, insolubilidade aos fluidos bucais e ser isolante térmico-elé-
trico (Fonseca et al., 2010; Soares et al., 2010). Os cimentos resinosos e a resina
composta em conjunto com o condicionamento acido e adesivo sao considerados
satisfatdérios para esses casos (Namoratto et al., 2014).

Sabe-se que a perda de um ou mais elementos dentais pode gerar grandes
danos psicossociais, como vergonha, falta de animo e estimulo para as realizagoes
das atividades cotidianas. Portanto, mediante essas informacoes, este estudo visa
confirmar as caracteristicas relatadas em relagao ao custo-beneficio, rapidez, esta-
bilidade, resisténcia, funcao, estética e conservacgao, influenciando diretamente na
saude, satisfacao, bem-estar e autoestima desses pacientes.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Método

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa. O levantamento biblio-
grafico foi realizado através de busca nas bases eletronicas para producao do co-
nhecimento: Biblioteca Regional de Medicina (Bireme), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Medical Subject Headings (MeSH), a partir dos descritores: “Protese

adesiva (Adhesive prosthesis)”, “Porcelana dentaria (Dental porcelain)” e “Resinas
compostas (Composite resins)” .

A selecao dos materiais foi realizada a partir de uma leitura criteriosa dos ar-
tigos e posteriormente, foram escolhidos aqueles que correspondiam a finalidade
deste trabalho. Foram selecionados 47 artigos, dos quais 32 se enquadravam nos
critérios de inclusao. Foram escolhidos aqueles que abrangiam o tema deste traba-
Iho, contemplando o minimo de 2 descritores no titulo ou resumo, publicados entre
o periodo de 2003 e 2019, nos idiomas portugués e inglés, de todos os tipos de
delineamento metodoldgico. Os artigos que nao estavam disponiveis na integra ou
que fugiam do tema e objetivos propostos foram retirados da amostra.

Apos a coleta dos dados, foi realizada uma leitura minuciosa de todo o material
e as informacdes mais relevantes foram reunidas. Em seguida, uma analise des-
critiva foi elaborada com o objetivo de conceituar, explicar, estabelecer uma com-
preensao e ampliar o entendimento sobre o tema pesquisado e por fim, elaborado
o referencial tedrico.

2.2 Definicgao, indicacoes e contraindicacoes da protese fixa adesiva

A proétese fixa é conceituada como um elemento artificial que se assemelha a
naturalidade da estrutura dental original, compreendendo a funcao de substituir
um ou mais dentes perdidos ou parcialmente destruidos, através da sua cimen-
tacdo aos dentes adjacentes ao espaco protético. Ja a protese fixa adesiva, é um
componente das inumeras formas reabilitadoras da prétese fixa. Baseia-se nos
casos onde sao apresentadas perdas dentarias que podem ser repostas através da
confeccao de preparos conservadores € a sua uniao aos dentes vizinhos por meio
de cimentos especiais, resina composta, materiais de reforco e estruturas metali-
cas ou livres de metal (Campanha et al., 2013; Jorge et al., 2011).

A principio, eram estruturadas pelo proprio dente do paciente, apds sua exo-
dontia e fixados aos elementos dentais vizinhos, sendo a resina acrilica o propor-
cionador desta unido. Em seguida, foi-se empregado o uso de estruturas metalicas
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como auxiliares para a durabilidade dessas proéteses, sendo relatados bastantes
resultados positivos, mas hoje, essas infraestruturas nao sao mais tao utilizadas
devido a novos métodos mais estéticos que foram sendo descobertos. No entanto,
cumpriam com credibilidade seus principios de adesdo, estabilidade e retencao,
como mostra a figura 1 (Goyatd et al., 2010; Matsumoto; de Almeida; Hotta, 2017).

Figura 1 - Protese fixa adesiva metalica anterior
Fonte: Cultura Mix (2016).

Diversos estudos foram realizados e esta técnica foi sendo cada vez mais apri-
morada. Os dentes artificiais fabricados em laboratérios passaram a ser utilizados
neste meio reabilitador e também foram sendo descobertos novos componentes
com a capacidade de promover fixacao e retencdo dessas proteses, onde estao in-
cluidos os materiais adesivos e as estruturas de reforco (Durey et al., 2011).

Este meio reabilitador é indicado quando o paciente apresenta perda prematu-
ra ou acidental de elementos dentais, incluindo a denticdo permanente e também a
decidua, em casos de espacos protéticos mais curtos, impossibilidade de optar por
implantes devido ao custo mais elevado ou até mesmo por problemas sistémicos
do paciente, pois é mais invasivo, ja que se trata de uma intervencdo cirurgica.
Pode ser optado também em casos de pacientes com necessidades especiais, onde
é imprescindivel um rapido tratamento, para o minimo cansaco e estresse dos
mesmos (Matsumoto; de Almeida; Hotta, 2017; Beletato et al., 2008).

E contraindicada quando requer a reposicdo de 3 ou mais elementos dentais,
necessidade de preparos subgengivais profundos, dentes pilares com insuficiente
quantidade de esmalte, diagndstico de doenga periodontal e para portadores de
habitos parafuncionais como bruxismo e briquismo (Castro et al., 2006; Cenci et
al., 2010).

2.3 Técnicas e planejamento da protese fixa adesiva

O segredo para um excelente resultado com protese fixa adesiva se da por
uma correta indicacdao e planejamento do caso. E de suma importancia ter o ma-
ximo de cuidado ao realizar o preparo nos dentes pilares, sendo necessaria uma
otima preservacao da estrutura dental, para nao trazer danos que comprometam
a sua vitalidade, retencdo, estabilidade, resisténcia e longevidade das proéteses a
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serem cimentadas (Goyata et al., 2010; Aguiar, 2016).

Os preparos exigidos para este meio reabilitador sao minimamente invasivos.
E geralmente feito sobre esmalte dental, tendo o seu infimo desgaste, ou seja, nao
causam maleficios aos dentes pilares (Goyata et al., 2010).

Antes de tudo, é indispensavel uma criteriosa anamnese, exame clinico e ra-
diografico do paciente, a fim de obter conhecimento de como € executada e qual
a frequéncia da higienizacao bucal do mesmo. E preciso descartar qualquer possi-
bilidade de doenca periodontal ou presenca de lesdes cariosas, pois podem com-
prometer o sucesso do tratamento, e consequentemente, trazer a perda de mais
elementos dentais (Gaspar Junior et al., 2008).

Para reabilitacdo envolvendo dentes anteriores, se faz necessarios preparos
gue possuam um plano de insercao ocluso cervical, a fim de confeccionar formas
de retencao e resisténcia proximal. Sendo fundamental que esses nichos obtenham
um abracamento coronario de cerca de 180° numa visualizagdo oclusal, apresen-
tando limites cervicais em bisel fino supragengival, ndo ultrapassando 2 milimetros
de profundidade, como mostra a figura 2 (Goncgalves et al., 2013).

Figura 2 - Preparos conversadores em dentes anteriores
Fonte: Beletato et al. (2008).

Estudos mais recentes apontam o surgimento de novos preparos ainda mais
conservadores para esses casos, necessitando apenas de confecgdes na regiao de
cingulo de 1 milimetro de diametro por 0,5 milimetros de profundidade, sendo pre-
ciso que seu conector possua 3 milimetros de altura e 1,5 milimetros de espessura
lingual (Gaspar Junior et al., 2008).

Ja em casos de elementos dentais posteriores, os preparos sao feitos de for-
ma diferente e mais simplificada. Sao preparadas cavidades Classe II de Black,
tipo inlay, com paredes expulsivas, profundidade de 3 milimetros na face oclusal,
caixa proximal também com paredes expulsivas e circundantes, parede gengival
em forma de chanfro e angulos internos arredondados, conforme mostra a figura 3
(Aguiar et al., 2016; Goncalves et al., 2013).
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Figura 3 - Preparos conservadores em dentes posteriores
Fonte: Matsumoto, Almeida e Hotta (2017).

2.4 Materiais para cimentacao e reforco da protese fixa adesiva

A cimentacdo € uma acdo em que o Cirurgido-Dentista tem como objetivo
fixar uma restauragdo confeccionada fora da boca em dentes ja preparados an-
teriormente, por intermédio de um material conhecido como cimento. E um meio
gue exige duas fases de uniao, entre o dente e o material de cimentacao, e entre
o material de cimentacao e a restauracao ja confeccionada (Padilha et al. 2003).

O bom desempenho nesta etapa vai influenciar em todo o progndstico do tra-
tamento, pois além de firmar a pecga protética aos preparos dentais, € responsavel
pelo vedamento marginal da interface dente-restauracao, impedindo assim, infil-
tracoes marginais e consequentemente, o insucesso desses procedimentos (Padi-
Iha et al., 2003).

A cimentacao em proétese fixa adesiva, como o préprio nome ja menciona, se
da por materiais adesivos. Esses materiais sdo considerados altamente estéticos,
pois se apresentam de diversas cores, optando-se por aquela se assemelha a ar-
cada dental do paciente e além de serem adesivos, sao insolUveis ao contato com
agua e resistentes as forcas mecanicas (Ribeiro et al., 2007).

Existem dois meios que sao os mais empregados como opgao de escolha para
a fixacao dessa proétese, entre eles estdo os cimentos resinosos e a resina com-
posta, que sao altamente conhecidos e utilizados rotineiramente no consultério
odontoldgico (Namoratto et al., 2014). Existe também, um material que auxilia na
sua resisténcia e durabilidade, conhecido como reforco de fibra de vidro (Unalan;
Dikbas; Gurbuz, 2010; Silva et al., 2010).
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2.4.1 Cimentos resinosos

Os cimentos resinosos podem ser amplamente utilizados para estes casos,
pois aderem-se as estruturas dentais, resinosas e de porcelana, viabilizando a
alternativa de selecdao de cor do agente cimentante, possui grande resisténcia as
tensOes e baixa solubilidade. Sao indicados para cimentacgao final de préteses uni-
tarias com ou livre de metal e préteses fixas adesivas, se encaixando para o meio
de reabilitacao mencionado neste artigo (Bohn et al., 2009).

A sua composicao é semelhante a de resinas compostas (matriz resinosa com
carga inorganica tratada com silano), no entanto, sdo diferentes por conta da sua
viscosidade e pelo menor conteudo excipiente. O seu custo € um pouco mais eleva-
do em relagao as resinas compostas, mas independentemente disso, ainda assim
é considero como um meio de tratamento de baixo custo, quando comparado a
outras abordagens (Bohn et al., 2009; Soares et al., 2009).

2.4.2 Resinas compostas em conjunto com o reforco de fibra de vidro

As resinas compostas sdao extremamente usadas em tratamentos com prétese
fixa adesiva. Além da sua funcdo de restauracao, apresentam uma extensao do seu
cargo, sendo a de substituir as estruturas metalicas de préteses convencionais de
até 2 elementos. Apresentam em sua composicao fibras ceramicas ou de polietile-
no, servindo como um auxilio para a dissipacao de forcas, promovendo a melhora
da resisténcia flexural (Goyata et al., 2010; Aguiar, 2016).

E eleita uma das opcbes mais conservadoras, pois resulta em um menor
desgaste dental, nao agride a polpa, mantendo assim, sua vitalidade, causa um
menor perigo as estruturas periodontais, oferecem uma estética natural e o mais
importante, assegura a longevidade das estruturas protéticas mediante as forgas
fisiologicas (Fonseca et al., 2010).

Com o crescente desenvolvimento dos materiais resinosos, em conjunto com o
condicionamento acido e adesivo, tornou-se possivel obter resultados satisfatorios
para estes casos, e com a chegada dos materiais de reforco, a exceléncia desses
prognosticos se tornaram ainda mais viaveis (Goyata et al., 2010).

O reforco de fibra de vidro € um material que possui em sua composicao
substancias como vidro, kevlar, polietileno, carbono, ceramica ou a unidao de todos
eles. Tem sido usado em diversas especialidades da Odontologia, principalmente
na Protese e Dentistica, com o intuito de trazer um reforgo para grandes volumes
e extensOes de resina composta, como o proprio nome ja menciona (Ribeiro et al.,
2007). A unido dessas substancias (resina composta e reforco de fibra de vidro)
propicia que uma proétese fixa adesiva tenha uma elevada resisténcia a tracgao,
sendo na grande maioria dos casos, indispensavel para o sucesso clinico (Unalan;
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Dikbas; Gurbuz, 2010).

E denominado também de porcelana de vidro polimérico ou polividro. Possui
diversas virtudes, por ser de facil manuseio, ter unido quimica com cimentos re-
sinosos, rigidez semelhante a do esmalte e apresenta a possibilidade de possiveis
reparos posteriormente a cimentacdo (Matsumoto; De Almeida; Hotta, 2017).

Possui a capacidade tanto de partilhar, como de absorver as forgas mastigato-
rias, aprimorando assim, as propriedades fisicas e mecanicas, devido a sua elevada
resisténcia flexural. Possui também fungdes similares as infraestruturas metalicas,
sendo considerada uma o6tima alternativa para meios reabilitadores (Goncalves et
al., 20132

Um fator de grande relevancia na escolha desse material e também bastante
almejado pelos pacientes é o quesito estético. As fibras de reforco favorecem essa
possibilidade, pois apresenta compatibilidade com a resina composta, adere-se a
mesma e nao interfere na sua cor, proporcionando sua escolha (Matsumoto et al.,
2014). Garantido assim, harmonia com toda a arcada dental dos pacientes, dife-
rente da infraestrutura metadlica, eleita como material de escolha no principio do
uso desse tipo de reabilitacao protética (Reis et al., 2019).

Para conseguir a resisténcia almejada, € necessario que os preparos confec-
cionados permitam a acomodacao do maior niumero de fibras de reforco possiveis,
estando uniformemente distribuidas, para que sejam umidificadas com o adesivo
adequado, a fim de obter a adesao quimica com a resina composta. E importante
salientar que, é preciso bastante cuidado e precisdao nesta técnica, para que as fi-
bras de reforcos ndao entrem em contato com os fluidos bucais, podendo causar sua
dissolucao e interferindo na sua capacidade de resisténcia (Reis et al., 2019; Van
Heumen; Kreulen; Creugers, 2009; Stevenson; Refela, 2009).

O protocolo clinico é iniciado com a obtencdo do modelo de estudo, através da
realizacao de moldagem com Alginato. Logo apds, sao confeccionados os preparos
dentais, de preferéncia com pontas diamantadas #3131 e #4138 nos elementos
dentais adjacentes. Adiante, é feita uma nova moldagem com silicone de adicao,
com técnica de dupla impressao, para copiar o maximo de detalhes dos preparos
ja feitos (Matsumoto; de Almeida; Hotta, 2017).

Apds ser vazado em gesso especial, encaminha-se o modelo ao laboratério
protético para a obtencdo do pontico, e quando recebido, é unido ao reforco de fi-
bra de vidro, adaptando-os ao modelo de trabalho através do uso de resina de alta
fluidez (Santana et al., 2010). Posteriormente, é levada a cavidade bucal e inserida
aos preparos dentais ja condicionados com acido fosforico a 37% por 30 segundos
em regiao de esmalte e aplicado o adesivo com fotoativacao durante 20 segundos
(Cenci et al., 2010).

Logo apds, é utilizada a resina composta para a reposicdo do esmalte e con-
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feccionado a anatomia dental com os mesmos passos de uma restauracao conven-
cional, seguido de fotopolimerizagao por 20 segundos em cada incremento e 60
segundos na fotopolimerizagao final. Por fim, sao verificados os contatos oclusais
e polimento apds 24 ou 48 horas, como mostra a figura 4 (Gongalves et al., 2013;
Silva et al., 2010).

Figura 4. Protocolo clinico de prétese fixa adesiva com resina composta e reforgo de fibra de vidro.
Fonte: Goyata et al. (2016).

O cimento resinoso também é uma otima opcao a ser a usufruida, neste caso,
antecipa-se a etapa de restauracao feita em boca, passando a ser realizada sobre
o modelo e logo adiante, a peca protética é cimentada aos preparos ja condiciona-
dos por 30 segundos em esmalte com o uso de acido fosférico a 37% seguido da
aplicacao do adesivo com fotoativacao por 20 segundos (Bohn et al., 2009).

A peca protética é preparada de acordo com o material de escolha em que
foi confeccionado. Geralmente, para porcelanas, é preciso um condicionamento
anterior a cimentagdo com acido fluoridrico a 10% durante 1 minuto, seguido de
lavagem, secagem e aplicacao do silano. Para reabilitacdo em ceromero, é neces-
sario o condicionamento com acido fosférico a 37% durante 30 segundos, também
seguido de lavagem, secagem e por fim, a aplicagao do silano, com o objetivo de
formar uma camada quimicamente compativel, aumentando a adesividade das
pecas protéticas ao cimento resinoso (Reis et al., 2019; Matsumoto; de Almeida;
Hotta, 2017).

2.5 Diferenciais da protese fixa adesiva

A carie e a doencga periodontal sdao ditas como as doencas bucais de maior
predominancia, sendo grandes responsaveis pelas perdas dentais. A maioria dos
pacientes acometidos por essas perdas sao individuos com condicdes socioecon6-
micas precarias, sem conhecimento ou quaisquer informacgodes a respeito de higie-
ne bucal. Devido a esses fatores, acabam optando pela exodontia mediante a qual-
quer desconforto presente na cavidade bucal, como um meio para se desfazerem
do incomodo ou dor (Raposo et al., 2013).

A proétese fixa adesiva possui diversos diferenciais, dentre eles, a viabilidade
de um individuo que possui uma baixa renda mensal, ter condicdes de arcar finan-
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ceiramente com o tratamento, pois apresenta-se em um preco inferior, comparado
a outros meios de tratamento (Goyata et al., 2010; Monte-Alto et al., 2009).

Torna-se uma opgao para pacientes que possuem doencas sistémicas que o
impecam de realizar um procedimento mais invasivo, como por exemplo, uma ci-
rurgia de implante. Os favorecem por ser considerado um procedimento rapido,
devido as poucas sessoes clinicas (Aguiar et al., 2016).

E um tratamento reversivel, o paciente pode opta-lo como um meio provisério,
enquanto se organiza financeiramente para a colocagao de um implante. Os
preparos feitos podem ser restaurados normalmente com resina composta pela
técnica convencional, pois os mesmos sdo de carater conservador (Matsumoto; de
Almeida; Hotta, 2017).

E possivel empregar este meio de reabilitagdo em clinica escolas, pois a maioria
dos pacientes recebidos por elas possuem uma baixa condicdo socioeconémica. E
viavel também ao servico publico de saude, fazendo com que cumpram o0s seus
principios de prevencao, promogao e reabilitacdo da saude bucal (Santana et al.,
2010; Vargas; Paixao, 2005).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A perda de um elemento dental pode acarretar em inUmeras consequéncias,
como a falta de integracao social, baixa autoestima, impedimento de execugao das
atividades diarias e problemas psicoldgicos de diagndsticos mais graves. Agravam
também as condicOes fisioldgicas destes individuos, como a deficiéncia mastiga-
toria, assimetria facial e incorretos contatos oclusais, devido a movimentacao dos
dentes vizinhos, acarretando assim, numa higiene bucal insatisfatéria, por ser de
dificil execugao.

Mediante tudo o que foi mencionado, comprovou-se a prétese fixa adesiva
fornece um resultado clinico bastante satisfatorio. Possui facil e rapida execucdo,
menor desembolso, assegura-se de uma longevidade clinica satisfatéria, sendo ca-
paz de restituir o funcionamento correto do sistema estomatognatico, resistindo as
forcas oclusais e atividades fisioldgicas da cavidade bucal, além de contribuir com
a melhora da qualidade de vida como um todo dos pacientes que optam por esse
meio de tratamento reabilitador.
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CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

PALLIATIVE CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

Tarcisio Carneiro Mascarenhas
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Resumo

com doenga ameacgadora da continuidade da vida, independentemente de diagnésti-

co, prognéstico ou idade, e que, a qualqguer momento em curso tenham expectativas
ou necessidades nao atendidas, podendo complementar e ampliar os tratamentos modi-
ficadores da doenca ou tornar-se o foco total do cuidado. O objetivo do presente estudo
é de analisar os cuidados paliativos no ambito das Unidades de Terapia Intensiva. Reali-
Zou-se uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, Lilacs e SciELO.
Sendo utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Cuidados Paliativos, Uni-
dades de Terapia Intensiva e Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida. Os resultados
apontaram a ampliacao da participagao familiar na tomada de decisbdes, preocupacao
com a tematica como um item obrigatério desde o periodo de graduacdo, aprimoramen-
to profissional como um fator decisivo acerca do cuidado prestado e a dtica das equipes
multiprofissionais diante do trabalho realizado englobando os cuidados paliativos em Uni-
dades de Terapia Intensiva. Conclui-se que os cuidados paliativos em pacientes interna-
dos em uma Unidade de Terapia Intensiva representam uma oportunidade do individuo
morrer dignamente. Assim, os cuidados paliativos dentro da Medicina Intensivista deve
ser abordado com maior destaque desde a etapa de formacao médica, primordialmente,
considerando as lacunas acerca do tema entre os profissionais da saude, que carecem
de aprimoramento profissional para efetivarem as referidas praticas com maior destaque
para a realidade vivenciada na pratica, com maior foco no cuidado que promova a digni-
dade durante o processo de morte.

Cuidados Paliativos é uma politica indicada a todos os pacientes, incluindo familiares,

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.
Unidades de Terapia Intensiva.

Abstract

life-threatening illness, regardless of diagnosis, prognosis or age, and who, at any

time in course, have unmet expectations or needs, and can complement and expand
their Disease modifiers or become the total focus of care. The aim of the present study is
the analysis of palliative care in the context of Intensive Care Units. An integrative litera-
ture review was carried out in the PubMed, Lilacs and SciELO databases. Using the Health
Sciences Descriptors (DECS): Palliative Care, Intensive Care Units and Palliative Care in
the End of Life. The results pointed to the expansion of family participation in decision-
-making, concern with the theme as a mandatory item since the graduation period, pro-
fessional improvement as a decisive factor about the care provided and the perspective of
the multiprofessional teams regarding the work performed encompassing the care palliati-
ve care in Intensive Care Units. It is concluded that palliative care in patients admitted to
an Intensive Care Unit represents an opportunity for the individual to die worthily. Thus,
palliative care within Intensive Care Medicine must be approached with greater prominen-
ce since the stage of medical training, primarily, considering as gaps on the theme among
health professionals, who need professional improvement to carry out as a basis practices
with greater emphasis on the reality experienced in practice, with a greater focus on care
that promotes dignity during the death process.

Palliative Care is a policy attributed to all patients, including family members, with a

Keywords: Hospital Care. Palliative Care. Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

Cuidados Paliativos (CP) é uma politica indicada a todos os pacientes, incluindo
familiares, com doenca ameacadora da continuidade da vida, independentemente
de diagndstico, progndstico ou idade, e que, a qualquer momento em curso te-
nham expectativas ou necessidades nao atendidas, podendo complementar e am-
pliar os tratamentos modificadores da doenca ou tornar-se o foco total do cuidado.
Assim, pois, os idosos, representando uma populacao mais gravemente enferma,
beneficiam-se com a implantacao dos CP quando em tratamento no final da vida
que, frequentemente, é de alta intensidade, mas nao ligado a uma maior qualidade
(HORTON et al., 2016).

Para Queiroz (2018), o crescente extrato populacional de idosos é uma realida-
de em todo o mundo, assim como, no Brasil, e, em geral, sao pessoas acometidas
por doencgas cronicas nao transmissiveis que as levam a condicoes de cronicidade.
Tais condicoes podem torna-los fragilizados em virtude da associacao entre o ado-
ecimento crbnico e as alteragdes préprias da senescéncia, embora o avanco tecno-
l6gico, somado aos conhecimentos e competéncia dos profissionais no tratamento,
em alguns casos, nao modifique a condicao determinada pelo adoecimento.

Segundo Braus (2015), 20% das mortes nos EUA ocorrem em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e uma proporcao crescente de pacientes idosos e/ou
oncoldgicos permanece nesse setor durante o ultimo més de vida. Além disso, os
familiares estao em alto risco de deficiéncia psicoldgica apds a estadia dos seus
entes nesse servico. Estudos demonstraram que os cuidados paliativos estao asso-
ciados ao aumento da qualidade de vida e diminuicao da intensidade do tratamento
no final de vida, e, especificamente reducao da internacao em UTI (HORTON et al.,
2016).

Os papeis dos intensivistas durante decisdes de internacao em UTI de pa-
cientes que necessitam de CP estdo relacionados com tarefas clinicas praticas e
a atividades constitutivas da identidade profissional. Tal distingdo entre pratica e
identidade profissional esta em consonancia com a psicologia organizacional e sig-
nifica que a definicdo de papeis profissionais excede os padroes praticos. Assim, a
necessidade de avaliar o paciente de forma global € um assunto que debate o va-
lor da individualidade do paciente, facilitando um relacionamento onde o paciente
se sinta confortavel para compartilhar informagdes que permeiam a cronologia da
evolucao de sua doenca (CALDAS et al., 2018).

O envolvimento proativo de cuidados paliativos em UTI para pacientes de alto
risco, assim como o idoso, foi associado a mais cedo reunides familiares na UTI
e menor tempo de internacdo hospitalar. As reunides entre médicos e familiares
sao essenciais para informa-los sobre condicdo, tratamento e progndstico de seus
pacientes, assim como para discutir as preferéncias dos pacientes sobre cuidados
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e os valores que formam a base das metas, suscitando e reconhecendo emogodes
para fornecer apoio a tomada de decisdes médicas (BRAUS et al, 2015).

Sobre 0s manejos dos sintomas de paciente em UTI, idosos ou nao, enfatiza-se
a importancia da atuacdo dos CP nas diferentes especialidades médicas, deixando,
dessa forma, clara a expansao pela qual passa os cuidados paliativos nos ultimos
anos de maneira a atingir diversas areas. Da mesma forma, pacientes e familiares
devem ser informados de que os cuidados paliativos envolvem o melhor trata-
mento possivel para aquela situacao especifica, assim como deve ser respeitada
suas vontades e considerada as bases sociais e espirituais dos mesmos (COELHO;
YANKASKAS, 2017; CALDAS et al., 2018).

Diante da complexidade nos discursos atuais para a atuagao dos cuidados pa-
liativos, uma das principais justificativas desse projeto esta no entendimento dos
profissionais médicos acerca dos conhecimentos, dos principios e da filosofia do
tema ao tratar-se da terminalidade dos pacientes quando na impossibilidade de
cura, mas que necessitam de paliativos para os sintomas persistentes. Percebe-se,
entdo, a importancia de um estudo que elenque os principais desafios encontrados
no cenario evidenciado.

O objetivo do presente estudo é de analisar os cuidados paliativos no ambito
das Unidades de Terapia Intensiva.

2. METODO

De acordo com Marconi e Lakatos (2010), o estudo de revisao integrativa da
literatura consiste na exploracao de estudos relevantes acerca do assunto estuda-
do, possibilitando o resumo do conhecimento de determinada tematica. Deve ser
realizada uma analise dos dados encontrados, explanando de forma ampla e apro-
fundada um conjunto de informacoes.

Este método de pesquisa é organizado em seis etapas para que seja realizada
a sua construcao: 1) identificacdo das hipdteses ou questdes do estudo: nessa eta-
pa, deve ser feita a escolha do tema, objetivos, identificacao das palavras-chaves
e pergunta norteadora; 2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de
estudos: serao estabelecidos os critérios de inclusao e exclusdo, as bases de dados
e a selegao dos estudos utilizados; 3) delimitagao dos conhecimentos a serem ex-
traidos dos estudos: consiste em retirar as informagdes necessaria e organiza-las;
4) analise dos estudos selecionados na revisao: trata-se de avaliar criteriosamente
todos os estudos; 5) interpretacdo dos resultados avaliados: corresponde a discus-
sao dos resultados, permitindo sugestdes de novas pesquisas quando ha presen-
ca de lacunas no tema abordado; 6) relatorio final da revisao: esta ultima etapa
significa a construgcao de um documento que contenha os principais resultados da
revisao (MARCONI; LAKATOS, 2010).
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Para nortear a presente revisao integrativa a respeito do tema proposto, for-
mulou-se o seguinte questionamento: qual a correlagao pratica entre os cuidados
paliativos e as Unidades de Terapia Intensiva? A busca dos artigos foi realizada uti-
lizando-se as bases de dados PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde) e
SciELO (Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica). Sendo utilizados
os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Cuidados Paliativos, Unidades de
Terapia Intensiva e Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.

Durante a procura bibliografica, foram empregados os critérios de inclusao:
artigos cujo titulo e/ou resumo fazem referéncia a tematica abordada; artigos na-
cionais e internacionais com publicacdes nos idiomas portugués e inglés; artigos
disponiveis na integra; artigos publicados nos anos de 2015 a 2020 nas bases de
dados anteriormente referidas.

Sobre os critérios de exclusdo: artigos que ndo apresentam relagao com a te-
matica apds ser efetuada a leitura dos resumos; artigos indisponiveis na integra de
forma gratuita; dissertacdes de mestrado e teses de doutorado; artigos de opiniao
pessoal.

Os artigos foram traduzidos e selecionados para analise por meio da sintese
dos dados abordados, permitindo o aprofundamento do tema e a posterior apre-
sentacao do mesmo.

Nenhum software foi usado para efetuar a analise de dados e sua respectiva
apresentacao.

Estratégia de busca: N= 108

Estratégia de busca: N= 256
LILACS : 52 publicacties

Publicactes excuidas apos a
leitura de titulos & resumas:

LILACS : 25 publicactes
SciELO = 13 publicactes
PubMed =70 publicagies

. . —3 - .
5ciELO =22 publicactes . Estudos naocondizentes com
PubMed = 182 publicacies a tematica: 142
Estratégia de busca: N=29
icacd i 4 LILACS : 7 publicagtes
Publicacces excluidas apos a - publicac

leitura na integra: 29

SCIiELO =3 publicacies
PubMed = 14 publicacties

Publicactes repetidas nas
bases de dados: 7

Estratégia de busca: N=12
LILACS : 3 publicagtes
SCiELO = & publicacies

PubMed =3 publicactes

Figura 1 - Etapa de identificacdo, selecdo e inclusdao dos artigos da revisdo integrativa de literatura
Fonte: Os autores (2020)
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3. RESULTADOS

De inicio, foram encontrados nas bases de dados 256 estudos. Apds os crité-
rios de exclusao serem aplicados, foram delimitados para a realizacao do seguinte
estudo 12 artigos cientificos, com base na apresentacdao que consta no Quadro 1,
sendo analisadas as similaridades e contrapontos entre os materiais selecionados.

; Ano/Local de .
No Titulo Autores / Delineamento
estudo
~ - e Descritivo de
A relagao medico-familia diante , 2015
1 da t inalidad UTI Monteiro et al. abordagem
a terminalidade em . Rio de Janeiro qualitativa
- RJ
Cuidados paliativos no paciente 2016
Estudo de coor-
2 com HIV/AIDS internado na uni- Souza et al. te retrospectivo
dade de terapia intensiva. Sao Paulo - SP P
Limitagdo de Suporte Avangado
de Vida em pacientes admitidos
. P L. . Mazutti, Nasci- 2016 Estudo de coor-
3 em unidade de terapia intensiva mento e Fumis te retrospectivo
com cuidados paliativos integra- Sao Paulo - SP P
dos.
Ortotanasia e distanasia: perce- -
~ o . 2016 Descritivo de
pcao dos profissionais de saude
4 de uma unidade de terapia in Santos et al. abordagem
i P Maceio - AL qualitativa
tensiva.
N . 2017 Descriti-
Limitagao do suporte de vida L
o o ~ vo-exploratorio
5 na terapia w:\’:e;l;silc\;a. percepcao | Nunes e Sousa Vitéria da Con- de abordagem
' quista - BA qualitativa
A equipe da Unidade de Tera-
) quip ) ) 2017 Descritivo de
6 pia Intensiva frente ao cuidado Gulini et al abordagemn
paliativo: discurso do sujeito ' Florianopolis - “adf
. SC qualitativa
coletivo.
Planejamento da assisténcia ao 2017 Descritivo de
7 paciente em cuidados paliativos Santos et al. Rio de Janeiro abordagem
na terapia intensiva oncoldgica. -RJ qualitativa
Cuidados paliativos em terapia
. . P L. . P Lima, Nogueira 2019 .
8 intensiva: a otica da equipe e Werneck-Leite Qualitativo
multiprofissional. Brasilia - DF
Dilemas de profissionais de uni- Pesquisa de
P . . . Sousa, Lustosa 2019 q
9 dade de terapia intensiva diante e Carvalho campo qua-
da terminalidade. Teresina - PI li-quantitativa

Ay
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Identificacdo do Nivel de Conhe-
cimento em Cuidados Paliativos | Pereira, Rangel Estudo de pe-
na Formacdo Médica em uma e Giffoni Goiania - GO squisa aplicada
Escola de Medicina de Goias.

2019
10

2019

O processo de tomada de deci- Descritivo de

11 sdo da familia na terminalidade | Monteiro et al. Rio de Janeiro abordagem
em UTI. -RJ qualitativa
) . Exploratorio e
Discussao bioetica sobre o pa- 2020 o
. . . . , descritivo, com
12 ciente em cuidados de fim de Maingué et al.
vida. Curitiba - PR | abordagem

quantitativa
Quadro 1 - Apresentacao dos estudos selecionados nas bases de dados LILACS, SCIELO E PUBMED entre
2015 e 2020. Cajazeiras - PB, 2020.
Fonte: Os autores (2020)

Os estudos abordaram especialmente a producao cientifica acerca dos cuida-
dos paliativos no contexto da Medicina Intensivista, considerando o ponto de vista
profissional, a ética profissional, a percepcao e tomada de decisdo dos familiares e
a compreensdao das equipes de saude diante de uma o6tica profissional.

4. DISCUSSAO

No Brasil, a limitagao do suporte de vida (LSV) é também classificada como a
limitacao do suporte terapéutico, definida como a etapa pela qual a equipe de sau-
de pode interromper o suporte avancado de vida para os pacientes terminais que
nao apresentam qualquer possibilidade de recuperagao. Entretanto, embora seja
uma pratica legal em solo brasileiro, a pratica é cerceada por conflitos, conside-
rando o fato de que a familia pode influenciar na tomada de decisdes, bem como
pela terapéutica definida pela equipe envolvida, considerando que o paciente tem
direito a morte digna e aos cuidados paliativos (NUNES; SOUSA, 2017).

Durante muito tempo, os profissionais de saude atuantes nos cuidados inten-
sivos prezavam com maior énfase a sobrevivéncia em curto prazo. No entanto, os
cuidados intensivos ocupam cada vez mais destaque acerca da melhoria dos resul-
tados da sobrevida em doencas criticas em longo prazo, beneficiando a qualidade
de vida dos individuos que correm o risco de ter uma morte prematura (GULINI et
al., 2017).

No ano de 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu o cuida-
do paliativo como uma abordagem direcionada para atenuar o sofrimento de pa-
cientes que vivenciam doencas potencialmente fatais. Dado o contexto, a Medicina
Intensiva passou a incorporar o cuidado paliativo como uma parte integrante da
qualidade do cuidado que engloba o paciente grave (SOUZA et al., 2016).

Todos os dias, intensivistas vivenciam situacoes que exigem retorno e reflexao
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em torno de principios éticos que norteiam o exercicio profissional, especialmente
no caso dos cuidados paliativos, englobando os pacientes que nao contam com
qualquer tipo de possibilidade de cura. Na UTI prevalecem questdes relacionadas
a morte e suas implicagdes entre pacientes, profissionais de saude e familiares
(SOUSA; LUSTOSA; CARVALHO, 2019).

Proporcionar o cuidado e aliviar o sofrimento dos pacientes em fase terminal
representa uma possibilidade de proporcionar conforto por intermédio dos cuida-
dos paliativos, embora ndo existam mais quaisquer alternativas terapéuticas (SAN-
TOS et al., 2016).

O cuidado que envolve o paciente que carece de cuidados paliativos na UTI
apresenta uma série de vertentes, pautadas em sentimentos de negatividade, con-
tradicdes e humanizacdo precaria. A morte ainda é representada por um tabu,
constituindo-se como um verdadeiro desafio em torno dos dilemas éticos envol-
vidos, causando conflitos internos nos profissionais, especialmente em pacientes
oncoldgicos e idosos (SANTOS et al., 2017).

Acerca do processo de tomada de decisdo da familia na terminalidade em UTI,
os familiares apresentacao um bom nivel de satisfacao diante da comunicagao com
os componentes da equipe de saude, favorecendo a tomada de decisdes. O modelo
compartilhado, a identificacdo de medidas futeis e a priorizacao de cuidados palia-
tivos prevaleceram em torno da garantia da dignidade e conforto no processo de
morrer (MONTEIRO et al., 2019).

Ainda sobre a participacao familiar no processo de tomada de decisdes, além
do modelo compartilhado, em alguns casos o modelo paternalista é escolhido, va-
riando conforme o entendimento dos familiares em torno da terminalidade. Embo-
ra a importancia familiar seja considerada, o fato de promoverem questionamentos
pode ser um fator incOmodo para a equipe de saude envolvida (MONTEIRO et al.,
2015).

A equipe multidisciplinar atuante em UTI deve realizar novas avaliacdes de
forma continua acerca do quadro clinico do paciente, definindo novos objetivos
terapéuticos com énfase na assisténcia paliativa. Para os casos de progressao da
doenca até a fase avancada, classifica-se a etapa como “cuidados de fim de vida”,
nos quais a postergacao da morte por intermédio de recursos tecnoldgicos poderia
culminar em prejuizos psicoldgicos, financeiros e sociais para o paciente, sua fa-
milia, a rede hospitalar e os profissionais de saude envolvidos (SOUZA; LACERDA,
2017; MAINGUE et al., 2020).

A efetivacao dos cuidados paliativos depende de uma série de critérios, exem-
plificado no caso da formacdo académica de profissionais da saude, possibilitando
o atendimento adequado para pacientes portadores de doengas que podem com-
prometer a vida. Em um estudo realizado com académicos do curso de Medicina,
ainda persiste uma caréncia em torno da abordagem do tema, que conforme os
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mesmos, deveria ser uma disciplina de cunho obrigatdrio nas instituicdes de ensino
brasileiras (PEREIRA; RANGEL; GIFFONI, 2019).

Visando a melhor compreensao da realidade brasileira, leva-se em conta a ne-
cessidade de novos estudos multicéntricos de forma que a tematica seja abordada
com maior énfase, evidenciando-se assim a relevancia dos cuidados paliativos nos
cuidados para os pacientes internados em UTI, tendo em vista a terminalidade da
vida (MAZUTTI; NASCIMENTO; FUMIS, 2015).

Os cuidados paliativos apresentam dificuldades e potencialidades relacionadas
a efetivacao no cenario pratico, ainda mais na UTI. Para tanto, faz-se necessario
gue sejam realizados investimentos na capacitacao da equipe, principalmente no
gue tange o processo de comunicacao (LIMA; NOGUEIRA; WERNECK-LEITE, 2019).

5. CONCLUSAO

Conclui-se que os cuidados paliativos em pacientes internados em uma Unida-
de de Terapia Intensiva representam uma oportunidade do individuo morrer dig-
namente, promovendo o bem estar do mesmo, possibilitando que o momento seja
pautado na tranquilidade para os casos em que a cura possa ser considerada como
uma impossibilidade.

Diante disso, os cuidados paliativos dentro da Medicina Intensivista deve ser
abordado com maior destaque desde a etapa de formagao médica, primordialmen-
te, considerando as lacunas acerca do tema entre os profissionais da saude, que
carecem de aprimoramento profissional para efetivarem as referidas praticas com
maior destaque para a realidade vivenciada na pratica, isto €, com maior foco no
cuidado que promova a dignidade durante o processo de morte.
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Resumo

SUS, nesse panorama, a triagem com classificacao de risco tem sido um dos

principais métodos para o redirecionamento e organizacao do fluxo assisten-
cial na ESF, sendo o enfermeiro um ator indispensavel para lograr o éxito nesse
processo. Assim, este trabalho tem por objetivo descrever uma experiéncia viven-
ciada por uma académica de enfermagem na implantagdo da triagem com classifi-
cacao de risco em uma unidade laboratdrio da ESF. Trata-se de um estudo descri-
tivo do tipo relato de experiéncia elaborado a partir de uma vivéncia experienciada
como profissional de uma Unidade Basica de Saude da Familia na implantacao do
acolhimento de usuarios com classificacdo de risco. No transcorrer do processo de
implantacdo da triagem e acolhimento com classificagao de risco, pode-se perce-
ber duas vertentes desafiadoras. A principio observou-se a relutancia dos proprios
profissionais em incorporar os processos citados em suas praticas assistenciais,
outrossim, em segundo plano, foi perceptivel que em um primeiro momento os
pacientes demonstraram o sentimento de negacao em participar do novo modelo
assistencial. Entretanto, deve ser destacado que tanto os profissionais quanto os
clientes destacaram ao longo do processo que a classificacdo de risco trouxe a ESF
uma pratica qualitativa e resolutiva. Assim, vé-se portanto, a classificacdo de risco
como um instrumento qualificador da assisténcia que deve ser incorporado a orga-
nizacdo de todos os niveis de prestacdo de cuidados e ndo somente em unidades
secundarias e/ou terciarias.

AEstratégia Saude da Familia coloca em pratica e consolida os principios do

Palavras-Chave: Atencao Primaria, Classificacao de Risco, Enfermeiro.

Abstract

of the SUS, in this panorama, screening with risk classification has been one

of the main methods for the redirection and organization of the care flow in
the ESF, and nurses are an indispensable actor to achieve success in this process.
Thus, this work aims to describe an experience experienced by a nursing academic
in the implementation of risk classification screening in a laboratory unit of the
ESF. This is a descriptive study of the type of experience report elaborated from an
experience experienced as a professional of a Basic Family Health Unit in the im-
plementation of the reception of users with risk classification. In the course of the
process of implementation of screening and reception with risk classification, it was
possible to perceive two challenging aspects. At first, it was observed the reluctan-
ce of the professionals themselves to incorporate the processes mentioned in their
care practices, but in the background, it was noticeable that at first the patients
demonstrated the feeling of denial to participate in the new care model. However,
it should be highlighted that both professionals and clients highlighted throughout
the process that risk classification brought to the ESF a qualitative and resolutive
practice. Thus, risk classification is seen as a qualifying instrument of care that
should be incorporated into the organization of all levels of care provision and not
only in secondary and/or tertiary units.

The Family Health Strategy puts into practice and consolidates the principles

Keywords: Primary Care, Risk Classification, Nurse.

. ’ Satde e Bem-Estar
L\ /_J Teorias e Praticas - Vol. 02



1. INTRODUCAO

Ao alicercar o SUS nas bases da universalidade, integralidade e igualdade, a
constituicao federal garante que a salde nao é mais um mero objeto politico ou um
devaneio inalcangavel por algumas classes sociais, mas sim, um direito conquista-
do que deve ser assegurado pelo Estado. O novo sistema de saude surge edificado
pela luta do préprio povo que até entdo, encontrava-se a mercé de suas condigdes
financeiras para buscar a reabilitacdo de suas patologias. Outrossim, ha de se res-
saltar que o principal objeto do SUS é a saude publica, ndo somente tragando como
meta a auséncia de doencas ou maleficios, uma vez que vislumbra o ser em toda a
sua complexidade biopsicossocial (LIMA; CARVALHO; COELI, 2018).

Dentro dessa conjuntura, embasado em principios e diretrizes tdo sdélidas, Paim
et al, (2011), questiona a contradicao quando se observa a fragilidade na garantia
da resolutividade desse sistema, haja vista que mesmo com iniUmeros avangos gal-
gados apds a implantacao do SUS, o que ainda se podia observar era a prevaléncia
de algumas doencas infectocontagiosas, a superlotacao de novos hospitais instala-
dos, gastos elevados com a tentativa de cura e principalmente a falha em garantir
a promocao da salde e a prevencao de agravos como postulados fundamentais
trazidos na constituicao federal.

A partir de tal cenario, objetivando o fortalecimento do SUS, nasce em 1994
0 programa saude da familia, que atualmente tem modificado seus moldes para a
Estratégia Saude da Familia, encarregada de acompanhar o desenvolvimento e cui-
dar da saude do ser desde a concepgao ao pos-morte. A ESF surge como garantia
do direito ao atendimento universal, integralizado e com equidade, busca aproxi-
mar gestores e profissionais da comunidade, construindo o percurso da salde por
meio de elo tripartite, qual seja, trabalhadores, gestao e populacao; traz portanto,
em seu escopo a adequacao das diretrizes e principios as peculiaridades existentes
em cada comunidade, saindo de formas rigidas, o que gerava balancas desiguais
(BRASIL, 2010).

A ESF coloca em pratica e consolida a tdo desejada equidade, uma vez que
trabalha com o fim a aproximar-se do ser, a escuta-lo de modo qualitativo, seu
principal objetivo € a resolutividade, a partir de medidas preventivas e de promo-
cao da saude (SOUZA et al., 2008). A problematica real é que tal estratégia tem
se mostrado sobrecarregada nos ultimos anos, o que tem gerado a perca da sua
identidade, o que pode perceber é que a maior parte dos pacientes s6 procuram a
unidade basica de salde da familia com fins curativos, visto que as vastas filas de
espera para consultas acabam afastando alguns pacientes (LEONELI et al., 2017).

Outrossim, o estresse gerado em alguns profissionais pelo excesso de traba-

Iho enfraquece a realizacao de agcoes de promocao e prevencao (LEONELI et al.,
2017). Nesse contexto, o programa Qualifica APSUS - Cear3, criado pelo governo
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do estado, nasce para reorganizar os padroes assistenciais na atengdo primaria e
fortalecer suas bases, tendo por estratégia o estabelecimento de padrées comuns
de qualidade as UBSF, com atencao especial aos casos cronicos e aos grupos vul-
neraveis e reestruturando principalmente o fluxo de atendimento e assisténcia
(CEARA, 2017).

Na incorporacao desse programa a triagem com classificacao de risco tem sido
uma das principais estratégias para o redirecionamento e organizagdo do fluxo
assistencial (CEARA, 2017). Para Sholeze (2014), a classificacao de risco vai além
de um processo que reduz a sobrecarga do sistema, na realidade para o autor é
a classificacdo de risco € um instrumento garantidor da universalidade, visto que
permite o acesso de todos, da integralidade, pois avalia o ser como um todo antes
de classifica-lo e principalmente da equidade, uma vez que garante que sera dado
mais e prioritariamente a quem mais precisa, como prevé o SUS.

Neste cenario, é inegavel que partindo da premissa que a atengao primaria
deve ser a principal porta de entrada para SUS e a base da assisténcia, além de
ser o nivel de atencdo responsavel por acompanhar o ser durante todo o seu ciclo
de vida, ndo se pode pensar em um ambiente mais propicio para a implementa-
cao da triagem com classificacao de risco, a qual permitird a organizacao do fluxo,
reducao das filas e fortalecimento do elo profissional-paciente (SILVA; BARROS;
TORRES, 2012). Assim, este trabalho tem por objetivo descrever uma experiéncia
vivenciada por uma académica de enfermagem na implantacdo da triagem com
classificacdo de risco em unidade laboratorio da estratégia saude da familia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia elaborado a
partir de uma vivéncia experienciada como profissional de uma Unidade Basica de
Salde da Familia na implantacao do acolhimento de usuarios com classificagao de
risco. Prodanov e Freitas, (2013), afirmam que a pesquisa descritiva tem como
finalidade classificar, explicar e interpretar fatos, proporcionando uma nova visao
sobre a problematica, apontando solugdes, éxitos e fracassos.

A UBSF em questdo esta situada no municipio de Canindé, Ceara e funciona
como uma unidade laboratdrio para o projeto Qualifica APSUS do governo do esta-
do do Ceara. Possui uma equipe estruturada com um profissional médico assisten-
cialista especializado em saude da familia, uma enfermeira que exerce conjunta-
mente as fungdes de coordenacao associada a prestacao de cuidados assistenciais,
5 técnicas em enfermagem (uma responsavel pela sala de vacinacdao, uma pela
farmacia local, uma pelo ambulatério, uma para a recepgao € uma que responsa-
biliza-se no auxilio a enfermeira na realizacdo da classificacdo de risco e triagem
dos pacientes).

. ’ Satde e Bem-Estar
L\ /_J Teorias e Praticas - Vol. 02



A populagdo assistida pela equipe € superior a oito mil habitantes e estima-se
que é um pouco inferior a nove mil. A imprecisao nos numeros se dar pelo fato
de haver quatros microareas descobertas até a primeira semana de Fevereiro de
2020, o que dificultara o levantamento preciso. Com a humerosa comunidade, al-
guns usuarios afirmavam que ndo conseguiam atendimentos para demandas pre-
ventivas ou para acompanhamento de quadros cronicos estabilizados, em decor-
réncia da quantidade de grupos vulneraveis e a auséncia de uma sistematizacao
dos servicos prestados.

Deste modo, a equipe tracou a meta de implementacao da classificacao de
risco como instrumento para a triagem dos usuarios assistidos em abril de 2019,
apos a sistematizacdo da organizacao dos servicos ofertados ser apontada como
questdo prioritaria pelos usuarios e pelos proprios profissionais em sucessivas reu-
nioes que foram executadas entre julho de 2018 a Marco de 2019 com a adesao
ao programa.

O processo ainda esta sendo aperfeicoado e ocorre da seguinte forma: O usu-
ario ao chegar na unidade é recepcionado por uma técnica de enfermagem, esta
procede com a separagao da documentagao necessaria para que o paciente seja
atendido. Para que o cliente passe pela triagem é necessario portar o cartao do
SUS e desejavel que esteja com uma documentacdo oficial com foto.

Em seguida, o paciente é conduzido a sala do acolhimento, na qual sao reali-
zados a mensuragao dos sinais vitais por uma técnica em enfermagem. O ambiente
é preparado para acolher o usuario, a sala € ampla, possui ventilacao e iluminacao
adequada e garante a privacidade do atendimento. Todos os parametros avaliados
e as queixas ou consideracoes do cliente sao anotas em prontuario, apds, este é le-
vado a sala da enfermeira da unidade que executa a triagem utilizando como base
a classificacao de risco estabelecida pelo Ministério da Saude em consonancia com
o fluxograma preconizado pelo referido programa.

Pacientes com quadros agudos emergenciais recebem atendimento imediato
pela equipe de enfermagem e pelo médico, sendo conduzidos a uma unidade secun-
daria ou terciaria. Quadros urgentes sao avaliados pela enfermeira no momento da
triagem que posteriormente encaminha ao médico, este decidira se o atendimento
pode ser realizado so pela equipe da UBSF ou necessita de encaminhamento.

Durante a classificacao de risco e triagem, a enfermeira da instituicao avalia os
casos nao urgentes, decidindo se podera solucionar a necessidade trazida a ela ou
se encaminhard para outro profissional (Médico, Nutricionista, Fonoaudiologista,
dentre outros). Caso realize o encaminhamento ela avalia se € uma demanda que
necessita de intervencgdes no dia ou se pode aguardar, nesse ultimo caso o paciente
é encaminhado a recepcao para o agendamento de sua consulta ou retorno.

Salienta-se que todos os pacientes que necessitam de algum servigo da uni-
dade sao recebidos por uma técnica na recepcgao e acolhidos por outra na sala do
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acolhimento, caso nao precisem de consulta, sao encaminhados ao referido setor
que dispOe do servico solicitado. Ressalta-se, porém, a farmacia local como exce-
cao a esse fluxo, pois, 0s pacientes que se dirigem a unidade para somente buscar
medicagdes podem ir direto ao setor citado.

A vacina também nao segue rigidamente este curso. Os usuarios que solicitam
a administracdao de imunobioldgicos sao recebidos na recepcao e encaminhados
diretamente a sala de vacinacao. De modo geral, de segunda a sexta pela manha
sao distribuidas 30 fichas para a triagem com a enfermeira, sequnda a quinta 15
agendamentos para as consultas médicas (nos 2 turnos) somados aos atendimen-
tos emergenciais e urgenciais, havendo divisao dos atendimentos conforme crono-
grama previamente estabelecido.

No periodo vespertino, a enfermeira realiza atendimentos, seguindo o mes-
mo padrao das consultas médicas, com excecdo da sexta-feira que é destinada as
consultas de prevencao. Os demais setores funcionam atendendo suas especifici-
dades, sem limite de fichas no horario comercial.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os proprios profissionais relatavam receio e em algumas ocasides
nervosismo, tendo em vista que por décadas o trabalho realizado na unidade se-
guia fluxos e rotinas diversas, nao havendo padronizagoes organizadas. Entretan-
to, aos poucos, a partir dos treinamentos e capacitagoes dispensados pelo tutor do
projeto “qualifica APSUS"” e pelas préprias enfermeiras que permearam 0 processo
de implantacao dos novos rumos e diretrizes, a equipe passou a criar elos entre si
e com os paciente, desenvolvendo um trabalho multiprofissional, o que abrandou
os temores e 0s empoderou.

No que tange aos pacientes, o novo fluxo estabelecido gerou, a principio, es-
tranhamento e descontentamento por parte daqueles que ainda nao tinham a real
compreensao dos beneficios multifatoriais que as mudancas trariam. A maior parte
da populacao demonstrou total desconhecimento sobre o processo de acolhimen-
to, frases como “nao sei porque temos que passar por isso”, “porque nao podemos
somente pegar a ficha e ir para o médico?”, eram muito comuns, inUmeras interro-

gacoes eram trazidas pela populacao assistida.

Dentro desse panorama, Souza et al., (2008), versam que o paciente deve
ser o protagonista no cenario Estratégia Saude da Familia, as diversas linguagens
trazidas e as questdes levantadas por eles tém de estar no centro das discussoes.
A presenca ativa da populacao traz interacdes subjetivas e objetivas, o que enri-
quece e dinamiza as praticas exercidas dentro da unidade. Deste modo, pode-se
entender conforme as afirmagdes dos autores que os profissionais devem construir
uma cadeia interligada e horizontalizada para com os pacientes, em uma troca de
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conhecimentos e estratégias.

Partilhando desse pensamento, a equipe tracou a estratégia de utilizar a sala
de espera como espaco empoderador, executando rodas de conversas com 0S Usu-
arios, tais momentos oportunizaram o esclarecimento sobre o que é o acolhimen-
to, qual a visao do ministério da saude sobre este processo e principalmente, a
exposicao de depoimentos sobre a percepcao de usuarios de outras unidades que
experienciam o acolhimento. O objetivo era repassar aos pacientes o processo de
acolher como um ambiente de escuta ativa e qualitativa, de otimizacao de tempo,
recursos e sistematizacdao da assisténcia, gerando ambientes tranquilos.

Os pacientes que participavam das rodas podiam debater, expor suas opiniodes,
pontos que julgavam positivos e negativos, ou seja, tais momentos proporciona-
vam uma real construgao de um fluxo que atendesse a realidade da comunidade
assistida. Aos poucos os pacientes foram disseminando as informagoes entre toda
a populacao da area, permitindo uma ampla adesdo e aceitacdo ao processo de
acolhimento. No concernente a classificacao de risco, a populacao demonstrou um
amplo conhecimento sobre o método, visto que muitos ja haviam passado por ex-
periéncias semelhantes em UPAS ou hospitais.

Dessa forma, a implantacao da triagem com classificacao de risco nao expres-
sou grandes desafios tanto para pacientes, bem como para a profissional responsa-
vel por realiza-la, a enfermeira da unidade. Entretanto, as condutas apontadas pela
profissional para cada paciente apds a triagem, gerou inicialmente, discordancias,
uma vez que a suma maioria dos pacientes insistiam que precisavam de atendi-
mentos urgentes com o profissional médico ou mesmo, apostavam que somente
teriam salde por meio da prescricao de medicacgoes.

Rossaneis et al, (2011), aponta a cultura ainda enraizada do modelo medi-
calocéntrico e o uso indiscriminado de medicacdes como métodos exclusivos de
cura, como dificultadores da efetuacao qualitativa do acolhimento e triagem nas
Estratégias Saude da Familia. Para Franco et al. (1999 apud Souza et al., 2008), a
classificacao de risco e o acolhimento devem ser vislumbrados pelos profissionais
cComo espacgo propicio para garantir acessibilidade universal e com equidade, mé-
todo de reorganizacao do processo de trabalho capaz de deslocar o eixo central do
médico para uma equipe multiprofissional e metodologia humanizadora da relagao
profissional-paciente.

Dessarte, a enfermeira da unidade juntamente com a equipe aproveitou para
incluir nos momentos de sala de espera, informacdes associadas a debates sobre as
diferencas entre quadros emergenciais, urgenciais e nao urgentes (pouco urgentes
e eletivos). Esclarecendo duvidas acerca dos demais métodos de tratamento que
vao além do uso das medicacdes. Outra metodologia utilizada foi a apresentacao
dos profissionais que compdem o nucleo de apoio a ESF, a finalidade era aproximar
a populacao destes, explicando os campos de atuacgao.
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Todo o trabalho foi realizado com a participacao de toda a equipe objetivando
criar elos entre a comunidade e os trabalhadores, gerando uma relagao de respei-
to e confianga, tendo como principio angular, expor aos pacientes que possuem
direito a um atendimento integral e que este s6 € possivel com a participacdo de
todos os profissionais somado a utilizagdao de todas as metodologias disponiveis a
depender das especificidades de cada individuo.

Outrossim, era fundamental mostrar aos pacientes que a equidade do aten-
dimento sé seria possivel a partir da compreensao de todos. Outro ponto a se ob-
servar foi a implantacao do processo de limitacao das quantidades de vagas para
cada profissional. A unidade portava um histérico relevante de profissionais que
se afastavam ou mesmo adoeciam em decorréncia da desorganizacdo nos fluxos
de atendimento, bem como de estresse e discussdes por parte dos pacientes por
terem que enfrentar longos filas e até mesmo dormir em frente a instituicdo para
tentar uma vaga, ou seja, é perceptivel que havia uma balanca desigual, muitos
atendimentos, sobrecarga de profissional e pacientes em acesso aos servigos.

Nesse contexto, ao tratar sobre o processo de trabalho nas ESF’s, Chagas e
Vasconcelos, (2013) versam:

“Para que ocorra uma mudanca efetiva a partir da estratégia Saude da Fa-
milia, € necessario repensar praticas, valores e conhecimentos de todas as
pessoas envolvidas no processo de producgao social da saude.”

Corroborando com esse pensamento, Melquiades e Leite, (2014), apontam o
estresse como um dos principais vildes no desenvolvimento do processo de traba-
Iho nas ESF’s, apontando como uma das principais causas as precarias condicoes
de trabalho as quais os profissionais estao submetidos, além do contato recorrente
com inumeros individuos que apresentam diversos e peculiares problemas. Sobre
a tematica, os autores versam:

“Os trabalhadores inseridos nesse modelo de atencao a saude ficam expos-
tos a realidade destas comunidades nas quais 0s recursos sao escassos para
atender as diversas demandas com as quais se deparam. Somam-se a isto,
algumas fragilidades na rede de atencdo a saude que se refletem no trabalho
e afetam a resolutividade das acoes”

Deste modo, a equipe seguiu o preconizado pelo programa qualifica APSUS e
implantou o0 agendamento de consultas a partir da triagem de enfermagem, sem
prejuizo de atendimentos emergenciais e urgenciais. O resultado foi a reorganiza-
cao da sistematizacao da assisténcia, com reducdo das filas de espera para atendi-
mento e do estresse enfrentado pelos profissionais, para avaliar a real eficacia da
medida, durante os debates nas rodas de conversas das salas de espera, realiza-se
a cada 15 dias a aplicacao de um questionario com uma pergunta Unica, qual seja:
qual a sua percepcao sobre a implantacao da triagem com agendamento? Se pos-
sivel aponte os pontos positivos e negativos.
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Os usuarios nao precisam assinar, o objetivo é gerar privacidade e liberdade
para que a populagao participe ativamente no processo de implantacao de melho-
rias continuas no atendimento. Todo o processo de implantacdo da classificacao de
risco na referida unidade pautou-se na divulgacao de informacgdes, ou seja, na edu-
cacao libertadora ja enaltecida por Paulo Freire, partindo do principio que somente
o0 conhecimento pode redirecionar os rumos da assisténcia, fortalecer as diretrizes
e o relacionamento entre profissional-paciente.

Dentro desse contexto uma das grandes dificuldades percebidas para imple-
mentar uma classificacao de risco eficaz foi sem duvidas, o acesso dos usuarios a
unidade, visto que, a partir da implantacao da classificagdo muitos usuarios, apos
a triagem eram direcionados ao atendimento em outro turno ou em outro dia, o
gue para muitos pacientes se tornava oneroso, uma vez que nem toda a populagao
assistida reside nos arredores da unidade.

Tal problematica ainda esta sendo debatida pelos profissionais e populacao,
porém, a priori, desde que ndao haja casos emergenciais e urgenciais, pacientes
que residem em interiores possuem prioridade de atendimento para o mesmo dia,
mesmo que nao seja no mesmo turno. No concernente a estrutura da unidade, nao
houve empecilhos para a implantagao da triagem com classificagao de risco, uma
vez que a unidade dispde de uma ampla estrutura.

Para o ministério da saude a classificacao de risco deve ser vislumbrada como
um instrumento garantidor da integralidade da assisténcia, nesse contexto, expoe
gue toda a populacao tem que ser envolvida e a avaliacao deve permear os ambi-
tos biopsicossociais (BRASIL, 2004). Diante de tal ndo se pode negar que o cenario
gue propicia melhores condicdes para a incorporagao da classificacao de risco qua-
litativa, resolutiva e com participacdo de todos os agentes é a atencao primaria,
o0 que evidencia tal processo como democratico e ndao pertencente somente aos
niveis de assisténcia secundario e/ou terciario.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, vé-se portanto, a classificacdo de risco como um instrumento qualifi-
cador da assisténcia que deve ser incorporado a organizacdo de todos os niveis de
prestacao de cuidados e ndo somente em unidades secundarias e/ou terciarias,
uma vez que facilita o acesso igualitario, justo e com equidade aos usuarios, como
também amplia a qualidade de vida da comunidade, pois reduz as longas filas, as
noites perdidas de sono para se conseguir fichas e o desgaste emocional, fisico e
psiquico, fortalecendo o relacionamento equipe-paciente.

Nesse processo, o enfermeiro deve se compreender como um agente facilita-

dor indispensavel. E fundamental que a sua visdo sobre o importante papel que
exerce no estabelecimento de uma triagem resolutiva, uma classificagcao de risco
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eficaz, esteja aflorada. Isso porque é este profissional que via de regra tem um
maior contato com a comunidade, bem como por vezes apresenta maior proximi-
dade com todos os demais da equipe.

A experiencia descrita, evidencia porém, que a associacdo de um instrumento
criado prioritariamente para o atendimento secundario/ tercidrio a atencao prima-
ria so lograra éxito com a participacdo de toda a equipe com um foco principal, a
qualificacdo da assisténcia e sistematizacao das atividades desenvolvidas. Assim,
deve-se também tratar o paciente como principal agente interventor em sua pro-
pria realidade e em sua conjuntura social.

Deste modo, é reconhecido que mesmo ainda com falhas e desafios em sua
execucao, a triagem com classificacdo de risco nas UBSF é um pontencializador e
deve ser vislumbrada como um ferramenta que vem somar, para tanto é impres-
cindivel a unido dos gestores, profissionais e comunidade, em um elo de escuta
ativa mutua e participacdo integrativa, com a finalidade de organizar e garantir
um atendimento eficaz e resolutivo, reduzindo a sobrecarga do sistema, equipe e
usuarios.
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Resumo

decorrente de traumas crénicos. Acomete preferencialmente adultos de meia

idade e idosos. Sua etiologia esta associada a ma oclusao, ao uso de préte-
ses ou aparelhos ortodonticos mal ajustados, bem como a presenca de biofilme. O
presente trabalho objetiva apresentar um caso clinico de hiperplasia fibrosa infla-
matdria em paciente jovem. Caso clinico: Paciente de 28 anos, género feminino,
sem alteracdes sistémicas, apresentava como queixa principal um aumento da
gengiva ha mais de 1 ano. Ao exame, observou-se em regiao de gengiva marginal
livre entre os elementos 33 e 34, uma lesao nodular de tecido mole, pediculada,
bem delimitada, medindo aproximadamente 15x13x13 mm, com coloragao rosa
palido semelhante a mucosa adjacente. Abaixo da lesao, calculos dentarios foram
encontrados e removidos por raspagem supragengival no mesmo dia do exame.
Foi decidido realizar bidpsia excisional da lesao para estabelecer o diagndstico. O
exame histopatoldgico conclui tratar-se de uma Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria.
Concluiu-se que a presenca do fator irritante crénico (presenca de calculo dental)
pode ter contribuido para o surgimento da lesdo, mesmo em paciente jovem, re-
forcando a necessidade de consultas periddicas ao dentista.

Ahiperplasia fibrosa inflamatoria consiste em uma lesdo benigna de tecido mole

Palavras chave: Patologia Bucal, Epulide, Hiperplasia.

Abstract

from chronic trauma. It preferably affects middle-aged and elderly adults. Its

etiology is associated with malocclusion, the use of poorly adjusted prostheses
or orthodontic appliances, as well as the presence of biofilm. The present study
aims to present a clinical case of inflammatory fibrous hyperplasia in a young
patient. Clinical case: A 28-year-old female patient, without systemic changes,
presented with a gum enlargement for more than 1 year as the main complaint.
Upon examination, it was observed in a region of free marginal gingiva between
elements 33 and 34, a nodular, soft-tissue, well-defined nodular lesion, measuring
approximately 15x13x13 mm, with a pale pink color similar to the adjacent muco-
sa. Below the lesion, dental calculi were found and removed by supragingival scra-
ping on the same day as the exam. It was decided to perform an excisional biopsy
of the lesion to establish the diagnosis. Histopathological examination concludes
that it is an inflammatory fibrous hyperplasia. It was concluded that the presence
of the chronic irritating factor (presence of dental calculus) may have contributed
to the appearance of the lesion, even in a young patient, reinforcing the need for
periodic consultations with the dentist.

Inﬂammatory fibrous hyperplasia consists of a benign soft tissue injury resulting

Keywords: Oral Pathology, Epulide, Hyperplasia.
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1. INTRODUCAO

O termo Hiperplasia se refere ao aumento do volume de um tecido produzido
pelo aumento do numero de suas células; em geral, correspondem a um grupo de
lesdes produzidas por uma resposta exagerada da mucosa oral a irritantes crénicos
de baixa intensidade, por isso é considerada uma lesao reativa (ROMERO, 2014).

A hiperplasia fibrosa inflamatdria € uma hiperplasia de tecido conjuntivo fibro-
so, semelhante a uma neoplasia, que se desenvolve em associacao as bordas de
uma protese total ou parcial mal adaptada. Embora o simples termo epulide seja,
algumas vezes, usado como sinbnimo de epulide fissurada, epulide é, na verda-
de, um termo genérico que pode ser aplicado a qualquer aumento da gengiva ou
do rebordo alveolar. Desse modo, alguns autores defendem a nao utilizacao deste
termo, preferindo denominar a lesao de hiperplasia fibrosa inflamatéria ou utilizar
outras denominacdes descritivas. Entretanto, o termo epulide fissurada ainda é
usado e bem entendido pela maioria dos clinicos (NEVILLE, 2016).

O fator etioldgico mais comum € o uso de protese dentaria parcial ou total mal
adaptada. Entretanto, outros fatores irritantes podem ser a causa do seu surgi-
mento como, por exemplo, dentes fraturados, raizes residuais, restauragcdoes mal
adaptadas, diastemas, higiene bucal inadequada e outros traumas (SANTOS; COS-
TA; SILVA NETO, 2004).

Clinicamente pode se apresentar como um processo exofitico, ou como uma placa
bemdefinida,deconsisténciafirmeouflacidaquandosubmetidaapalpacdao.Abasepode
ser séssil ou pediculada, com coloracao semelhante a mucosa ou eritematosa,
de crescimento lento, sendo geralmente assintomatica. A superficie caracteriza-se
como lisa, podendo se apresentar como um molde negativo da camara de succao
(BARROS; CAMPOS; CABRAL, 2014). O tamanho das lesbes podem variar desde
hiperplasias localizadas com menos de 1 cm, a lesbes grandes que envolvem a
maior parte do comprimento do vestibulo. A localizacdo geralmente esta na area
vestibular do rebordo alveolar, embora algumas lesdes sejam observadas na su-
perficie lingual do rebordo alveolar inferior (RALPH;STENHOUSE, 1972; CUTRIGHT,
1974; NEVILLE et al., 2004).

Histologicamente tal patologia apresenta um epitélio pavimentoso estratifica-
do frequentemente hiperplasico, ceratinizado, alternando areas de hiperceratose e
paraceratose. O tecido conjuntivo caracteriza-se como denso e fibroso em lesodes
mais antigas, exibindo usualmente um infiltrado de células inflamatédrias cronicas,
ou pode se apresentar como um tecido de granulacao em lesdes jovens. (MIGUEL,
2003).

A realizacdo da bidpsia é importante para confirmacdo do diagndstico de hi-
perplasia fibrosa inflamatéria, visto que ela faz diagndstico diferencial com lipo-
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fibroma, neurofibroma, rabdomioma, leiomioma, tumores de glandulas salivares
menores e também com o granuloma piogénico e o fibroma ossificante periférico
(COUTINHO, 1998; BARROS; CAMPOS; CABRAL, 2014).

O prognostico da hiperplasia fibrosa inflamatoria € bom e as taxas de recidiva
sao baixas, desde que o fator irritativo seja eliminado. (STRASSBURG, 1996)

Por representar a lesao proliferativa nao neoplasica mais prevalente encontra-
da na boca, o presente artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de hiper-
plasia fibrosa inflamatdéria ndo originada por prétese dentaria em paciente jovem.

2. RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 28 anos, melanoderma, professora, compareceu
a clinica de odontologia da Faculdade Pitagoras sendo atendida sendo a liga de Es-
tomatologia e Patologia Oral queixando-se de aumento de volume em gengiva ha
mais de um ano.

Na anamnese, paciente afirma nao apresentar alteragoes sistémicas, ndo faz
uso de medicamentos e nem possui habitos nocivos a salude. Ao exame clinico,
observou-se uma lesao nodular de tecido mole na regiao dos dentes 33 e 34, indo-
lor a palpacao, pediculada, bem delimitada, medindo aproximadamente 15x13x13
mm, com coloracdo rosa palido semelhante a mucosa adjacente (Figura 1). Abaixo
da lesdao, foram localizados calculos dentarios nas faces vestibular e lingual que
prontamente foram removidos por raspagem supragengival.

A B

- : d e
Figura 1 “A” Aspecto clinico da lesdo vista frontal “B” Vista lateral
Exames complementares hematoldgicos (hemograma completo e coagulogra-
ma) e de imagem (RX Panoramico dos maxilares) foram solicitados, nao apresen-
tando alteracdes dignas de nota. As hipdéteses diagnodsticas levantadas incialmente

foram de Hiperplasia Fibrosa Inflamatodria, Fibroma Traumatico, Granuloma Piogé-
nico e LesOes Periféricas de Células Gigantes. A bidpsia excisional foi realizada com

Ll_g !_\ Editora Pascal @



preservacao papilar (Figura 2 A), finalizando o momento cirdrgico com a sutura e
uso de hemostatico local composto por pasta de acido tranexamico com soro fisio-
l6gico acomodado na ferida cirurgica (Figura 2 B).

Figura 2 “A” Exérese de lesdo em gengiva marginal livre *B” Confeccao de hemostatico com acido tranexa-
mico e soro fisioldgico

A terapéutica medicamentosa instituida foi uso interno de dipirona sédica 500
mg, 1 comprimido de 6 em 6 horas, durante 2 dias. O material coletado foi enviado
para analise (Figura 3A e 3B), onde o exame histopatoldgico conclui tratar-se de
uma Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria.

A B

o Lumarmn 4 kbl berds Sbvin
R
ol WL LA AT
R & 0TI
JUorie |

Figura 3 “A” Espécime submerso a formaldeido 10% “B” laudo compativel a Hiperplasia Fibrosa Inflamaté-
ria

A proservacgao do caso foi realizada com 7, 15 e 40 dias apds a remocao cirur-
gica da lesdao com processo de reparo tecidual satisfatério (Figura 4). Paciente foi
orientada a retornar apds 6 meses para nova avaliagao clinica.

. ’ Saude e Bem-Estar
L\ A Teorias e Préticas - Vol. 02



Figura 4 Aspecto de reparagao tecidual apos 40 dias da cirurgia.

3. DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas do caso apresentado sao compativeis com quadros
de hiperplasia fibrosa inflamatdria descritos na literatura, onde apresentando-se
como um processo exofitico, bem delimitado, de cor semelhante a mucosa adja-
cente, pediculada, assintomatica, de crescimento lento e sem envolvimento (BAS-
SI, 1998)

Ha um consenso na literatura de que a etiopatogenia da hiperplasia fibrosa in-
flamatoria possui estreita relacdo com trauma cronico de baixa intensidade, sendo
0 mais comum o uso de aparelhos protéticos dentarios com adaptacao insatisfato-
ria (BASSI, 1998; NEVILLE, 2016). Porém, o caso clinico em questdo apresentou
como possivel etiologia a presenca de calculo e biofilme dental como fator irritante.

A terapéutica cirurgica preconizada na literatura é a bidpsia excisional, onde
a lesdo é removida completamente, com margem de seguranca (NEVILLE, 2016).
Por isso, no presente caso clinico foi adotada esta conduta, seguido de estudo his-
topatoldgico.

Os aspectos do estudo histopatoldgico condizem com a maioria dos achados
bibliograficos com um epitélio pavimentoso estratificado frequentemente hiperpla-
sico e ceratinizado, que pode exibir alteracdes inflamatdrias, como exocitose, acan-
tose e proliferacao dos cones epiteliais. O tecido conjuntivo normalmente apresen-
ta-se denso e fibroso, com presenca de vasos congestos. Infiltrado inflamatério
cronico pode ser observado. (NEVILLE, 2016; ROMERO 2011).
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Segundo Coelho (2004), o progndstico é excelente, deste que removido o fator
irritante e sejam adotados habitos de higiene bucal adequados, estando de acordo
com o caso apresentado.

4. CONCLUSAO

A hiperplasia fibrosa inflamatdria tem suas taxas de acometimento na sua
grande maioria em usuarios de préoteses dentarias mal adaptadas. Entretanto, ou-
tros agentes irritantes podem desencadear tal condigao. Por isso, o cirurgiao-den-
tista deve entender as particularidades de cada caso, para instituir um correto
diagndstico e tratamento. Para o sucesso terapéutico, € imprescindivel, além da
remocao cirurgica, a eliminacao do agente traumatico.
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O RESTO E SILENCIO: O SUICIDIO
EM HAMLET E SUA IMPORTANCIA
PARA A PSIQUIATRIA

THE REST IS SILENCE: SUICIDE IN HAMLET AND ITS IMPORTANCE
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Resumo

a expressao mais famosa de ideacao suicida na literatura inglesa, e teve forte

influéncia nos suicidios até a hodiernidade. No entanto, no final da pecga, nao é
Hamlet, mas Ophelia quem tirou a proépria vida, mesmo que ela ndao tenha dado
nenhum sinal prévio de autodestruicao. Nesse sentido, entender o suicidio em
Hamlet significa compreender o suicidio ndo apenas como um ato, mas como um
processo complexo e multifatorial de sofrimento psicoldgico. Objetivo: Analisar a
tematica da morte em Hamlet, suas relacdes com o suicidio e sua importancia para
a psiquiatria. Metodologia: O presente trabalho advém de uma pesquisa biblio-
grafica. Nesse sentido, artigos cientificos, livros e pinturas foram utilizados para
contextualizar o estudo. Resultados: Desde o primeiro ato a peca “A Tragédia de
Hamlet, Principe da Dinamarca” ilustra mistério. Nas diversas reflexdes existenciais
do protagonista, Hamlet influenciou autores nas artes e ciéncias, sendo objeto de
analise por Freud. O suicidio € um dos temas principais em Hamlet, na verdade, é a
forca motriz por tras de todos os eventos que ocorrem na peca. Conclusao: Toda a
peca € um questionamento gigantesco para Hamlet, é sobre se ele deve ou nao se
suicidar. As ligacOes entre psiquiatria e Hamlet existem desde o século XVII, e tal-
vez a obra de Shakespeare devesse ter um lugar na prateleira de todo psiquiatra.

Introdugéo: O soliléquio de Hamlet (Ser ou ndo ser, eis a questdo) é certamente

Palavras-chave: Suicidio; Hamlet; Literatura
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1. INTRODUCAO

O soliléquio de Hamlet é certamente a expressao mais famosa de ideacdo sui-
cida na literatura inglesa, e teve forte influéncia nos suicidios até a hodiernidade.

“Ser ou nao ser, eis a questao. (...)

Pois quem suportaria o agoite e os insultos do mundo,
A afronta do opressor, o desdém do orgulhoso,

As pontadas do amor humilhado, as delongas da lei,
A prepoténcia do mando, e o achincalhe

Que o mérito paciente recebe dos inuteis,

Podendo, ele proprio, encontrar seu repouso

Com um simples punhal? (...)"

No entanto, ndo é Hamlet mas Ofélia quem no final da peca se suicida. Ofélia
é retratada por Shakespeare como uma bela e integra jovem que, amando Hamlet,
vé-se segregada de seu amor, e passa a dar mostras de sua loucura apds a morte
de seu pai, Pol6nio, que fora assassinado por Hamlet.

Intrigantemente, enquanto todos vém em Hamlet um louco, a loucura de Ofé-
lia passa-se quase despercebida, e sua compostura € mantida, visto que retrata-se
sempre a idéia de uma moga honrada e reservada, que mesmo enlouquecendo, o
deve fazer de modo comportado. A insania da boa moga tem coreografia mansa e
cantante, seu suicidio é passivo, suave e deslizante, sem alardes ou avisos prévios.
Logo, o presente trabalho objetivou analisar a tematica da morte em Hamlet, suas
relagdes com o suicidio e sua importancia para a psiquiatria.

2. METODO

Fez-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dado PubMed e Scielo com as
palavras-chave “Morte”, "Hamlet” e “Suicidio”, juntamente ao descritor “Psiquia-
tria”. Além disso, o presente artigo seguiu o método fenomenoldgico para examinar
a peca.
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3. RESULTADOS
3.1 Indulgéncias: o morrer no contexto de Hamlet

A Reforma Protestante ja havia chegado a Inglaterra na época em que Hamlet
fora escrito, contudo, ressonancias do catolicismo estdao presentes na cultura da
época e do mesmo modo na obra. O purgatorio é o espaco que as almas que nao
sao nem mas o suficiente para irem direto ao inferno nem boas o suficiente para
ascenderem diretamente ao céu vao, até receberem o julgamento, seqgundo a dou-
trina catdlica da época.

A Igreja Catodlica do final da Idade Média havia desenvolvido um elaborado
sistema para governar e controlar a relagao entre os vivos e os mortos. E a maio-
ria das aparéncias, a maioria dos contatos entre os vivos e os mortos no final da
Idade Média foram construidos em torno desse sistema, que consistia na ‘ajuda
aos mortos para que os mortos pudessem ajuda-lo em troca’, repudiado pelo pro-
testantismo.

Em Hamlet, a morte é permeada de medo e incertezas, tanto pelo conflito re-
ligioso existente na época (Catolicismo, Protestantismo e Calvinismo) quanto pela
existéncia do purgatorio e a possibilidade de escapar dele ou diminuir o tempo de
estadia por meio da venda de indulgéncias.

3.2 A Morte em Hamlet
Tabela 1. Morte em Hamlet

Personagem Forma Por quem? Deliberagdo  Motivo

Rei Hamlet Envenenamento Seu irmdo Intencional Orgulho

Pol&nio Esfagqueamento EI E:ﬂan‘te - Acidental Engano

Ofélia Suicidio Autocidio Intencional Engano

Gertrude Envenenamento Seu marido Acidental Engano

Laerte Esfaqueamento e Seu amigo Acidental Vinganga
envenenamento

Claudio e Seu genro Intencional Ambigao
envenenamento

Hamlet Esfaqueamento e Seu genro e sogro Intencional Vinganga
envenenamento

Rosencrantz Executado Seu amigo Intencional Engano

Guildenstern Executado Seu amigo Intencional Engano
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A morte permeia "Hamlet” desde a cena de abertura da peca, onde o fantasma
do pai de Hamlet introduz a ideia da morte e suas consequéncias. O fantasma re-
presenta uma ruptura na ordem social aceita - um tema também refletido no volatil
estado socio-politico da Dinamarca e na propria indecisao de Hamlet.

Essa desordem foi desencadeada pela “morte nao natural” da figura de proa
da Dinamarca, logo seguida por uma série de assassinatos, suicidio, vinganca e
mortes acidentais. Hamlet fica fascinado pela morte ao longo da peca. Profunda-
mente enraizado em seu carater, essa obsessao com a morte é provavelmente um
produto de sua dor.

Analisar a tematica de morte em Hamlet é perceber que a peca tem simbolis-
mos que refletiam a ideologia de Shakespeare e sua visao de seu tempo. Havia um
padrao de classe: todos os membros da realeza (Rei Hamlet, Rainha Gertrudes,
Rei Claudius e Principe Hamlet) sdao envenenados, o que fala, sem duvida, sobre o
tema da decadéncia e podridao que Shakespeare usou para caracterizar a realeza
dinamarquesa: “Ha algo de podre no Reino da Dinamarca ".

3.3 O suicidio de Ofélia e a psiquiatria

Em geral, aqueles que se suicidam raramente desejam parar de viver: com
mais frequéncia, eles tentam introduzir alguma mudanca desejada em suas vidas
por meio do ato. Eles ndo querem mais sofrer uma dor insuportavel, e guerem que
outras pessoas se preocupem mais com suas necessidades.

A personagem Ofélia parece feliz durante a duas primeiras cenas da peca, por
isso é discutida a possibilidade de que seu suicidio é fruto de vingangca a Hamlet
por rejeita-la. Ela queria que Hamlet fosse infeliz e se sentisse culpado por ele a ter
rejeitado. A luz de Robert Campbell, “suicidios cometidos com a intencao de punir
ou ferir outra pessoa” sao chamados de suicidios de vinganca.

O suicidio com intencao hostil tem mais probabilidade de ser motivado social-
mente do que o suicidio cometido em circunstancias diferentes e mais privadas,
onde o mundo interior prevalece sobre o lado social da mente. Assim, nao se pode
atribuir completamente a Hamlet a responsabilidade pelo ato final de Ofélia, dado
que todo o contexto social (obrigacdes, da mulher, casamento, visibilidade publica,
honra, orgulho, etc), provavelmente influiu na tomada de decisao da pretendente
do principe.

Nesse sentido, o vingativo suicidio de Ofélia € um objeto primordial de estu-
do para a psiquiatria, na medida em que esse tipo de suicidio difere da maioria,
e muito raramente os suicidas que o fazem com integdes hostis sobrevivem e sao
capazes de relatar os mecanismos que levaram-os ao ato final.
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3.4 A Psicanalise em Hamlet

A psicanalise tentou explicar o inconsciente na peca de Hamlet. Freud e Lacan
destacam-se nesse sentido, e para o ultimo, Hamlet inveja Ofélia, e sua dor ao re-
ceber a noticia de sua morte é sobretudo uma dor invejosa.

Nesse sentido, o que ddi ndo é perdé-la, mas que ela tenha ganhado a morte,
coragem que o proprio Hamlet nao teve. Ofélia suicida-se por Hamlet, que nao é,
de modo algum, responsabilizado. A culpa aparece no discurso dos coveiros, que
desconfiam de seu suicidio, ou é posta na propria loucura, que, aliada a natureza,
produz um acidente fatal, segundo o discurso da rainha Gertrudes.

Freud vé Hamlet como um “filho edipiano” que ndo pode matar seu padrasto
por causa da semelhanca do seu desejo reprimido de assassinar o pai e casar com
sua mae. Hamlet estaria enraizado sob um complexo incesto, em um disfarce, e
para entender esse disfarce deve-se entender o mecanismo de repressao.

A repressao existe no fato do homem moderno possuir o dever de obedecer
a lei, mas seu desejo inconsciente de viola-la nao pode ser escondido do supere-
go que pune o sujeito com doses cada vez maiores de culpa. Quanto mais Hamlet
reprime seu desejo, mais o superego o ataca por trair seu desejo. E esse divorcio
entre o desejo inconsciente e (muitas vezes a falta de) acao consciente que assola
a subjetividade moderna em geral.

‘Nenhum neurdtico’, escreve Freud, ‘nutre pensamentos de suicidio que nao
direcionou parasi mesmo por impulsos assassinos contra outros’. Declarar o objeto
sem valor ou, melhor ainda, morto, € uma maneira de o sujeito superar seu narci-
sismo atrelado ao objeto.

Freud vai além e sugere que quando Hamlet protesta que ele é inutil e rodeado
de indignidade, devemos acreditar nele: se o sujeito se repreendeu por ser inutil,
incapaz de amor e realizacao (como, em sua opiniao, todos os outros), devemos
realmente acredite em sua palavra: ele realmente nao vale nada! 54 ‘Ele perdeu
seu respeito proprio e deve ter uma razao para isso.’ 55 E a razao € que parte de
seu ego se separou dele, se colocou contra ele , e o julga criticamente: “a sombra
do objeto”, como Freud o colocou de maneira memoravel, “caiu sobre o ego” .
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4. CONCLUSAO

Ao criar personagens literarios que mudam e “se desenvolvem ao invés de se
desdobrarem”, Shakespeare trouxe a existéncia “um novo modo de consciéncia”,
na medida em que " o eu interior que ndo estd apenas em constante mudanca,
mas também em constante crescimento ”. A peca de Shakespeare, além da
fundamentada relevancia psicanalitica exposta por Freud e Lacan, ilustra um tipo
de suicidio até entdao nao compreendido: o autoexterminio motivado pela vinganga.

Portanto, uma melhor compreensao dessa classe de comportamentos suicidas,
é mister que se realize uma investigacao mais profunda de seus determinantes
psicossociais. Infelizmente, essas sao as investigacdes mais dificeis, uma vez que
muito pouco se sabe sobre os agressores suicidas, e 0s poucos sujeitos que aban-
donam sua missao no ultimo momento raramente consentem em uma entrevista.
Todavia, exemplos como o da Ofélia de Hamlet podem contribuir para a formacao
da nocdo dos determinantes psicossociais do suicidio motivado pela vinganga.
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