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APRESENTACAO

Discutir satde e algo sempre desafiador. F importante,
compreender que a satde nao e determinada, somente pela
auséncia de doenga, mas sim por um conjunto de fatores
que podem ser determinados pela propria biologia humana,
pelo ambiente fisico, social e economico, no qual o indivi-
duo esta inserido. Desta maneira, os trabalhos de conclusao
de curso buscam por meio de pesquisa cientifica, entender
a realidade na aplicagao da salde, tornando-se um instru-
mento poderoso de educagao e disseminagao de conheci-

mento e préticas em salde.

Esta publicagao apresenta questoes relevantes na area de
Odontologia e Enfermagem, buscando expressar a dina-
mica entre o bem estar fisico, mental e social. Destacam-se
aqui estudos referentes a temas importantes na area da
Enfermagem, como: o conhecimento e atuagao do enfer-
meiro em relagao a metodologia correta de administragao
de medicamentos; a assistencia ao paciente em relagao aos
cuidados paliativos e aidentificagao e notificagao pela equipe
de salde da violéncia contra a crianca no ambito familiar. Em
relagao a Odontologia, os temas abordados foram: aplicagao
de técnica para recobrimento radicular frente a alteragoes
mucogengivais; granuloma piogénico - relato de caso e a

avaliagcao do indice de carie e seus determinantes.

Professor Doutor Sergio Herrero Moraes
Diretor — Faculdade Herrero
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NOVE CERTOS DA MEDICACAO:
UMA ANALISE DE CONHECIMENTOS

NINE SINGS OF MEDICATION: A KNOWLEDGE ANALYSIS

Michele Labhardt SILVA'
Ligia Moura BURCI ?

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem de uma faculdade particular
do sul do Brasil sobre as atribuigdes e responsabilidades do enfermeiro quanto a administra-
cao de medicamentos e indicar corregdes eficazes para a compreensao de tal responsabilidade.
Materiais e métodos: Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. O instrumento de ava-
liagdo consistiu em um questionario com questdes fechadas, referentes ao conhecimento do
académico sobre os 9 certos envolvendo a administragao de medicamentos e a sua responsabi-
lidade. Resultados e discusséo: Dos entrevistados, 37% revelaram possuir formagao técnica em
enfermagem contra 63% que ndo tinham contato anterior com a area; 68% alunos conhecem a
metodologia dos nove certos em questdo, em detrimento de 32% que desconhecem esta apli-
cagado, além de reconhecerem a importancia do mesmo enfermeiro executar todo o processo
de aplicagdo medicamentosa.Conclusdo: Grande parte dos entrevistados conhece e considera
importante a aplicagao dos nove certos da administragao segura de medicamentos, estando ali-
nhados as boas praticas de garantia de seguranga do paciente

PALAVRAS CHAVE: medicagéo, seguranga do paciente, educagao em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The objective was analyze the nursing students’ knowledge of a particular university in the
South of Brazil about the duties and responsibilities about nurse in the administration of medicines
and to indicate effective corrections to understanding such responsibility. Materials and methods:
Descriptive research with quantitative approach. The evaluation instrument consisted of a question-
naire with closed questions, referring to the academic knowledge about the 9 certain ones involving
the administration of medicines and their responsibility. Results and discussion: Of all interviewees,
37% reported having technical training in nursing, compared to 63% who had no previous contact
with the area; 68% of the students are aware of the methodology of the nine, against detriment of
32% who are unaware of this application, and recognize the importance of the same nurse performing
the entire drug application process. Conclusion: Many of the interviewees are aware of and consider
important the application of the nine of the safe administration of medicines, in line with good prac-
tices of patient safety assurance.

KEY WORDS: medication, patient safety, nursing education.

'Académica do curso de Bacharelado em Enfermagem da Faculdade Herrero.

2 Farmacéutica e Bioquimica, Mestre em Farmacologia, Doutoranda em Ciéncias Farmacéuticas, Professora do Curso de Enfermagem e Odontologia da
Faculdade Herrero. Email para correspondéncia: ligia.burci@gmail.com
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1. INTRODUCAO

A administragao de medicamentos é uma responsabilidade da equipe de enfermagem em
qualquer instituigao de satde. O preparo e a administragao das medicagdes sao da com-
peténcia de todos os membros da equipe de enfermagem, entretanto o enfermeiro € o
responsavel pelo planejamento, orientagao e supervisao das agoes relacionadas a terapia
medicamentosa’.

O termo “seguranca do paciente” envolve, em geral a prevencao de erros no cuidado e a
eliminagdo de danos causados aos pacientes por tais erros’. Para garantir a seguranga do
paciente durante a administragao de medicamentos, a enfermagem deve utilizar os noves
certos, sendo eles: Medicacao certa; Paciente certo; Dose certa; Via certa; Horario
certo; Registro certo; Agéo certa; Forma farmaceéutica certa e Monitoramento certo.

A enfermagem é capaz de impedir até 86% dos erros de medicagao, provenientes dos
processos de prescri¢ao, transcrigao e de dispensagao, porém apenas 2% dos erros
de administragao conseguem ser impedidos. O erro pode ocorrer por diversos fatores
como: a falta de pratica profissional, produtos usados na area de saude, procedimen-
os, problemas de comunicagao, incluindo prescrigao, rotulos, embalagens, nomes, pre-
t bl d luind tul bal

paracao, dispensagao, distribuigao, administracao, educagao, monitoramento e uso de
medicamentos?.

O bem-estar dos profissionais tambéem é afetado, bem como a falta de motivagao para
realizar suas atividades. Alguns fatores individuais favorecem os erros de medicagao,
podendo ser destacada a falta de atencao, lapsos de memoria, inexperiéncia e ou falta
de habilidade, deficiéncia na formacado académica, falta de interesse, cuidado e a pressa1.

E responsabilidade dos profissionais de enfermagem em registrar de maneira fidedigna
e completa as proprias agoes relativas a conduta medicamentosa, visando assegurar a
continuidade da assisténcia’. O codigo de etica dos profissionais de enfermagem em
seu artigo 12 menciona sobre a responsabilidade e deveres desse profissional em pres-
tar assisténcia livre de danos causados por imprudéncia, como a omissao, precipitagao,
ato intempestivo e sem cautela; negligéncia como desleixo, falta de cuidado e omissao
dos deveres; e impericia como o resultado do desconhecimento ou uso equivocado do
conhecimento técnico adequado e da falta de habilidade”.

Dessa forma, o profissional de enfermagem deve realizar a anotagao correta sobre a
medicagdo, abordando o horario da administracao ou a causa da ndo administracdo e sua
justificativa. A omissao de informagoes sobre a terapia medicamentosa, muitas vezes nao
e caracterizada pelo profissional como erro, porém deve-se ter em mente que essa agao
traz graves consequéncias, e pode causar danos irreversiveis a saide do paciente’.

Tendo em vista a importancia de o profissional de enfermagem conhecer e
aplicar o conhecimento nos nove certos de administragao de medicagao, e devido ao fato
de que isso deve ser bastante enfatizado durante o periodo de formagao do profissional,
o objetivo desta pesquisa € analisar o conhecimento dos académicos de enfermagem
sobre as atribui¢es e responsabilidades do enfermeiro quanto a administragao de medi-
camentos e indicar corregdes eficazes para a compreensao de tal responsabilidade.
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2. MATERIAIS E METODOS

Pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada no interior de uma instituigao
de ensino superior, com académicos do curso de enfermagem, regularmente matricula-
dos. O instrumento de avaliagao consistiu em um questionario com questdes fechadas,
referentes ao conhecimento do académico sobre os 9 certos envolvendo a administracao
de medicamentos e a sua responsabilidade. Foram incluidos no estudo alunos matricula-
dos no curso de enfermagem, a partir do segundo periodo e maiores de dezoito anos. O
critério de exclusao compreende os demais académicos e professores dos outros cursos
da instituicao, e alunos do devido curso que estejam em periodo anterior ao segundo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Herrero sob o nimero de parecer: 2.252.610. O participante foi informado sobre os
seus direitos, e quando concordava era convidado a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes do inicio da pesquisa.

Os dados foram analisados utilizando-se o SPSS para Windows, versao 19.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos). A analise estatistica compreendeu a analise descritiva das
caracteristicas gerais da populagdo estudada, mediante a apresentagao das frequéncias
absolutas e relativas. O nivel de significancia adotado foi a = 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra dessa pesquisa contou com a participagao de 62 estudantes, dos quais 50
eram do sexo feminino e 12 do sexo masculino com idades alternando entre 17 e 50 anos.
Destes, 37% revelaram possuir formagao técnica em enfermagem contra 63% que nao
apresentaram contato anterior com a area. Isso revela que, para a maioria, a faculdade
representou o primeiro contato e possivel inser¢ao no assunto, haja visto que estes ainda
nao tiveram tido nenhuma experiéncia de estudo na area. Desta forma, tratar sobre a
tematica em questao e aproximar o aluno das questdes referentes a administragao de
medicamentos bem como da sua relevancia no ambiente de trabalho expressa uma das
fungoes prementes da didatica universitaria e do curriculo profissional destes estudantes.
Por outro lado, sinaliza uma oportunidade de readequar comportamentos inadequados
utilizados pelos técnicos de enfermagem, num trabalho de reciclagem de conhecimentos
e praticas observados.

A tabela 1 apresenta o conhecimento dos entrevistados sobre os nove certos da admi-
nistragcao de medicamentos.

Tabela 1: Conhecimento da enfermagem sobre a administragao de medicamentos

Conhecimento dos nove certos 2° Periodo 4° Periodo 8° Periodo
n (%) n (%) n (%)
Sim 14 (22) 16 (26) 10 (16)
Nao 17 (28) 3(5) 2(3)
Total de alunos 31(50) 19 (31) 12 (19)

Fonte: a autora (2018)
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Por meio dela, € possivel notar que 64% alunos conhecem a metodologia em questao em
detrimento de 36% que desconhecem esta aplicagao. A proporgao de entrevistados e sua
inser¢ao em cada periodo letivo do curso demonstra que o conhecimento sobre a admi-
nistracao de medicamentos aumenta a medida que os alunos evoluem na carga horaria
da faculdade pois os indices aumentaram conforme se passaram os anos de estudo. No
segundo periodo, como se observa na tabela acima, os indices eram quase equivalentes
para os alunos que ja haviam tido contato com o assunto a exemplo dos alunos dos peri-
odos posteriores. Aliado a isso, observa-se a importancia que a formagao profissional
desenvolve na preparagao destes profissionais para o mercado de trabalho, sendo um
instrumento de qualificagao mesmo para aqueles que possuem a capacitagao técnica.

Nesse contexto, Silva; Camerini®(2012) apontam que a administragdo segura de medi-
camentos € algo intrinseco a seguranga do proprio paciente e caracteriza-se pela redu-
cao dorisco e danos desnecessarios associados a assisténcia em saude numa escala acei-
tavel de erros mais proxima possivel do minimo, haja vista que os erros sdo inevitaveis e
ocorrerao de qualquer forma. Na salde, os enfermeiros sao os principais responsaveis
pelo processo de administragao medicamentosa, etapa que finaliza o sistema de medica-
Gao & uma das maiores causas dos relatos de eventos adversos, que engloba os erros de
prescri¢ao, dispensagao e administragao. As técnicas de manejo da terapéutica medica-
mentosa de maneira inapropriada sao alvo de pesquisas e intervengoes dos profissionais
de enfermagem, pois estes podem incidir de maneira prejudicial na eficacia dos mes-
mos. Desta forma, vale considerar as técnicas especificas previamente recomendadas no
momento da aplicagao de qualquer medicamento.

Conforme pode ser observado na tabela 2, a faixa etaria da maioria dos entrevistados
encontra-se entre 17 e 25 anos numa porcentagem de 58% contra 26% com idade entre
26 a 50 anos, relevando assim o perfil dos estudantes da faculdade de enfermagem da
Instituicao em questao. Estes, em consequéncia, sao predominantemente do sexo femi-
nino, o que denota uma outra realidade da area da pratica enfermeira: seu grande poder
de atratividade da mao de obra feminina em relagao a masculina gragas a imagem repro-
duzida e reforgada pelo senso comum por se tratar de uma atividade baseada no cuidado
e assisténcia ao proximo conforme observado nas pesquisas de campo.

Quando indagados sobre a possibilidade de administragao de um medicamento
preparado por outro profissional, os entrevistados demonstraram uma certa unanimi-
dade nas respostas positivas (97%) em face as negativas (3%). Isso demonstra um bom
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a responsabilidade que cada um
exerce sobre a sua conduta, fazendo jus as regras do processo de administragao em si.
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Tabela 2: Caracterizagao da amostra de pesquisa

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 50 81

Masculino 12 19

Faixa Etaria

18 a 25 anos 36 58
26 a 35 anos 16 26
36 a 50 anos 10 16

Administraria medicagao
preparada por outra pessoa?

Sim 2 3
Nao 60 97

Medicacao via oral
utiliza os nove certos?

Sim 59 95
Nao 3 5

Fonte: as autora (2018)

Os participantes da pesquisa tambéem foram indagados sobre a necessidade da utiliza-
cao da metodologia dos nove certos sobre a medicagao via oral, 95% dos estudantes
responderam positivamente, demonstrando conhecer a importancia do passo a passo
para a medicagao via oral. Vale destacar a adequagao dos profissionais de enfermagem
as normas da boa conduta da administragao de medicamentos que esta alinhada tanto
a administragao endovenosa quanto a oral. Estas normas estao relacionadas a pratica
correta da administragao de medicamentos pelos profissionais de saide preconizando o
check list das atividades de cada procedimento. Os protocolos de seguranca, a exemplo
do objeto de estudo deste trabalho, e os tutoriais desenvolvidos pelos 6rgaos de saide
competentes caracterizam e normatizam essas boas condutas, atuando como medidas
de minimizagdo dos erros precedentes’.

As etapas preconizadas pelos nove certos na administragao dos medicamentos
visam garantir que grande parte dos erros visiveis e recorrentes durante o processo pos-
sam ser previamente evitados e monitorados diante da quantidade de informagdes e
conhecimentos dos pacientes e dos processos organizados durante todo o procedimento
e que se verificam frageis e inoperantes diante de condigbes mais complexas ou que
fogem as situagoes reincidentes do cotidiano. Nesse sentido, o processo de educagao
continuada e a notificacao dos efeitos adversos apresentam-se como ferramentas de
aprimoramento das técnicas de enfermagem como forma de orientar os profissionais,
atualizar e reciclar os conhecimentos®.
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Os participantes foram estimulados a citar qual dos 9 certos é o mais importante na sua
opiniao. Os resultados estao demonstrados no gréﬂco 1.

60+
Z 407
=z
e
E 204
=

11 % 10 %
0- = [ T 1
Dose Medicamento Usuario Via Hora Compatibilidade

Grafico 1: Critérios mais importantes de acordo com os participantes da pesquisa

Através da visualizagao das respostas pode-se observar que os erros mais graves cita-
dos pelos entrevistados ocorrem quando nao se leva em consideragao o usuario certo,
a dose certa, o medicamento certo e a via certa. Todos estes topicos versam sobre a
aplicagao pratica do medicamento em si revelando que, na opinido dos entrevistados,
os piores problemas sao aqueles relacionados ao processo em si da atividade, aos passos
que ocorrem durante a pratica da administragao e que incidem de maneira efetiva sobre
o paciente durante o procedimento desenvolvido pelo profissional de enfermagem. Este,
por sua vez, conforme sinalizado nas escolhas dos entrevistados é responsavel direto de
uma conduta correta de administragao de medicamentos, estando ciente das consequ-
éncias que um comportamento inadequado pode acarretar. Os erros mais relevantes
podem ocorrer nesta relagao que se estabelece entre o profissional, o medicamento e o
paciente, conforme as observagdes de campo.

Segundo Silva; Camerini® (2012), estas etapas sao aquelas mais propensas ao erro. Isso
deve ao fato de que este € o Gltimo momento da detecgao do erro, estando o profissio-
nal e o paciente em relagao confrontados com uma possivel situagao adversa, as vezes,
irreversivel. A falta da observancia do critério medicamento certo € algo que pode com-
prometer significativamente a saide do paciente, estando 0 mesmo a mercé de uma imi-
néncia de morte, nos casos mais graves. Os autores citam algumas das causas mais recor-
rentes dos erros relacionados: embalagens semelhantes e/ou nomes similares, auséncia
de confirmagao de nome, concentragao e a dosagem, auséncia de leitura do rotulo dos
medicamentos e das ampolas em si, falta de conferéncia do medicamento administrado
com a prescrigao, sobrecarga de trabalho dos profissionais que estao envolvidos nas mais
diversas atividades relacionadas ao manejo do paciente sendo a memoria um grande fator
de risco sendo observada na confianga e na familiaridade com alguns preparos e dilui-
coes. Nesse contexto, reforga-se a necessidade de confirmar o paciente correto no pro-
cesso de administragao de medicamentos, erro observado entre as equipes de trabalho.
|dentificagao incorreta do mesmo por niamero de leitos ou siglas, auséncia de checagem
do nome anterior a aplicagao, auséncia da pulseira de identificagao ou placas visiveis dos
dados cadastraisb.
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Grou et al®(2004) chamam a atencdo para o fato de que esta pratica incoerente
pode ser relacionada a um erro estrutural do processo de trabalho, sendo oriunda de um
sistema laboral que se organiza para enfrentar as dificuldades e a sobrecarga de trabalho
num processo de medicagao pouco tecnologico e desatualizado. Um processo de traba-
lho inadequado que se reproduz entre os demais profissionais e propaga diversos vicios
e manias para agilizar e atenuar o excesso de atividades, apresentando inimeras confor-
midades entre as praticas dos trabalhadores®.

Galiza et al’/(2014) corroboram desta visdo ao enfatizar que grande parte do erro
tem uma origem multifatorial que engloba questoes como estresse, sobrecarga de tra-
balho, cansago, dificuldade de entender a prescrigao, distracao e ambiente fisico propi-
ciando danos a saide do paciente. Sobre a dose certa e o horario correto da administragao
dos medicamentos, é importante salientar a padronizagao dos horarios de administragao
de medicamentos, elemento essencial que contribui para a interagao medicamentosa,
que pode interferir na absorgao, distribuicao, metabolizagao e eliminagédo dos farma-
cos, levando a um agravamento do quadro do paciente. Aléem disso, abre brecha para a
discussao de novos métodos e técnicas de necessidade de propostas de mudangas nas
etapas de distribuigao, preparo e administragao dos medicamentos para promover o ade-
quado trabalho dos profissionais, bem como a supervisao do enfermeiro junto a técnicos
e auxiliares de enfermagem, no intuito de oferecer ao paciente uma assisténcia de qua-

lidade, livre de danos ou prejuizos®’.

A dose certa também precisa ser diluida de maneira correta, sendo outra etapa e
um fator de risco para a seguranca do paciente. Nesse estudo, considera-se a diluigao
errada do medicamento como parte do procedimento da dosagem correta e que pode
ser tao grave quanto os outros fatores. Observa-se que grande parte dos medicamentos
sao diluidos e preparadas de forma inadequada devido a dificuldade dos profissionais para
lidar com calculos matematicos apresentando-se como um empecilho no cumprimento
das normas de biosseguranga®.

Os maiores riscos observados a seguranga do paciente vao desde o aumento do
tempo de internagao do paciente até sequelas irreparaveis e morte, além de processos
judiciais que tanto a instituigao como o profissional pode sofrer. Outro elemento que
incide sobre as questdes medicamento certo, hora certa e dose certa refere-se ao cor-
reto preenchimento e interpretagao das prescrigoes, muitas vezes ilegiveis ou incon-
gruentes a leitura dos profissionais de enfermagem. Uma das lacunas presentes e que
comprometem o processo da administragao medicamentosa & que faltam nas prescri-
¢Oes informagdes importantes para a prevengao de erros, tais como via de administragao
e dosagem, entre outros. A falta de alguns itens nas prescrigées constituem achados
frequentes em estudos como auséncia de dados do paciente (leito, registro), auséncia
de data e auséncia de dados do medicamento (dose) sendo necessario que as prescrigoes
sejam realizadas de forma precisa, clara, completa e sem rasuras, proporcionando plena
leitura’.

As demais questoes foram consideradas pelos participantes da pesquisa de maneira
mais irrelevante, revelando que a hora certa, a anotacao certa, a orientacao ao paciente
e a compatibilidade medicamentosa na opiniao dos participantes nao representam um
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risco tao grande ao usuario haja vista que expressam questes anteriores a administra-
Gao invasiva em si, podendo ser relativamente corrigidas. A Gltima questdo referente ao
direito do paciente em recusar a medicagao nao foi mencionada por nenhum entrevis-
tado pois esta coloca em cheque todo o procedimento em si, acarretando a nao realiza-
cao do mesmo e garantindo o livre arbitrio do usuario.

No que se refere a orientagdo ao paciente, fica em voga a descaracterizagao de
uma etapa, considerada neste trabalho, como significativa no processo de realizagao
de qualquer procedimento, seja ele medicamentoso, preparatorio, cirirgico ou de outra
categoria. Esta reforca a necessidade de considerar o paciente como centro e objetivo
final da pratica da saGde, a medida que se trata de um leigo em contato com uma série
de informagdes novas e desconhecidas, muitas vezes decisivas para o sucesso de deter-
minado procedimento. O enfermeiro, enquanto principal intermediario desse processo,
configura-se como o agente orientador do paciente’.

Quando questionados sobre as principais responsabilidades da equipe de enfer-
magem no que se refere a administragao de medicamentos, observou-se o quao variada
foi a opinido dos participantes que enumeraram em grau de importancia os seguintes
procedimentos: registro no prontuario do paciente, justificativa da administragao ou nao
de determinada medicagao, preenchimento do check list, supervisao da administragao,
administragao/delegacao do trabalho aos técnicos de enfermagem.

Aliado ao conhecimento demonstrado pelos alunos entrevistados sobre a admi-
nistragao de medicamentos e a metodologia dos nove certos, tambéem verificou-se a
necessidade de se levantar medidas que poderiam contribuir para redugao de erros na
atividade enfermeira, fazendo jus a politica de seguranca aplicada ao paciente como ilus-
trado no grafico 2
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Grafico 2: Fatores de minimizagao de erros na administracao de medicamentos

Ao serem questionados sobre as atitudes que podem colaborar para minimizar os erros
causados por falhas na administragao de medicamentos, os entrevistados elencaram em
ordem de importancia evitar o excesso de trabalho (56%), fazer o check list (52%),
evitar conversas paralelas (48%), fazer o duplo check list (45%) e, por dltimo, fazer o
dimensionamento incorreto (16%). Isso demonstra a autoconsciéncia dos profissionais
de enfermagem sobre a probabilidade de erros e falhas humanas que podem ser come-
tidos na administragcao de medicamentos e no papel da propria enfermagem em tentar
controlar esses eventos.

Ao final do questionario, os entrevistados deveriam sinalizar as agoes que julgassem
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mais pertinentes referentes aos cuidados gerais no preparo e administragao de medica-
mentos. Em sua grande maioria (90%), os alunos citaram como medida mais relevante
observar aregra dos nove certos antes da administragao de medicamentos. Isso confirma
a significancia dessa metodologia como medida auxiliadora na pratica enfermeira como
um todo e norteadora quando se trata da administragao de medicamentos, revelando que
grande parte da amostra de pesquisa esta integrada a utilizagao do objeto deste trabalho
e dos beneficios que este representa para a biosseguranga do paciente.

4. CONCLUSAO

Diante dos dados coletados e das analises levantadas na pesquisa, considera-se que
grande parte dos entrevistados conhece e considera importante a aplicagao dos nove
certos da administragao segura de medicamentos, estando alinhados as boas praticas de
garantia de seguranga do paciente. Reconhecem e utilizam a metodologia, em sua grande
maioria, reforcando os conhecimentos teodricos absorvidos na promogao de uma politica
assistencial de retencao de erros. Vale destacar que, nesse processo, grande parte dos
erros observados no processo de administragao de medicamentos sao de origem sis-
témica estando assim ligados as praticas incorretas do processo de trabalho, aliado a
algumas condutas profissionais de risco, de omissao, de negligéncia. Considera-se na
produgao desta pesquisa, que os erros sao inevitaveis, haja vista que estao relacionados a
pratica humana. Entretanto, evita-los ou minimiza-los ao maximo possivel deve ser uma
funcao premente da pratica enfermeira, nao tolerando-se atitudes que estejam relacio-
nadas a atitudes intencionais incongruentes aos protocolos de seguranga e qualidade, na
criagao de uma cultura institucional de seguranga, alinhada as boas praticas de manejo
de medicamentos. Desta forma, a metodologia dos noves certos apresenta-se como
uma ferramenta de minimizagao dos impactos negativos das agoes inadequadas, evitando
que os erros voltem a se reproduzir e trazendo a tona a necessidade de se mobilizagao
e conscientizagao das equipes de trabalho para a administragao correta das medica-
¢oes.Permitir um ambiente de trabalho adequado ao desenvolvimento da profissao é
uma medida que assegura facilidades para o desempenho das atividades da enfermagem
reduzindo as barreiras para as oportunidades de se cometer erros.

PRATICAS DE SAUDE: NOVAS PERSPECTIVAS E DESAFIOS

FACULDADE

M1 Herrero

16



5. REFERENCIAS

1.

Ferrerira MMM, Alves FS, Jacobina FMB. O profissional de enfermagem e a administragao segura
de medicamentos. Revista Enfermagem Contemporanea, 2014. Jun. 3(1): 61-69.

Lopes DMA et al. Analise da rotulagem de medicamentos semelhantes: potenciais erros de medica-
cao. AMB Rev.Assoc. Med Bras. [internet]. 2017 [acesso em julho,2017]; 58(1): 95-103. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielophp?pid=50104-230212000100021&script= sci_arttext.

Abreu FGS. Erros de medicagdo: Avaliagao da Prescricao e Percepcao dos Profissionais de

Enfermagem, 2013.

Conselho Federal de Enfermagem. Resolugao 311/2007. Aprovada a reformulagao do codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem, de 8 de fevereiro de 2007. Disponivel em: http://site.
portalcofen.gov.br/node/4345.

Silva LD, Carmerin FG. Analise da administragdo de medicamentos intravenososem hospital da

rede sentinela. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, 2012 Jul-Set; 21(3): 633-41.

Grou CR, Cassiani SHB, Filho PCPT, Opitz SP. Conhecimento de enfermeiras e técnicos de enfer-

magem em relagdo ao preparo e administragao de medicamentos. Einstein. 2004; 2(3):182-6.

Galiza DDF, Moura OF, Barros VL, Luz GOA. Preparo e administragcao de medicamentos: erros

cometidos pelaequipe de enfermagem. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Satde Sao Paulo. 2014; 5(2)
45-50.

Carvalho VT, Cassiani SHB. Erros de medicagdo e consequéncias para os profissionais de
enfermagem e clientes: um estudo exploratorio. Rev.Latino-am.Enfermagem, Ribeirdo

Preto,v.10,n.4,p.523-529,2002.

PRATICAS DE SAUDE: NOVAS PERSPECTIVAS E DESAFIOS

FACULDADE

M1 Herrero




A ATUAGAO DO ENFERMEIRO
NA ASSISTENCIA AO PACIENTE EM
CUIDADOS PALIATIVOS

THE NURSE’S ACTIVITIES IN PATIENT ASSISTANCE IN PALLIATIVE CARE

Lucimara Andreia MARKUS'
Susanne Elero BETIOLLI?

RESUMO

Objetivo: Investigar a atuagao do enfermeiro na assisténcia ao paciente em Cuidados Paliativos.
Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas bases de dados Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Base de Dados da Enfermagem
(BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A pergunta norteadora foi “qual a
atuagao do enfermeiro na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos?”. Utilizou-se como
estratégias de busca o descritor “cuidados paliativos” combinado as pa|avras ”emcermagem”
e “assisténcia paliativa”. A busca inicial resultou em 331 artigos e, apos aplicagao dos crité-
rios de inclusdo e exclusao, compuseram o corpus da revisao integrativa 21 art|gos cientifi-

cos. Resultados: a atuagao co eriemmee csH sieleda 2os cuidedes e proporcionar conforto,
bem-estar, carinho, controle da dor e dos sintomas, realizar uma comunicagao verbal e nao
verbal eFetlvas de modo a promover um elo entre paciente e familia. Percebe-se a preocupagao
em realizar cuidados com quahdade respeito e humamzagao construindo uma relagdo de con-
fianca. Concluséo: a atuagao do enfermeiro na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos
é extremamente relevante, principalmente pela equipe de enfermagem permanecer ao lado do
paciente paliativado em tempo integral. O profissional ainda realiza a interface entre equipe de
salde e familiares, com respeito a condigdo humana e a qualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Assisténcia paliativa.

ABSTRACT

Objective: Investigate the role of nurses in patient care in Palliative Care. Materials and methods:
This is an integrative review carried out in the Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) and Scientific Electronic Library Online (SciELO)
databases. The guiding question was “what is the nurse’s role in patient care in Palliative Care?”.
The descriptors “palliative care” combined with the words “nursing” and “palliative care” were used
as search strategies. The initial search resulted in 331 articles and, after applying the inclusion and
exclusion criteria, the corpus of the integrative review composed 21 scientific articles. Results:
Nurses’ performance is linked to care in providing comfort, well- be/ng, affection, control of pain and
symptoms, and effective verbal and non-verbal communication, in order to promote a connection
between patient and family. It is noticeable the concern to perform care with quality, respect and
humanization, building a re/at/onsh/p of trust. Conclusion: the nurse’s role in patient care in po///at/ve
care is extreme/y relevant, mainly by the nursing team staying with the palliative patient full time. The
professional still performs the interface between health team and family, with respect to the human
condition and the quality of life of these patients.

KEY WORDS: Palliative Care; Nursing; Palliative care.
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1. INTRODUCAO

O termo “Cuidados Paliativos” € utilizado para designar a agao de uma equipe interdis-
ciplinar na atuagao junto ao paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura, aju-
dando-o a adaptar-se as mudangas de vida impostas pela doenga, pela dor. Tem como
principios reafirmar a importancia da vida, ao considerar a morte como um processo
natural, e estabelecer um cuidado que nem acelere a chegada da morte, nem prolongue
com medidas desproporcionais (através de meios artificiais); propiciar o alivio da dor e
de outros sintomas penosos; integrar aspectos psicologicos e espirituais; oferecer apoio

a familia para enfrentamento da doencga e do periodo de luto™.

A paliagao, tratamento voltado ao conforto dos sintomas relacionados ao ado-
ecimento, & uma possibilidade atualizada diante de pacientes que apresentam doenga
grave, progressiva, degenerativa e cronica. Para compreender todos esses contextos de
enfermidade, é preciso olhar para esses sujeitos, o momento de vida que estao as pers-
pectivas futuras que tinham para si mesmo, como repercutiu a doenga, as possibilidades
que envolvem o tratamento da enfermidade como a paliagao, de forma que o sujeito

compreenda o tratamento paliativo®.

Os cuidados paliativos tém inicio no momento da descoberta da doenga com o
diagnostico, e sao oferecidos concomitantes com a terapia utilizada para tratar a doenga
base. Desse modo, nao se atua somente no controle de sintomas, mas também nas inter-
corréncias que tem a grande capacidade de as doengas levarem ao obito. A importancia
desta assisténcia requer uma abordagem qualificada, visto que o adoecimento nao leva

somente aos sintomas fisicos, mas também espirituais e psicossociais(g).

O inicio dos cuidados paliativos esta ligado ao surgimento dos hospices (hospeda-
rias), que se originaram na ldade Média, influenciados pelas peregrinagdes dos cristaos
aos lugares santos, em razao das longas distancias percorridas durante meses ou até
anos. Durante estas caminhadas muitos adoeciam e consequentemente eram recolhi-
dos aos hospices, que funcionavam como abrigos, dirigidos e fundados por religiosos.
Os viajantes permaneciam nesses locais pelo tempo necessario para se recuperarem e
darem sequéncia a peregrinagao, portanto tinham por objetivo o acolhimento e o alivio

do sofrimento, e ndo a cura da enfermidade®.

St. Christopher’s Hospice, em Londres, foi o primeiro hospice, que apresentou
uma visao holistica da pessoa, fundado na década de 60, do seculo XX, pela enfermeira,
meédica e assistente social, Cicely Sanders. Ela tinha a preocupagao com o cuidado
humanizado mediante alivio da dor e controle de sintomas. Sua forma de cuidado com
pacientes terminais influenciou muito o cuidado em saGde na sua época, bem como

gerou novos posicionamentos frente a morte e elaboragao do luto™.

Em 1990 a Organizagao Mundial da Saide (OMS) tomou como preocupagao
o processo de morte, e definiu cuidados paliativos como “o cuidado ativo e total dos
pacientes, cuja enfermidade ndo responde mais aos tratamentos curativos, com objetivo

de atingir a melhor qualidade de vida possivel para o paciente e para sua familia”®Mm,

No Brasil esses cuidados se consolidaram nos anos 80, coincidindo com o fim do
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regime militar, onde predominava o modelo hospitalocéntrico e curativo. Nesse modelo
priorizava-se a formagao dos profissionais os aspectos biologicos. Os pacientes tinham
uma morte solitaria, sem presenca de seus familiares e muitas vezes morriam sem o
conhecimento de sua situacgao clinica(4).

O primeiro servigo de cuidados paliativos surgiu no estado do Rio Grande do Sul
no ano de 1983, seguidos da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo no ano de 1986,
logo apos nos estados de Santa Catarina e Parana. Destaca-se entre os servigos de cui-

dados paliativos o Instituto Nacional do Cancer — INCA, do Ministério da Salde, inau-
gurado em 1998 no Rio de Janeiro(4).

Em 1997, um grupo de profissionais interessados no assunto criou a Associagao
Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), divulgando a filosofia dos cuidados paliati-
vos no Brasil. No ano de 2005, com o objetivo de contribuir para o ensino, pesquisa e
aperfeigoar os cuidados para estes pacientes no pais, foi criada a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP), sendo um marco néao s para os cuidados paliativos, mas
também para toda medicina praticada no pais(1).

Convém ressaltar que a Associagao Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
fundada no ano de 2005, tem sido responsavel pelos principais avangos no estabeleci-
mento de critérios de qualidade para os servicos de Cuidados Paliativos, empenhando-
-se para regularizar o profissional paliativista. Alem disso, contribui de forma expressiva
para a inclusdo dos Cuidados Paliativos como principio fundamental no Codigo de Etica

Meédica(6).

Mesmo diante dos avangos quanto a tematica de cuidados paliativos, ressalta-se
que o profissional de enfermagem nao esta preparado para lidar com esses pacientes, o
sentimento de frustragao, impoténcia e falta de conhecimento ainda dificulta a promo-
cao do cuidado. Essa realidade poderia ser diferente se esses profissionais estivessem
preparados, por meio de educagao permanente, na busca por conhecimento teodrico e
experiéncias praticas, de modo a contribuir expressivamente para melhores condi¢oes de
vida dos pacientes durante este processo(7).

E necessario que os profissionais de enfermagem disponham de conhecimento prévio
sobre cuidados paliativos, na busca de uma assisténcia qualificada e significativa para os
pacientes que se encontram nessas condi¢oes, portanto, e imprescind?vel a atuacgao do
enfermeiro nesse contexto. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
investigar a atuagao do enfermeiro na assisténcia ao paciente em Cuidados Paliativos.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa, a qual configura-se como um tipo de revisao da
g » @ g g P
literatura que relne achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodolo-
q
gias, permitindo aos revisores sintetizar e reduzir os resultados, sem ferir a origem cien-
tifica dos estudos empiricos incluidos®.

Esse método inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de
decisédo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conheci-
mento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que pre-
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cisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos. Ainda, permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusoes gerais a respeito de uma particular
idrea de estudo. E um método valioso para a enfermagem, pois muitas vezes os profissio-
nais nao tém tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel
devido ao volume alto, além da dificuldade para realizar a analise critica dos estudos®.

Para elaboracdo da presente revisdo foram seguidas as seguintes etapas®: 1) identifi-
cagao do tema e selecao da hipotese ou questao de pesquisa; 2) elaboragao de critérios
para inclusao/exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicao das
informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagao dos estudos; 4)
analise dos dados (avaliagao dos estudos incluidos na revisdo integrativa); 5) interpreta-
cao dos resultados; e 6) apresentagao da revisao/sintese do conhecimento.

A questdo que norteou o presente estudo foi: “qual a atuagao do enfermeiro na assistén-
cia ao paciente em cuidados paliativos?”. Foram critérios de inclusao: a) estar publicado
em lingua portuguesa b) estar disponivel nas bases de dados eletronicas eleitas para
Investigagao e na integra; c) apresentar o descritor “Cuidados Paliativos” e as palavras
“Enfermagem” e “Assisténcia Paliativa”, conforme estratégias de busca elencadas; d) ter
sido publicado nos Gltimos cinco anos; e) estar publicado em forma de artigo cientifico.

Os critérios de exclusao foram producdes repetidas nas bases de dados, e publicacoes
P G P P G
que nao mencionaram a atuagao do Enfermeiro em Cuidados Paliativos.

Foi realizada busca das produgdes na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) a partir da base
de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Base
de Dados da Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Empregaram-se as seguintes estratégias de busca para selegao das produgoes cientifi-
cas: LILACS — “cuidados paliativos” [DeCS] AND “enfermagem” [palavras] AND “assis-
téncia paliativa” [palavras]; BDENF - “cuidados paliativos” [DeCS] AND “enfermagem”
[palavras] AND “assisténcia paliativa” [palavras]; e SCIELO - “cuidados paliativos” [all
fields] AND “enfermagem” [all fields] AND “assisténcia paliativa” [all fields].

Com finalidade de melhor visualizagao as autoras organizaram as publicagdes em planilha
do programa Excel. Os resultados sdo apresentados em fluxograma, grafico de linha,
quadro e tabelas, bem como na linguagem descritiva. Em respeito aos preceitos éticos
em pesquisa, foram asseguradas as fontes e as ideias dos autores das produgdes cienti-
ficas analisadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 331 artigos e, apos aplicagao dos critérios de inclusao e
exclusao, compuseram o corpus da revisao integrativa 21 artigos cientificos, conforme
observa-se na Figura 1.
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Figura 1 - Descrigao da busca inicial dos artigos nas bases de dados eleitas

para investigagao e composigao do corpus da revisao integrativa. Curitiba, PR,

Brasil, 2017.

Os 21 estudos que compuseram o corpus da revisao integrativa foram publicados a partir
de 2013, com maior nimero de publicagdes nesse periodo (n=8; 38,2%) e decréescimo
das publicagoes nos anos seguintes (Grafico 1). Destaca-se que no ano de 2017 ainda
nao houve nenhuma publicagao relacionada ao assunto nas bases de dados investigadas.

Grafico 1 - Distribui¢do do quantitativo dos artigos publicados sobre a tema-

tica, nos Ultimos cinco anos. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Quantidade
S o= b W Ja Lh Oy =) 00 D

2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Os autores (2017)

No Grafico 1 observou-se que as produgdes cientificas acerca dos Cuidados Paliativos
no ambito da enfermagem tiveram no ano de 2013 o maior nimero de publicagdes, com
decréscimo nos anos seguintes. Essa queda reflete a necessidade de desenvolvimento de
mais estudos que viabilizem o cuidado paliativo como proposta terapéutica, com vistas a
humanizagao no processo de morrer.

Estudo® reforca a importancia dos enfermeiros serem preparados na sua formacao pro-
G P prep a0 p
fissional para atuar nessa modalidade de cuidar, apoiados na ética e na abordagem huma-
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nizada, no processo de trabalho de enfermagem. Acredita-se que, dessa forma, aumen-
taria o contingente de profissionais interessados na tematica, o que acresceria o nimero
de publicagdes sobre a atuagao do enfermeiro nos cuidados paliativos.

Das produgdes analisadas, 15 (71,4%) eram artigos originais (pesquisa), cinco (23,8%)
artigos de revisao e um (4,8%) de reflexdo. Quanto ao local de desenvolvimento das
pesquisas (n=15; 100), destaca-se a predominancia do ambito hospitalar com 12 (80%)
artigos, seguido de dois (13,4%) estudos realizados em domicilio e um (6,6%) em
universidade.

A predominancia dos estudos no ambiente hospitalar se deve, em parte, pela facili-
dade de acesso ao paciente em cuidados paliativos, a medida que se encontra um maior
nimero de participantes, frequentemente internados em um mesmo setor. Aléem disso,
é comum que os pacientes sejam acompanhados e permanegam em seus domicilios até
que necessitem de uma internagao, por motivo de crise aguda ou devido a fase terminal,
quando requer uma assisténcia especializada.

Por esse motivo destaca-se que a atengao ao paciente dependente de cuidados palia-
tivos na area hospitalar necessita ser fortalecida. Uma das formas de se alcangar esse
fortalecimento ocorre a partir da construgao de conhecimentos junto a equipe de enfer-
magem, com discussoes sobre os aspectos psicologicos e espirituais que envolvem os

pacientes nesse contexto, a fim de qualificar a assisténcia prestada"®.

Os estudos™'® da presente revisdo destacam a observacdo dos profissionais da area
quanto a importancia de educagao e treinamentos acerca dos cuidados paliativos, os
quais podem levar a diminuigao do tempo de internagao e a melhor qualidade do aten-
dimento prestado. Portanto, confirma-se a necessidade de uma formagao especifica e
complementar, como cursos de pos-graduagao, ao considerar que o profissional gradu-
ado ndo esta na maioria das vezes preparado para enfrentar situagGes em que se encon-

tram os pacientes em fase terminald”,

Embora a maioria das pesquisas tenham sido desenvolvidas no ambito hospitalar, res-

saltam-se estudos™®

que apontam uma importante atuagao do enfermeiro na assis-
téncia ao paciente em cuidados paliativos no domicilio, a medida que se evidencia maior
satisfacao, tanto da familia quanto do paciente. Alem de prestar auxilio nas necessida-
des fisicas, o enfermeiro orienta e executa procedimentos, com atengao diferenciada as

familias acompanhadas e estabelece lagos com as mesmas"®.

Dos 15 artigos de pesquisa analisados na presente revisao, no que concerne ao método
eleito pelos autores para a investigacao, aponta-se que 14 (93,4%) foram estudos qua-
litativos e um (6,6%) foi quantitativo. Da totalidade dos artigos da presente revisao
(n=21) ressaltam-se os periodicos que veicularam os artigos analisados: Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem (n=3, 14,4%), seguido da Acta Paulista de Enfermagem
(n=2;9,5%), Revista de pesquisa (Online): cuidado é fundamental (n=2; 9,5%) e Revista
de Enfermagem Universidade do Estado do Rio de Janeiro (n=2; 9,5%). Os demais peri-

odicos (n=12) contaram com apenas uma publicagao cada (n=1; 4,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuigao de frequéncia dos periodicos que veicularam os artigos analisados na

revisdo integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2017.

Periodico Quantidade (n) Frequéncia (%)
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 3 14,4%
Revista de pesquisa (Online): cuidado é fundamental 2 9,5%
Acta Paulista de Enfermagem 2 9,5%
Revista de Enfermagem Universidade do Estado do Rio de Janeiro 2 9,5%
Semina. Cienc. Biol. Saide 1 4,8%
Revista RENE 1 4,8%
Online Brazilian Journal of Nursing 1 4,8%
Rev. Eletrénica Enfermagem 1 4,8%
Ciencia saude coletiva 1 4,8%
Revista Cuidarte 1 4,8%
Revista Enfermafem UFPE online 1 4,8%
Revista Cuidarte 1 4,8%
Enfermagem Foco (Brasilia) 1 4,8%
Revista Gaicha de Enfermagem 1 4,8%
Texto & Contexto - Enfermagem 1 4,8%
Investigacao e Educagao Enfermagem 1 4,8%
Total 21 100%

Fonte: a autora (2017)

Os artigos analisados na presente revisdo foram majoritariamente baseados em pesqui-
sas qualitativas, constituindo a maior parte das produgoes, com estudos realizados com
enfermeiros e profissionais da satde, que buscavam conhecer a percepgao(14-15,19-20),
vivencia(10,18) e dificuldades(12,21) enfrentadas na atuagao desses profissionais. Por
sua vez, o Unico estudo que utilizou método de pesquisa quantitativo investigou as com-
peténcias do enfermeiro para o cuidado paliativo(11).

Investigar a tematica cuidados paliativos envolve os aspectos emocionais, as crengas e
os valores, tanto dos pacientes quanto dos profissionais, o que justifica a necessidade
da pesquisa qualitativa. Autores(18) afirmam que o método qualitativo objetiva com-
preender e explicar a dinamica das relagoes sociais, crengas, valores, atitudes e habitos.
Labora com a vivéncia, a experiéncia, o cotidiano e com a compreensao das estruturas e
instituigoes, como resultantes de agoes humanas objetivadas.

Na busca pela atuagao do enfermeiro na assisténcia aos pacientes em cuidados
paliativos, apresentam-se no Quadro 1 os objetivos e principais resultados dos artigos
selecionados.

Quadro 1 — Apresentagao dos objetivos e principais resultados dos artigos selecionados para
a revisao integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2017.
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Cod.

Artigo Objetivo Principais resultados
Os cuidados paliativos em oncologia pediatrica
estdo relacionados ao controle de sinais e
Conhecer a percepgao dos sintomas, conforto, apoio, promogao da
L1 (19) académicos de enfermagem qualidade de vida e bem-estar. Por outro lado,
sobre cuidados paliativos em alguns entendem que o cuidado paliativo tem
oncologia pediatrica. como objetivo prolongar o tempo de vida.

Percebem a necessidade da atuacao da equipe
multiprofissional junto a crianca e sua familia.
Emergiram duas categorias: O lidar cotidiano do
enfermeiro na presenga de pessoas
hospitalizadas em cuidados paliativos
oncolégicos; e Pensando em estratégias para
melhor qualificar a assisténcia de enfermagem,
com a capacitacdo da equipe, criacao de leitos
diferenciados para cuidados paliativos,
incluindo uso de recursos pelo Sistema Unico
de Saude e criagdo de politicas publicas para
formacdo de redes. Destacam-se a falta de
conhecimento em cuidados paliativos; a
necessaria criacdo de leitos diferenciados; e a
formacao de redes institucionais.

A acdo de confortar é uma possibilidade de dar
beneficios, melhorando a condi¢ao do paciente.

Identificar as dificuldades
12 (12) enfrentadas na prestagdo a
pessoa hospitalizada no contexto
dos cuidados paliativos.

Conhecer a agdo de cuidar do Atender as necessidades do paciente.
3(23)  enfermeiro a crianca com cancer Proporcionar qualidade de vida. Dar apoio
em cuidados paliativos. espiritual, emocional e religioso. Estar mais

proximo do paciente mostrando-se disponivel.
Cuidar da familia.

Ao longo dessa reflexdao sdao expostos alguns
aspectos que possibilitam desenvolver
habilidades na comunicagdao empatica,

percebida como tarefa que requer da equipe de
enfermagem uma mudanga de foco e atitude.
Além da escuta cuidadosa, a veracidade, o bom
humor e o toque terapéutico, que constituem
estratégias para uma comunicac¢ao efetiva na
terminalidade da vida.

Refletir sobre a comunicacdo em
cuidados paliativos e evidenciar
4 (28) estratégias utilizadas na
comunicacao efetiva entre a
equipe de enfermagem e o
paciente terminal e a familia.

Compreender as concepc¢oes de
familiares de pacientes
oncoldgicos, inseridos e

518y acompanhados por a¢des de um
Projeto de Extensdo ao doente

com cancer e sua familia, sobre o
acompanhamento domiciliar a

eles realizado, durante a fase de

Compreendeu-se que o acompanhamento em
saude no contexto domiciliar emanou a familia
e paciente apoio e seguranca para lidar com as
preocupacdes que o0 cancer proporcionou em
suas vidas.
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tratamento e evolucdo da
doenca.

Os autores salientam que a atuagdo da equipe
de enfermagem é primordial e indispensavel
para proporcionar o maximo de conforto ao

paciente sob cuidados paliativos, ajudando-o a

Refletir sobre a importancia dos  vivenciar o processo de morrer com dignidade,

16 (13) cuidados paliativos, prestados para que utilize da melhor forma possivel, o
pelo enfermeiro a crianga com tempo que lhe resta. A assisténcia prestada
cancer em estado terminal. pelo enfermeiro - o ato de cuidar envolvendo

emocoes, identificando problemas e
respeitando as diferencas, contribui para
manter os niveis de salde e a qualidade de vida
do paciente.

A literatura aponta que todos os profissionais
de saude devem adquirir educacdo sobre os

Identificar competéncias do principios e as praticas dos cuidados paliativos,
17 (1) enfermeiro para o cuidado num crescente que perpasse a formacao inicial,
paliativo na atenc¢dao domiciliar. chegando a um nivel de conhecimento

especializado, principalmente aqueles cujo
trabalho esta focado na prestacdo de cuidados
paliativos.
Ideias centrais identificadas: 1) a¢des
multiprofissionais que visam promover bem-
estar aos pacientes e seus familiares, por meio

Investigar a compreensao dos do alivio da dor e de problemas fisicos,
L) enfermeiros sobre cuidados psicossociais e espirituais; 2) acdes que
paliativos. proporcionam conforto e alivio da dor; 3)

cuidados importantes e necessarios ao paciente
e familia, realizado por profissionais de saude,
visando uma morte sem dor e sofrimento.
Cuidado paliativo configura-se como desafio
para a equipe de enfermagem por abarcar um
encontro de inter-relacionamento entre
profissional e paciente em situacgdo de
terminalidade. Medidas de conforto constituem
alicerces da exceléncia do cuidado humanizado.
Os resultados evidenciaram duas categorias: “O
(des)conhecimento dos trabalhadores de

Compreender a percepcao da
{14 equipe de enfermagem frente ao
cuidado paliativo em oncologia.

Objetivou-se conhecer as enfermagem sobre Cuidados Paliativos” e
percepcdes dos trabalhadores de “Enquanto tem vida, tem esperanga”,
110 (15) enfermagem que atendem enfocando aparente falta de conhecimento
pacientes fora da possibilidade acerca dos cuidados Paliativos e da futilidade
de cura e com risco de vida, terapéutica, bem como dos sentimentos

acerca de Cuidados Paliativos. mobilizados pelos trabalhadores no cuidado aos
pacientes fora da possibilidade de cura e com
risco de vida.
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L11 (1)

L12(22)

B1(21)

B2 (16)

B3 (29)

Ampliar a discussdo dos cuidados
paliativos na saude publica, e
fornecer subsidios a futuros

estudos que tratardao da
tematica.

Identificar a estrutura das
representacdes sociais dos
enfermeiros sobre cuidados
paliativos; discutir as
repercussdes dessas
representacdes no cotidiano da
pratica assistencial.

Analisar a literatura cientifica
sobre as dificuldades no
processo de trabalho dos

enfermeiros aos pacientes com
cancer em fase terminal e
analisar as propostas de solugdes
para as dificuldades no processo
de trabalho dos enfermeiros.

Compreender a experiéncia
existencial de enfermeiros, no
cuidar de criancas com cancer

sem possibilidades terapéuticas.

Identificar, no cotidiano
hospitalar, em que momento
efetivamente se inicia o processo
de paliacdo; e apreender
aspectos referentes ao cuidado.

Caréncia de disciplinas que tratem da tematica
da morte nos curriculos profissionais, para
poucos servigos de cuidados paliativos na
sociedade brasileira e para barreiras que se
colocam a esse novo olhar ao paciente
terminal.

Para os enfermeiros os cuidados paliativos tém
um forte teor negativo, evocando os termos
morte, dor e sofrimento. Quando se falam em
pontos positivos, incluem-se a dedicacao, a
familia, o conforto, o carinho, a humanizacao e
o cuidado.

Constatou-se, no desenvolvimento do processo
de trabalho dos enfermeiros, o despreparo
emocional, psicoldgico e técnico na area da

oncologia paliativa oriundo da formacao e da
auséncia de investimento institucional nos
profissionais. Como proposta de solugao, é
fundamental uma mudanca na formacao,
proporcionando aos enfermeiros uma base

mais sélida para atuarem na oncologia
paliativa, bem como o interesse institucional na
capacitacdo e apoio psicoldgico aos seus
funciondrios.

Emergiram duas categorias: a comunicacdo e o
relacionamento interpessoal do enfermeiro
com a crianga com cancer em fase terminal e as
estratégias, pautadas nos cuidados paliativos,
utilizadas para minimizar seu sofrimento
existencial. Os cuidados paliativos sdao um
instrumento eficaz no cuidado com a crianca
com cancer, para promover uma comunicagao
auténtica e um vinculo entre ela e o
enfermeiro, que pode desenvolver um
processo terapéutico baseado em valores
humanisticos universais, com beneficios para
ambos.

A intervengdo em cuidados paliativos nem
sempre é recomendada no momento do
diagndstico da doenca, visto que a maioria dos
profissionais médicos, responsaveis pelo
tratamento, buscam a cura de forma
sistematica, prolongando a vida organica do
paciente. A falta de informacao entre os
profissionais da drea da saude sobre o que sdo
Cuidados Paliativos e sua importéancia,
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mediante o modelo de ensino ainda proposto,

organicista e curativo, promove quase sempre
uma indicagao tardia desse tratamento.

O enfermeiro vincula os Cuidados Paliativos ao

Identificar se hd a insercao do processo de morte dos pacientes. A
conceito e dos principios dos comunicagao limitada oblitera as condutas
Cuidados Paliativos definidos tomadas pelos membros da equipe. As pessoas
pela Organizacdo Mundial de com doenca cronica sdo encaminhadas
B4 (24) Saude na atuacdo de tardiamente aos cuidados paliativos,
enfermeiros de Unidades de submetendo-se as acoes reducionistas que nao
Clinicas Médicas e da Comissao proporcionam qualidade de vida. Conclui-se
de Cuidados Paliativos e Controle gue os principios da filosofia dos Cuidados
da Dor de um Hospital-Escola da Paliativos estdo inseridos parcialmente na
Regido Sul do Brasil. pratica dos profissionais. Ha demanda de
formacao académica e em servico.
Identificar acGes de enfermagem Os resultados apontam como ac¢ées de
nos cuidados paliativos a crianca  enfermagem o trabalho em equipe, o cuidado
s1(3) e adolescente com cancer, domiciliar, o manejo da dor, o didlogo, o apoio
considerando as especificidades a familia e atenc¢ado as particularidades do
da doenca e o processo de cancer infantil como fundamentais na
morte. assisténcia paliativa.

Os resultados indicam que o conhecimento
produzido se concentra no ambito
internacional, setorizado predominantemente
na UTI adulto. A analise dos temas focalizados
indica a apreensdo do fendémeno na esfera
subjetiva, na otica dos enfermeiros como
sujeitos/ consciéncia do conhecimento para
apreensao de situacdes de enfermagem
relacionadas as estratégias e obstaculos a
implantagdo da atencgdo paliativa oncoldgica
nesse cenario, além das contribuicdes da
atencdo paliativa oncoldgica para clientes e
familiares.

Os participantes relataram a necessidade do
fortalecimento da comunicacdo, do trabalho

28

Analisar a producdo cientifica da
52(30) enfermagem na atencdo
paliativa oncoldgica em unidades
de terapia intensiva.

Conhecer a vivéncia de uma em equipe e de um espaco para discutirem a
53 (10) equipe multiprofissional no terminalidade. Assim, a atencdo hospitalar
cuidado paliativo no contexto deve atender as necessidades do paciente em
hospitalar. cuidados paliativos e familia, articulando e

promovendo a¢des que garantam o alivio dos
sofrimentos e uma sobrevida digna.

O processo de cuidar de um paciente sem
possibilidades de cura é permeado por
sentimentos negativos, conflitantes e

incongruentes. Com relagdo a comunicacgao, ha

o reconhecimento de sua importancia, até

Identificar a percepc¢ao dos
sa20) €nfermeiros sobre o processo de
cuidar de pacientes no contexto
da assisténcia paliativa.
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mesmo como recurso terapéutico, embora
admitam o despreparo profissional.
Desvelar o significado atribuido ~ Os resultados retratam a formacao profissional

pelos alunos do quarto ano de focada no modelo biomédico e curativo de
$5(31) curso de graduacdo em assisténcia, além do despreparo para enfrentar
enfermagem a experiéncia de as situagdes de morte e morrer no contexto da
cuidados paliativos. assisténcia paliativa.

Legenda: Cod. Artigo - codigo do artigo utilizado pelas pesquisadoras.
Fonte: Os autores (2017)

Quanto a atuagao dos enfermeiros e estudantes de enfermagem na assisténcia aos

pacientes em cuidados paliativos, ressalta-se a preocupagao dos pesquisadores em pro-

(12-14,19,22) (19,23-24) (18,23)

mover o conforto , o cuidado humanizado

(10,13-14,22)

, a qualidade de vida

(3,20,24)

, 0 apoio
e a comunicagao

O modo de agir dos enfermeiros promove conforto, bem-estar, carinho através da comunicagao
verbal e ndo verbal, promovendo um elo entre paciente e familia, fazendo com que se sintam
amparados e fortalecidos. Percebe-se a preocupagao em realizar cuidados com qualidade, com

respeito e humanizagao, construindo uma relacao de confianga®??.

s enfermeiros nao consideram somente o bem estar do paciente no leito da morte, tambem
O f d teob tar d t leito d te, tamb

levam conforto para os acompanhantes, compreendem a situagao minimizando o sofrimento,
percebem as necessidades apresentadas, prestando um cuidado integral, nao somente com a

realizagdo de procedimentos técnicos®.

O ato de humanizar exige da equipe de enfermagem bom humor, para construir relagdes tera-
péuticas que permitam aliviar a tensdo inerente a gravidade da situagao, protegendo a dignidade
e os valores do paciente paliativado®®.

O diagnostico de cuidados paliativos nao significa que o paciente se encaminha para o fim
da vida, surgem diversas possibilidades que podem ser ofertadas ao paciente e familia, nesse
contexto, destaca-se a atuacdo do Enfermeiro. Evidencia-se a valorizacdo da humanizacdo e o
tratamento adequado promovendo qualidade de vida. O paciente terminal exige muito mais que
conhecimento técnico-cientifico, sendo imprescindivel que o enfermeiro promova um cuidado
humano e digno®”.

Ainda entre os aspectos que envolvem a atuagao do enfermeiro na assisténcia aos pacien-

tes em cuidados paliativos, destaca-se que esses profissionais amenizam as dificuldades da pes-

18)

soa adoecida e auxiliam no enfrentamento da doenca, em seu contexto de finitude™. Mesmo

diante da paliagdo, o enfermeiro busca muitas vezes a cura fora de possibilidades™. Trabalha
ainda em prol do controle de sintomas, promove qualidade de vida por meio de entrega e cui-

dado amoroso®

final de vida.

, revelando assim um impacto positivo naqueles que se encontram em situagao

Como aspectos facilitadores da atuagao do enfermeiro nesse contexto, a literatura cientifica

investigada sugere que sejam desenvolvidas novas pesquisas e estratégias que possam melhorar

a assisténcia, tendo em vista a necessidade da qualificacdo profissional™.

As principais dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem estdo relacionadas a for-

magao profissional, diante da falta de preparo para lidar com o ser humano e o processo de

(11-13,15-17,24)

morte . Existe uma caréncia de disciplinas que envolvam os cuidados paliativos nas

universidades e cursos especializados.
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Entre os artigos investigados os pesquisadores ressaltam a insatisfagao dos profissionais quanto
a problematica(13-14,19), muitas vezes pela falta de e auséncia de estrutura fisica, que limitam
a sua atuagao na busca por um cuidado adequado. Aponta-se ainda a falta de recursos huma-
nos, fisicos e materiais adequados, o que desfavorece o cuidado de qualidade e humanizado aos
pacientes em fase final de vida(12).

4. CONCLUSAO

O paciente fora de possibilidades terapéuticas necessita ser cuidado até o final de sua
vida, com dignidade e qualidade de vida. Nesse processo a atuagao do enfermeiro ¢
extremamente relevante, principalmente pela equipe de enfermagem permanecer ao
lado do paciente paliativado em tempo integral. Os enfermeiros realizam a interface
entre equipe de saide e familiares, de modo que a atuagao desse profissional propor-
ciona ao paciente o respeito a condi¢ao humana e a de qualidade de vida, o controle da
dor e de sintomas, além de manter a preocupagao com o conforto, apoio, cuidado huma-
nizado e comunicagao.

Ressalta-se a necessidade de maior nimero de publicagdes sobre cuidados paliativos,
a fim de que a comunidade académica amplie seus conhecimentos, visto a importan-
cia da presenca do enfermeiro e de profissionais especializados na area. Desta forma,
novos estudos se fazem necessarios, como treinamentos por parte dos servigos de saude,
buscando uma melhoria no sistema desses cuidados. Espera-se com o presente estudo
contribuir para um cuidado paliativo digno, pautado em conhecimento cientifico e de
qualidade para os pacientes em fase terminal.
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DIFICULDADES DOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE EM IDENTIFICAR E
NOTIFICAR A VIOLENCIA INFANTIL

DIFFICULTIES OF HEALTH PROFESSIONALS IN
IDENTIFYING AND NOTIFYING CHILD VIOLENCE

Elisia Rosa da Luz DOS REIS'
Silvia Jaqueline P. DE SOUZA?

RESUMO

Objetivo: entender as principais dificuldades em identificar e notificar a violéncia contra a
crianga no ambito domeéstico e descrever as diversas formas de como apontar a violéncia e os
tipos mais comuns. Materiais e métodos: Revisdo integrativa de produgao cientifica, a qual foi
empregadas etapas metodologicas de Ganong (1). Resultados: Foram encontrados 3071 arti-
gos com os descritores selecionados, e apos os critérios de excluséo, 14 constituiram analise.
Conclusao:A violéncia domeéstica & um grande desafio por envolver aspectos biopsicossociais
que ultrapassam a lesdo corporal, a notificagdo dos casos é primordial no acompanhamento
dessas criangas, para isso faz se necessario que os profissionais envolvidos estejam preparados e
atentos no enfrentamento deste problema.

PALAVRAS-CHAVE: violéncia doméstica, maus tratos infantis, violéncia intrafamiliar.

ABSTRACT

Objective: For understand the main difficulties in identifying and reporting violence against chil-
dren in the domestic sphere and to describe the different ways of pointing out violence and the most
common types. Materials and Methods: Integrative revision of scientific production, which was used
methodological steps of Ganong (1) Results: We found 301 articles with the selected descriptors, and
after the exclusion criteria, 14 were analyzed. Conclusion: Domestic violence is a great challenge
because it involves biopsychosocial aspects that surpass the corporal injury, the notification of the
cases is paramount in the follow-up of these children, for this it makes necessary that the professio-
nals involved are prepared and attentive in facing this problem.

KEYWORDS: domestic violence, child abuse, intrafamily violence.
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1. INTRODUCAO

Violéncia é o uso intencional de for¢ca ou poder fisico, com ameaga ou agao concreta,
contra si mesmo ou contra outro. A violéncia contra a criancga ate pouco tempo tratada
como um assunto familiar visto pela sociedade como uma forma de educar & um pro-
blema mundial que atinge vitimas em situagoes diversas. Somente em 2011 foram regis-
tradas 14.625 notificagdes de violéncia doméstica, sendo que a maioria das agressces
ocorreram na residéncia da crianga (64,5%). O nimero crescente de casos bem como
suas consequéncias faz deste, um problema de salide publica, pois leva a complicagoes
fisicas, psicologicas e em casos mais graves ao obito (2,3)

Os tipos de violéncia sao classificados como, violéncia fisica, negligéncia, violéncia sexual
e a violéncia psicologica. Os fatores de risco sao os mais variados, sendo eles social,
historico, econémico, politico e cultural. A violéncia tem relagao consanguinea devido
a maior probabilidade de o agressor manter uma boa imagem perante a sociedade. As
pessoas que sao abusadas sao acometidas pela vergonha e pelo medo que pode evoluir
para quadros como, anorexia, dificuldades no aprendizado escolar devido a problemas de
concentragao entre outras doengas (4,5) Os profissionais referem inseguranga quanto
as atitudes que devem ser tomadas frente a identificagao da violéncia, a assisténcia pres-
tada na maioria das vezes e notada nas vitimas mais graves, passando despercebidos os
casos que nao apresentam algum tipo de lesdao aparente. O medo faz com que alguns
casos nao sejam notificados e isto acaba perpetuando a pratica da violéncia (3).

Na violéncia fisica os sinais mais comuns e que podem ser identificados, pelas lesces
corporais, sao: queimaduras de cigarros, lesGes nos orgaos genitais, laceragdes de labio,
marcas de mordida atribuidas a um “excesso de carinho”, lesdes estranhas ou nao con-
dizentes com o relato do responsavel, seguido pelas mudangas no sistema psicologico
como alteragoes de comportamento, agressividade ou atitudes destrutivas, furtos, timi-
dez excessiva e dificuldade de relacionamento com criancas da mesma idade. O desafio
na identificagdo dos hematomas entre acidentais ou nao, requer cautela do profissional
de salde, o traumatismo cranioencefalico e a principal causa obitos relacionado a vio-
léncia, contra a crianga (6,7) Com o proposito de amparo a essas vitimas, o estatuto da
crianga e do adolescente (8), cita que, o individuo que presenciar ou praticar qualquer
tipo de maus tratos contra a crianga e nao denunciar esta sujeita a penalidades do codigo
penal vigente no pais (9).

Em 2002 foi instituido pelo Ministério da Salde, pelos profissionais de saide, o manual
de notificagao de maus-tratos contra crianga, tendo como objetivo articulagdo de méto-
dos de denuncias informagoes atendimento e prevengao nos casos de violéncias contra
o menor. A violéncia psicologica foi citada como a mais dificil de identificar, pois nédo
deixam marcas e isto dificulta o exame de sadde (9,10,11)

O cuidado as criangas vitimas de violéncia intrafamiliar é tratado como um desafio, pois
quando chegam ao servigo de salde, devem deparar com profissionais capacitados para a
abordagem correta encaminhando a crianga para rede de protegao, para que isto ocorra
faz-se necessario entender qual a sequéncia de eventos definidos por politicas publicas
para encaminhar a crianga e os pais para a realizagao de agoes educativas. Regices em
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que nao existem estas instancias, como o conselho tutelar, os casos sao transferidos para
municipios vizinhos o que dificulta o acompanhamento (5,12). Vemos que o sistema de
saude tem papel fundamental na articulagao dos servigos de acolhimento, atendimento
tratamento e acompanhamento nos casos de qualquer tipo de violéncia, necessitando
de interacao deste com outros servigos, como educagao agao social, conselho tutelar, e
seguranga em casos especificos (13).

Com base nestas informacoes objetivamos com esta revisao integrativa compreender as
G 3 g P

principais dificuldades em identificar a violéncia contra a crianga no ambito doméstico e

descrever as diversas formas de como apontar a violéncia e os tipos mais comuns.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata se de uma revisao integrativa da produgao cientifica, para responder o seguinte
questionamento: Quais as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de
satde em identificar a violéncia contra a crianga e notificar?

Para estruturagao desta revisdo empregou se as seguintes etapas metodologicas segundo
Ganong(1): 1) selegao da questao; 2) estabelecimento de critérios para selegao; 3) apre-
sentagao das caracteristicas da pesquisa primaria; 4) analise de dados; 5) interpretagao
dos resultados 6) apresentagao da revisao.

Foram critérios para inclusao: a) artigos publicados nas bases de dados SCIELO dos
Gltimos cinco anos; b) estar disponivel gratuitamente online para consulta; ¢) estar em
idioma portugués. Os critérios de exclusao foram os artigos publicados anteriores a data
especifica, em outra lingua, os nao abordavam ao tema e os que estavam indisponiveis
online. Obteve-se a busca pelos descritores: violéncia doméstica, maus tratos infantis,
violéncia intrafamiliar. Foram lidos todos os resumos para a selegao, os que atenderam os
critérios foram elegidos e lidos na integra. A analise dos dados foi a partir do julgamento
critico dos dados isolados e articulados a fim de responder a questao delimitada nesta

revisao.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise aqui empreendida, foram verificados os resultados apresentados nos topicos
que se seguem (Figura 1).

DESCRITORES:
Maus tratos infantis;
Violéncia infantil;
Violéncia domética

ARTIGOS
ENCONTRADOS
n=301

Nao abordam o Artigos
tema Indisponiveis analisados

n =285 n=02 n=14

Figura 1. Fluxograma da pesquisa realizada tendo como descritores: violéncia doméstica

maus tratos infantis, violéncia intrafamiliar.

Em nossa investigagao pelo tema abordado utilizamos os descritores: violéncia doméstica,
maus tratos infantis, violéncia intrafamiliar, encontramos, 301 artigos n= 285 (95,5%)
nao abordavam ao tema, n= 2 (0.6%) nao estavam disponiveis gratuitamente, estando,
n=14 (4,6%) de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao propostos, prosseguindo
a analise detalhada

Quadro 1- Principais dificuldades em identificar a violéncia contra a crianga.

TITULO AUTORES/ANO TIPO DE ESTUDO

1 Caracterizacdo da violéncia doméstica |JUNIOR et al, 2015 Trata-se de um estudo
contra criancas e adolescentes e as exploratoério-descritivo
estratégias interventivas em um documental, com
municipio do Estado do Rio de Janeiro, abordagem quantitativa
Brasil.

2 Enfrentando os maus-tratos infantis SOUSA, 2013 Exploratério descritivo,
nas Unidades de Saude da abordagem qualitativa.
Familia: atuacdo dos enfermeiros

3 Significado do cuidado as criancas AMARAL et al, 2013 Pesquisa descritiva de
vitimas de violéncia na dtica dos natureza qualitativa.
profissionais de saude
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4 Concepcoes e praticas dos COSTA et al, 2015 Exploratério descritivo,
profissionais de saude acerca da abordagem qualitativa.
violéncia intrafamiliar contra criancas e
adolescentes

5 Enfrentamento da violéncia doméstica |LEITE et al, 2016 Pesquisa de abordagem
contra criangas e adolescentes na qualitativa.
perspectiva de enfermeiros da atencao
basica.

6 As possibilidades de enfrentamento da | APOSTOLICO, 2013 Estudo descritivo, de
violéncia infantil na consulta de abordagem qualitativa, tipo
enfermagem sistematizada estudo de caso.

7 Violéncia intrafamiliar: a experiéncia OLIVEIRA et al, 2012 Revisdo de literatura

dos profissionais de saude nas
Unidades de Saude da Familia de Sao
Joaquim do Monte, Pernambuco.

Os artigos pautados acima foram escritos na lingua portuguesa, teve predominio da
tematica referente a como os profissionais de saide reagem frente a violéncia domeés-
tica bem como as maiores dificuldades em identificar os casos de maus tratos contra a
criancga.

3.1 PRINCIPAIS DIFICULDADES EM IDENTIFICAR A VIO-
LENCIA CONTRA A CRIANCA

A violéncia doméstica contra a crianga é citada em todos os artigos sendo considerada,
hoje, um grave problema de salide piblica pela Organizagao Mundial da Sadde, revelan-
do-se como uma das principais causas de morbimortalidade .

Esses dados ndo representam a real situagao de violéncia contra menores, pois grande
parte dos casos permanece invisivel diante dos profissionais e do sistema de satde, em
consequéncia de deficiéncias na identificagdo e denincia dos maus-tratos "4'*'>. O pro-
fissional esta mais atento aos abusos que deixam marcas no corpo da crianga, pois pen-
sam tratar se de algo mais severo, passando despercebidos os casos nao associados as
marcas fisicas, como o abuso emocional e a negligéncia, estes sendo mais tolerados por

falta de evidencias &'

Segundo analise dos dados, o maior problema em identificar a violéncia é o despreparo
técnico e emocional das equipes em lidar com a problematica. Entende se que, este fator

faz com que muitos dos casos passam despercebidos %

Estudos realizados com 412 enfermeiros da rede municipal de satde de Curitiba aponta
o despreparo dos profissionais para lidar com a violéncia, sobretudo para identificar, por
exemplo, se uma omissao decorre de negligéncia ou de falta de condigdes economicas da
familia®”. Muitos profissionais sentem se inseguros pela falta de protecdo nos casos de
dendncia de abuso. O medo de ser coagido ou sofrer algum tipo de reagao por parte dos
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agressores € uma das maiores dificuldade encontradas, justificados nos estudos de ana-
lise dos prontuarios de atendimento do centro de referéncia especializado de assisténcia

social do Rio de Janeiro 198,

A violéncia nao pode ser vista apenas como um fenémeno social, mas, deve ser analisada
sob o paradigma da complexidade e combatida por meio de praticas interdisciplinares
@O professor foi citado, como sendo um dos profissionais que tem maior facilidade
em identificar varios tipos de violéncias, justificado pelo fato de passar mais tempo com
as criangas . A Lei 8.069/90, que tornou obrigatoria a notificagdo de casos suspei-
tos ou confirmados de maus-tratos contra este grupo populacional (Art.13), especificas
penas aplicaveis ao médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencao
a satde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche que deixarem de comunicar a
autoridade qualquer tipo de maus tratos. Os profissionais devem ficar atentos em cum-

prir e fazer cumprir a lej 19200,

A consanguinidade é uma relagao evidenciada nos artigos considerados. A mae foi apon-
tada como a principal agressora, explicado pelo fato dela estar mais proxima fisicamente
da crianga. Observa se que a negligéncia é a causa de maior ocorréncia de violéncia

(18,21,22)

contra a crianga . Em familias com maior poder aquisitivo ou com melhores niveis

de escolaridade, as criangas ndo estao imunes aos maus-tratos Os autores supracitados

legitimam G4,

A atuagao em rede de protegao a crianga faz-se necessaria a fim integrar informagoes
entre os profissionais e setores, capaz de fortalecer lagos de protegao para a garantia

dos direitos ao menor®1?

. O encaminhamento da crianga e dos pais para a realizagao de
agoes educativas visando a prevengao de novas ocorréncias de violéncia é citado como
sendo fundamental, mas alguns lugares onde os orgaos responsaveis por esta demanda

ndo existem, as dificuldades frente ao problema ainda sdo maiores “%.

A primeira categoria elencada nesta revisao integrativa estava presente a grande maioria
dos estudos os quais apontam para a identificagado dos sinais de violéncia, e trazem que
este € um fator relevante, tendo em vista que muitos familiares escondem a situagao,
inventando historias que devem ser analisadas.

Quadro 2 - Como identificar a violéncia infantil e as causas mais comuns.

TITULO AUTORES/ANO TIPO DE ESTUDO

Violéncia doméstica e sexual no
ambito da estratégia de [saude
da [familia: atuacdo profissional | PORTO et al, 2014

e barreiras parao

Estudo com abordagem qualitativa
exploratdria.

enfrentamento
9 Identificacdo e notificacdo dos Anilise de dados, quantitativo-
[maus-tratos [infantis no Setor BAZON, 2013 interpretativo.

[educacional.
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10 Videos institucionais podem
contribuir ao debate para o

A SO et al, 2016 Estudo de abordagem qualitativa.
enfrentamento da violéncia
doméstica infantil?
11  Violéncia contra criancas no Ca .
! ! ‘. . ! . ¢ NUNES, 2016 Revisao Integrativa.
cenario brasileiro.
12 Estudo observacional, transversal

realizado com aplicado um
questionario adaptado
transculturalmente e validado no
Brasil, o Pa-rent-Child Conflict Tactics
Scales (CTSPC)

A violéncia familiar e a crianga e

. on . BARROS et al, 2016
o adolescente com deficiéncias.

13 Estudo de delineamento Transversal
A o . g y o
Violéncia domestllca e risco para HILDEBRAND et al, descritivo e Analitico, reaI! ado em,
problemas de saude mental em 5015 2010 e 2011, com 252 criangas e
criancas e adolescentes adolescentes vitimas de violéncia
doméstica

Estudo descritivo, exploratério, de
abordagem quantitativa que
investigou os casos reincidentes de
violéncia infantil.

Reincidéncia da violéncia contra
criancas no Municipio de FONSECA et al, 2012
Curitiba: um olhar de género

3.2 COMO IDENTIFICAR A VIOLENCIA INFANTIL E AS
CAUSAS MAIS COMUNS:

A violéncia se beneficia do poder hierarquico que os adultos tém sobre crianga™. Os
agressores geralmente ja sofreram violéncia na infancia e com isto acabam repetindo
o vivenciado. Informacdes encontradas nas analises "'82Y A tendéncia de o fenomeno
ser ciclico & marcante em seguidas geragoes, causando danos, como, a dificuldade de
aprendizado, ou na idade adulta, apresentam insegurancgas, tendo menor tolerancia a
frustragao, agressividade na relagoes com outras pessoas, e uma maior dificuldade de
lidar com as proprias emogoest’™.

Segundo Fernandes® a maior causa de 6bito nas vitimas de violéncia infantil & o trauma-
tismo cranioencefalico, que acontecem atraves de impacto direto, penetragao, abanao,
asfixia e hipoxia, validado nos estudos sobre a violéncia contra criangas no cenario bra-
sileiro, onde identificou que, quanto menor a crianga maior a vulnerabilidade ao risco de
violéncia @Y.

A identificagdo de contustes pode contribuir para prevenir agressdes poste-
riores de maior complexidade, sendo assim, os profissionais precisam atentar para as
lesGes apresentadas. Algumas criangas podem sofrer mudangas no sistema psicologico
como alteragdes de comportamento®”'?. Observar os sinais caracteristicos de violéncia

domeéstica faz parte das obrigagdes dos profissionais envolvidos com a crianga 7.

Os sinais mais comuns de violéncia sdo: problemas de comportamento, baixo rendimento
escolar, agressividade, isolamento, em casos mais graves sinais fisicos, como lesdes que
ndo sao justificadas pela crianga ou responsaveis Y. Para os profissionais que muitas das
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vezes nao recebem treinamentos adequados, fica a responsabilidade em notificar aos
érgéos competentes, mas Isto gera|mente nao acontece, devido aos varios fatores rela-

tados anteriormente 17,

Os casos de neg|igéncia foram apontados como os que mais tiveram necessidades afe-
tadas e é também a forma de violéncia mais notificada junto a Rede de Protegao ™.

(7 Vale ressaltar

Evidencia-se que essa € a forma mais reconhecida pelos profissionais
ainda, que, a negligéncia é uma violéncia de dificil defini¢ao, pois envolve aspectos cul-

turais, sociais e econdmicos de cada familia ou grupo social @".

Criangas que sofrem de algum tipo de deficiéncia, ndo estao imunes a violéncia domeés-
tica e demandam de uma avaliagao criteriosa dos profissionais, devido as dificuldades em
relatar as agressdes, tendo em vista que muitos tém dificuldades cognitivas "". As crian-
cas com algum tipo de deficiéncia sdao maltratadas mais precocemente do que aquelas

sem deficiéncia %2,

Conhecer, discutir e buscar a identificagao dos fatores de risco promove acepgao de
agoes a serem desenvolvidas, com a meta de intervir preventivamente ou confirmar um
diagnostico, visando a adogao das medidas adequadas a cada tipo especifico de violéncia
1112 Consultas médicas e dendncias sdo as principais fontes de identificagdo dos dife-
rentes tipos de violéncia, mas a experiéncia dos profissionais ainda é o fator mais rele-

vante (4229,

4. CONCLUSAO

A violéncia domeéstica vivenciada pelas criangas € um fator de risco significativo para
possibilidades de problemas de salde posteriores, tendo em vista os danos causados,
tantos fisicos como os psicologicos.Para os profissionais € um grande desafio por envol-
ver aspectos biopsicossociais que ultrapassam a lesao corporal, alem de lidarem com a
crianga e sua respectiva familiar também lidam com os proprios sentimentos, sejam de
medo, emogdes que vao surgindo diante do cuidado prestado, apesar de no Brasil existir
lei e orgaos de protecao a crianga, isto nao reflete em todos os estados, pois a violéncia
ainda e tratada como algo normal em muitas familias, o agressor repete o que vivenciou
e nao acha que isto vai interferir na vida da crianca. E importante o profissional estar
preparado para o enfrentamento do problema, buscar os orgdos competentes bem como
a notificagao dos casos que ainda & o melhor caminho para a identificagao e posterior
acao no combate a violéncia infantil.

Este estudo da literatura cientifica teve o intuito de produzir saber sobre a detecgao e
notificagao deste agravo, uma vez que quanto maior o conhecimento dos profissionais,
maior serao os nimeros de criangas protegidas.
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TECNICA DE TUNELIZAGAO

ROOT COVERAGE BY THE TUNNELING TECHNIQUE
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RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo o recobrimento radicular de recessées miltiplas através da
realizagao da técnica de tunelizagao associada a enxerto de tecido conjuntivo, visando reestabelecer
a estética do paciente. Relato de caso: Paciente compareceu a clinica da Faculdade Herrero, com
queixa de sensibilidade radicular e insatisfagao estética. Ao exame clinico periodontal, observaram-se
recessdes multiplas classes | e Il nos quadrantes | e |l. Os fatores etiologicos envolvidos neste caso
foram escovagao traumatica e contato oclusal prematuro. Apos a avaliagao de todas as informagdes, o
tratamento proposto foi o recobrimento radicular pela técnica de tunelizagao associada com enxerto
de tecido conjuntivo. Consideragdes finais: Apos intervengdes cirlirgicas, foi obtido sucesso no reco-
brimento das recessdes, reestabelecendo estética, fungdo e salde para a paciente.

PALAVRAS- CHAVE: recessao gengival, tunelizagao, recobrimento radicular.

ABSTRACT

Obyjective: The purpose of this study was to report the root coverage of multiple recessions on the teeth
through the tunneling technique associated with connective tissue graft, aiming to restore health and
esthetics to the patient. Case report: Patient showed up the Herrero School clinic, with complaint of root
sensitivity and dissatisfaction with aesthetics. After periodontal clinical exam, the patient was diagnosed
with multiple recessions classes | and Il in the quadrants | and Il. The etiological factors associated in this
case were traumatic brushing and premature occlusal contact. After the evaluation of all the information,
the proposed treatment was root coverage through the tunneling technique associated with connective tis-
sue graft. Final consideration: After surgeries, success was obtained with full coverage of the recessions,
reestablishing esthetics, function and health for the patient.

KEY WORDS: gingival recession, tunneling, root coverage.
KEYWORDS: domestic violence, child abuse, intrafamily violence.
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1. INTRODUCAO

As recessoes gengivais sao uma condigao periodontal que se caracterizam pela migragao
apical da margem gengival, levando a exposigao radicular, ou seja, um deslocamento api-
cal da posicéo da gengiva em relagéo a juncdo cemento/esmalte’.

Em populagoes que mantém altos padroes de higiene oral, a perda de insergao e a retra-
~ . . . . 2
cao do tecido marginal encontra-se predominantemente nas faces vestibulares™ e, com
frequéncia sao associados a presenga de um “defeito em forma de cunha na area cervical
P 3 _ ~ . . ~ .
de um ou varios dentes””, ou também as lesdes cervicais nao cariosas.

O trauma ao tecido provocado pela escovagao rigorosa é considerado um fator etiolo-
gico dominante para o desenvolvimento das retracdes. A escovacao traumatica e o0 mau
posicionamento dos dentes sao os fatores que encontram-se associados com mais fre-
quéncia a retragao do tecido marginal®*. Além disso, Khocht et al®, 1993 demonstraram
que as retragoes estao relacionadas ao uso de escovas com cerdas duras. Entre outros
fatores associados a retracao, citam- se: (1) deiscéncia do osso alveolar6, (2) insercao

muscular e freios altos’, (3) placa e calculo®e (4) fatores periodontais™ ',

Trés tipos principais de recessGes gengivais podem ser encontrados: recessoes associa-
das a fatores mecanicos, predominantemente com o trauma produzido pela escovagao;
recessoes associadas a lesdes inflamatorias localizadas induzidas por placa; recessoes
associadas a formas generalizadas de doenga periodontal destrutiva'.

Dentre as alteragdes muco gengivais, temos com maior prevaléncia as recessoes gen-
givais que resultam em uma coroa clinica maior devido a exposigao radicular, com con-
sequente hipersensibilidade dentinaria e maior susceptibilidade a carie radicular, assim
como acimulo de placa e inflamagao™.

O parametro utilizado para avaliar o nivel de insercéo é oNivel Gengival (NG), sendo
expresso como a distancia em milimetros da jungao cemento/esmalte até a margem gen-
gival, mensurado atravées de uma sonda milimetrada. Nos casos de recessao gengival, a
distancia da margem da gengiva livre até a jungao cemento/esmalte é negativa e, por-
tanto, devera ser acrescentada a profundidade de sondagem da bolsa para determinar o

Nivel de Insercao Clinica (NIC)®.

Miller'®em 1985 classificou as recessoes radiculares relacionando-as com o nivel dsseo
alveolar e a linha mucogengival. As classificagdes sao: classe |, quando nao ha perda
oOssea interproximal e a recessdo gengival ndo ultrapassa a linha muco gengival. Na classe
Il, quando ha auséncia de perda ossea interproximal, enquanto que a recessao gengival
podera estar aquém ou alem da linha muco gengival; a classe |l caracteriza-se pela perda
ossea horizontal e um deslocamento apical das papilas, ou extrusao dental. A recessao
existente podera, ou nao, ultrapassar a linha muco gengival. Na classe IV, existe uma
perda Ossea severa, que se estende além da jungao muco-gengival.

O tratamento cirlrgico para recobrimento radicular apresenta diferentes prognosticos,
podendo alcangar um recobrimento total nos defeitos classes | e || de Miller, apenas um
recobrimento parcial podera ser esperado nos defeitos classe Ill. Os defeitos de reces-
sao classe |V ndo sdo favoraveis ao recobrimento radicular'”.
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Nos casos de recessao gengival classe |, o recobrimento radicular apresenta um aspecto
importante na terapia periodontal, para corre¢goes com comprometimento estético,
eliminacao da sensibilidade radicular e reducao do risco de desenvolvimento de lesces
cariosas nas superficies radiculares expostas'™.

Na literatura odontologica, podemos encontrar algumas técnicas para o tratamento das
recessdes gengivais'®! 819202 1dentre elas destacam-se a técnica de recobrimento radi-
cular e a técnica de tunelizagao. A técnica de recobrimento radicular com maior grau de
previsibilidade é o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial®”. A principal vantagem deste

procedimento em relagdo aos demais é o duplo suprimento sanguineo?”??

que aumenta
consideravelmente a probabilidade de sucesso terapéutico, devendo ser a técnica de
primeira escolha®™. Também na técnica de tunelizagdo é fundamental o preparo da area
receptora previamente, pois essa técnica visa o descolamento do tecido gengival sem
descolar as papilas para receber o enxerto®. Essa técnica exige boa indicagédo e rigor
técnico em sua realizagao. Ainda que o recobrimento apresente alta previsibilidade, exis-
tem algumas limitagoes com a area doadora, como espessura do retalho a ser retirado do
palato, podendo nos levar a uma resposta desfavoravel apos a cicatrizagao, como des-
conforto no pos-operatorio, presenga de edema”. Outros fatores determinantes para
o sucesso do enxerto sdo a determinacao criteriosa da classificacdo de Miller™, biomo-
dificagdo e descontaminagao da superficie radicular exposta, bem como a redugao da
convexidade radicular, obtendo intima adaptagdo do enxerto ao leito receptor®®. Assim,
o objetivo desse estudo, e relatar um caso clinico de recobrimento radicular de maltiplas
recessoes por meio de um enxerto de tecido conjuntivo associado a técnica de tuneliza-
Gao, a fim de restabelecer fungao e estética ao paciente.

2. RELATO DE CASO

Paciente, J. S., género feminino, 49 anos, compareceu a Clinica odontologica da
Faculdade Herrero, com queixa de sensibilidade radicular e insatisfagao em relacao a
estética. Ao exame clinico, observaram-se recessées multiplas classes | e Il de Miller
nos elementos dentais 12,13,14,15,16, 21, 22 e 23. Foram realizados exames periodon-
tais de profundidade de sondagem (PS), nivel de insergao clinica (NIC) e nivel gengival
(NG), radiografias periapicais e radiografia panoramica, que auxiliaram o diagnostico e
direcionaram o plano de tratamento. Paciente nao apresentou comprometimento sisté-
mico ou habitos deletérios. Os fatores etiologicos envolvidos na recessao gengival diag-
nosticada neste caso foram escovagao traumatica e contato oclusal prematuro. A fim
de interromper o avango das recessoes, a paciente recebeu instrugoes de higiene oral e
técnica de escovagao atraumatica, bem como ajuste oclusal em sua primeira consulta.

Apos a avaliagao de todas as informagdes, o tratamento proposto foi o recobrimento
radicular através da técnica de tunelizagao associada com enxerto de tecido conjuntivo.
A técnica utilizada preconiza incisdes que nao interferem na adaptagao das papilas, ini-
ciando a diérese na jungao cemento/esmalte promovendo o afastamento dos tecidos
apicais de todos os elementos envolvidos.

O proposito da cirurgia foi alcangar a simetria do contorno gengival, reduzindo
hipersensibilidade, consequentemente um aumento da faixa de gengiva inserida por
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motivos funcionais?’ e o impacto estético causado pelas recessdes. Durante o planeja-
mento optou-se por realizar duas intervengoes cirirgicas, acessando cada hemiarco em
sessoes distintas (Figura 1.

Figura 1: A- Aspecto inicial quadrante |, B- Aspecto inicial quadrante |I.

Previamente aos procedimentos cirirgicos, foi feito assepsia extraoral com solugaode
lodopovidona 10%intraoral com bochecho de Digluconato de Clorexidina 0,12%. Foram
realizadas anestesia topica (Benzotop a 20% - DFL®) e anestesia infraorbital bilateral
(Mepivacaina a 2% e epinefrina 2% 1:100.000 - DFL®), alem do nervo palatino maior
com complementagao da regido doadora e receptora com anestesia infiltrativa. Como
preparo do leito receptor, curetas Gracey foram ultilizadas para o alisamento radicular,
removendo degraus e cemento contaminado proporcionando uma melhor adaptagao do
enxerto (Figura 2).

Figura 2: Raspagem e alisamento radicular com curetas Gracey quadrante 1.

A cirurgia de recobrimento no quadrante | envolveu a regido de incisivo lateral até pri-
meiro molar. O procedimento teve inicio através de uma incisao intrasulcular com um
tunelizador (Figura 3). Foi realizada a diérese dos tecidos e criado um tanel de ligagao
entre os dentes sem o comprometimento da insercao das papilas (Figura 4). Utilizando
a sonda periodontal verificou-se, o descolamento do tecido com a criagao de um tanel
para o deslizamento do enxerto (Figura 5) sendo necessario complementar a cirurgia do
quadrante |, retalho semilunar com lamina de bisturi 15C na regiao do elemento 12 para
reposicionar o retalho coronalmente até a area de recessao e permitir o recobrimento

total (figura 6).
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Figura 5: A- Sonda milimetrada, para verificar a descolagem do tecido do quadrante |,

B- Sonda milimetrada, para verificar a descolagem do tecido do quadrante |I.

Figura 6: Retalho complementar semi-lunar em regido do elemento 12 quadrante |.

A regiao doadora de escolha para retirada do enxerto do quadrante | foi a palatina do lado
direito. Utilizando lamina de bisturi 15C foi feita uma incisao perpendicular com dimen-
sao da area do elemento 13 a0 16 (Figura 7).
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Figura 7: Enxerto medindo (40 mm x 6 mm) do quadrante |.

Na segunda cirurgia, a remogao do enxerto teve extensao do elemento 24 ao 26, man-
tendo uma distancia de 3 milimetros da margem gengival nos dois quadrantes (Figura 8).

Figura 8: A- Enxerto posicionado sobre a area a ser coberta do quadrante |.

B- Enxerto posicionado sobre a area ser coberta do quadrante |l.

Apos a remogao de tecido necessario para o enxerto, foi realizada no leito doador uma
sutura do tipo colchoeiro, utilizando fio (nylon O-7 premilene®), como observado na
imagem abaixo, para melhor conforto pos-operatorio e protegao da area, foi aplicado
cimento cirdrgico (Perio-Bond®) sobre leito doador. E na segunda cirurgia foi utilizada
esponja hemostatica (Hemospon®) como coadjuvante da hemostasia local (Figura 9).

A B

Figura 9: A- Area doadora quadrante Il com esponja hemostatica e sutura colchoeiro,

B- Area doadora quadrante |l com cimento cirdrgico.

O tecido retirado do palato passou por uma desepitelizagao com lamina de bisturi 15C
no meio extra oral, a fim de se obter somente tecido conjuntivo conforme descrito na
técnica de Zuchelli28 (Figura 10). O enxerto foi conduzido pelo tinel por uma sutura
com fio de (nylon O-7 Premilene-BBraun ®) e uma sonda periodontal, posicionando-o
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sobre as superficies a serem recobertas. Subsequentemente, o fio de nylon utilizado
para posicionamento do enxerto foi removido e suturas suspensorias continuas foram
realizadas para estabilizagao do enxerto ao nivel da jungao cemento/esmalte, cobrindo

B

as recessoes.

A

Figura 10: A-Desepitelizagdo do ETC com lamina de bisturi quadrante |,
B- Desepitelizagao do ETC com lamina de bisturi quadrantell.

A sutura da cirurgia do quadrante | foi iniciada na distal do dente 16, realizando duas
voltas e terminando na mesial do mesmo elemento atravessando as papilas nas duas
diregoes, alinhando o enxerto ao nivel do descolamento e tracionando ao nivel da jungao
cemento/esmalte (coronalmente), cobrindo completamente o enxerto (Figura 11).

Figura 11: Sutura quadrante |.

Apos o periodo de 30 dias, a intervengao cirGrgica do quadrante Il foi realizada com as
mesmas técnicas aplicadas nas areas receptora e doadora, tendo apenas o método de
sutura alterado para o quadrante Il. No qual para melhor estabilizagao das suturas foi
utilizada a técnica chamada suspensoria com botdes de resina, onde foi realizado condi-
cionamento acido do esmalte (Condicionador Dental Gel fosforico 35% - Dentsply®)
durante 20 segundos na vestibular dos dentes, para limpeza do esmalte removendo con-
taminantes smear layer, seguido por lavagem abundante por 30 segundos e secagem,
aplicagao de adesivo (Ambar Universal - FGM®) como agente de unido, secagem leve e
fotopolimerizagao por 20 segundos, com auxilio de uma pinga hemostatica cada extre-
midade do fio foi tracionado para a vestibular do dente ao lado e colocado com espa-
tula de inser¢ao incremento de aproximadamente4mm de resina (Opalis A2-FGM®)
seguindo de fotopolimerizagao de 40 segundos (Figura 12).

PRATICAS DE SAUDE: NOVAS PERSPECTIVAS E DESAFIOS

FACULDADE

M1 Herrero

50




Figura 12: A- Aplicacao de acido fosforico na vestibular dos elementos no quadrante |l

para iniciar a sutura suspensoria, B- Sutura suspensoria ja finalizada no quadrante |1.

Apos finalizagao do procedimento cirdrgico, paciente recebeu orientagées pos-operato-
rias para manter uma alimentagao pastosa e morna durante as primeiras /2 horas, higie-
nizagao leve no local, bem como, medicagdes prescritas de bochecho com Digluconato
de Clorexidina 0,12% a cada 12 horas para auxiliar no controle de placa e Nimesulida
100mg 12/12horas, a fim de controlar processo inflamatorio local.

Paciente retornou para consulta de pos-operatorio em 15 dias da cirurgia do quadrante
| para avaliagao cirGrgica e remocgao da sutura. Nesta consulta, observou-se recesséao
persistente no elemento 12 com NG 3 e PS 3, sendo entao necessaria uma segunda
intervengao na regiao.Os demais elementos desse quadrante apresentaram um resul-
tado satisfatorio com recobrimento total das recessdes. No quadrante I, 15 dias apos o
procedimento cirirgico as suturas foram removidas e a area apresentava-se com rubor
e edema esperado, porém com total recobrimento das recessoes gengivais iniciais em
todos os dentes (figura 13).

Figura 13: Pos operatorio de 15 dias quadrante dois

Apos um periodo de 6 meses da cirurgia do quadrante | e 5 meses do quadrante Il, ambos
apresentavam coloragao normal e um leve aumento de volume gengival devido o ganho

de gengiva ceratinizada (figura 14).
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Figura 14: A- Acompanhamento pos operatorio de 6 meses quadrante |,

B- Acompanhamento pos operatorio de 5 meses quadrante 1.

3. DISCUSSAO

Existem varias técnicas cirlrgicas periodontais que podem ser empregadas para recobri-

161718192021 Dentre estas, a técnica do enxerto de tecido

mento das recessoes gengivais
conjuntivo (ETC) associada a técnica de tunelizagao, apresenta a vantagem de permitir a
preservacgao das papilas, o que proporciona um melhor suprimento sanguineo ao enxerto,
levando a obtencao de um resultado mais estético dos tecidos circunvizinhos e funcional

a longo prazo’.

A técnica de tunelizagdo descrita por Zabalegui et al.??(1999) empregada na area recep-
tora do enxerto € uma modificacao da técnica de envelope, descrita por Raetzke®?(1985).
A area receptora é previamente preparada eliminando o epitélio sulcular por meio de um
bisel interno, o descolamento do tecido deve se estender ate aléem da jungao mucogen-
gival, permitindo um melhor posicionamento do enxerto e suprimento sanguineo®’. Essa
técnica serviu como guia para outras técnicas por apresentar limitagoes como ser utili-
zada somente em recessdes unitarias, sem posicionamento coronal do retalho™.

Porém, Zabalegui et al.?(1999) adaptaram a técnica para um tinel, estendendo as inci-
sGes para multiplas recessdes. A técnica consiste em uma conexdo das areas de reces-
sdes com incisoes intra-sulculares confeccionando um retalho dividido ao redor das
recessoes sem o envolvimento das papilas, formando assim um tinel por onde o enxerto
e inserido e suturado para estabilizagdo. Em 91,6% das recessdes tratadas por essa téec-
nica obtiveram 100% de recobrimento radicular e rapida cicatrizagao.

A técnica de Zabalegui apresenta como vantagens: a auséncia de incisdes relaxantes,
auséncias significativas no posicionamento da linha mucogengival, manutengao da pro-
fundidade do vestibulo, protecao da posigao e altura das papilas. O desenho utilizado
nesta técnica para as incisoes e o descolamento do retalho, permite uma boa revascula-
rizagao do ETC e uma harmonizagdo com a margem gengival, mas o enxerto ndo devera
ficar exposto mais que 3mm??, evitando assim uma possivel necrose.

A maioria dos estudos disponiveis na literatura que utilizaram as variantes da técnica de
tunelizagdo indicam resultados para o recobrimento radicular médio que variam entre
os 85% e os 100%29,34,35,36,37,38. O estudo presente obteve uma amostra de 8
elementos tratados cirurgicamente, resultando de apenas um elemento nao recoberto,
o que apresenta uma porcentagem de 87,5% de recobrimento, em concordancia com os
estudos citados.
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Para a area doadora optou-se por utilizar técnica de Zuchelli& De Sanctis et al.*? 2012, a
qual preconiza a retirada de um enxerto epitelizado, na qual posteriormente remove-se a
porgao epitelial fora do leito cirlrgico com o auxilio de laminas delicadas (sendo esse tipo
de abordagem mais indicada, por apresentar mais facilidade na execugao da tecnica).
Apresentando boa cicatrizagao e resultados estéticos satisfatorios, os quais podem ser
considerados principalmente pelo paciente como ponto positivo da técnica. Uma des-
vantagem desta técnica € a exigéncia de habilidade do operador, tendo a necessidade de
experiéncia profissional e materiais cirirgicos especificos. Bem como a contraindicagao
para recessoes profundas, classe lll e IV de Miller.

A estabilidade cicatricial, fornecida pela fibrina do colageno e suturas adequadas, ¢
crucial para o resultado da cirurgia®®. Presume-se que o tecido conjuntivo presente no
enxerto induz a ceratinizagao das células epiteliais que migram do tecido adjacente nao
ceratinizado®. As peculiaridades do tecido doador se mantem as mesmas e por ser reti-
rado de uma area ceratinizada (palato) mantendo sua fungao transporta essas caracte-
risticas para a area receptora, resultando na ceratinizagao das células que repululem sua
superficie®.

Para cada ato cirdrgico, duas técnicas de sutura diferentes foram empregadas. No qua-
drante |, foi efetuada sutura suspensoria continua usando o dente como ancoragem, essa
técnica proporciona o tracionamento coronal do retalho*?.Enquanto no quadrante |1, foi
realizado sutura suspensoria com botoes de resina na face vestibular dos dentes como
forma de ancoragem, realizando assim o tracionamento coronal do retalho®***. Tendo em
vista as duas variagoes da técnica de sutura suspensoria, verificou-se um melhor resul-
tado de recobrimento com a utilizagao da técnica com botdes de resina, o qual possibili-
tou maior tracionamento e, principalmente, estabilidade do retalho, bem como relato do
paciente de maior conforto e seguranga pos-operatorio.

A técnica de tunelizagao pode ser entdo a técnica de escolha para tratamento de reces-
soes multiplas, por permitir a preservagao das papilas e maior estabilidade do enxerto
através das suturas suspensorias o que por sua vez possibilita um melhor suprimento
sanguineo do enxerto e estabilidade, alcangando excelentes resultados estéticos e fun-
cionais a longo prazo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Arealizagao da técnica de tunelizagao associada ao enxerto de tecido conjuntivo propor-
ciona resultados previsiveis para as recessoes classes | e [l de Miller, alcangando resul-
tados satisfatorios. Essa técnica proporciona maior vascularizagao do enxerto e quando
associado a suturas suspensorias com botdes de resina fornece maior estabilidade do
retalho e seguranga para o paciente no pos-operatorio, apresentando assim, maior pre-
visibilidade cicatricial, bem como um excelente resultado estético.

A técnica devera ser executada por um profissional capacitado, pois necessita de des-
treza técnica, bem como, instrumentos especificos (tunelizadores) para o descolamento
e posicionamento do tecido. Fazendo assim, com que tenha um bom prognostico.
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Com a realizagao da técnica e orientagoes pré-operatorias de higiene oral e realizagao

de ajuste oclusal, observou-se um ganho significativo de gengiva inserida, o que propor-

cionou uma melhora periodontal a paciente.

d.

1.

10.

11.

12.

13.

REFERENCIAS

Leal ZTC, Solis ACO. Tecnicas cirGrgicas mucogengivais de retalho deslocado coro-
nariamente: revisao da literatura. Apresentado no X| Encontro Latino Americano de
Iniciagdo Cientifica e VI Encontro Latino Americano de Pos- Graduagéo; 2007.

Serino G, Wennstrom JL, Lindhe J, Eneroth L. The prevelence and distibution of gin-

gival recession in subjects with a high standard of oral hygiene. Jhonwiley& Sons A/S.
Journal of clinical periodontology. 1994; 21(1): 57-63.

SangnesG, Gjermo P. Prevalence of oral soft and hard tissue lesions related to mecha-

nical tooth cleansing procedures. Community Dent Oral Epidemiol. 1976; (4):77-83.

Checchil, Daprile G, Gatto MRA, Peliicioni GA. Gingival recession and toothbrushing
in an Italian School of Dentistry: a pilot study. Jhonwiley& Sons A/S. Journal of cli-
nical periodontology. 1999; 26(5):276-280.

Khocht A, Simon G, Person P, DenepitiyaJL.Gingival Recession in Relation to History
of Hard Toothbrush Use. Journal of Periodontology. 1993; 64(9):900-5.

Lost C. Depth of alveolar bone dehiscences in relation to gingival recessions. Journal

of Periodontology. 1984; 11(9):583-9.
Borghetti A. Cirurgia plastica periodontal. 1° ed. Porto Alegre: Artmed; 2002.

Susin et al., Gingival Recession: Epidemiology and Risk Indicators in a Representative

Urban Brazilian Population. Journal of Periodontology. 2004;75 (10):1377-1386.
Nyman S, Karring T, Lindh J, PlantemS.Healing following implantation of periodon-

titisBaffected roots into gingival connective tissue. Journal of Periodontology.1980;

7(5):394-4001.

Valderhaug J Periodontal conditions and carious lesions following the insertion of
fixed prostheses: a 10-year follow-up study.International Dental Journal 1980;

30(4):296-304.

Phillips K, Kois JC. Aesthetic peri-implant site development. The restorative connec-

tion. Dent. Clin. North. Am 1998; 42:57-70.

Azzi R, Etienne D, Takey H. Surgical thickening of existing gingiva and reconstruc-
tion of interdental papillae around implant supported restorations. The International

Journal of Periodontics Restorative Dentistry 2002;22(1):71-7.

Lindhe J, Karring T, Lang NP. Tratado de periodontia clinica e implantologia oral.
GuanabraKoogan. 2005;4.

14. Miller PD. A classification of marginal tissue recession. Int J Perio Res Dent. 1985;

5(2):9-13.

PRATICAS DE SAUDE: NOVAS PERSPECTIVAS E DESAFIOS

FACULDADE

M1 Herrero

54




15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cunha FA Hickson AES, Azevedo MYG, Cruz BCV, Cunha MAGM, Costa FO.
Decisédo quanto a escolha da técnica de recobrimento radicular: relato de caso cli-

nico. UNOPAR CientCiénciBiolSaude. 2014; 16(4):321-7.

Bernimoulin JP, Luscher B, Muhlemann HR. Coronally repositioned periodontal flap:
clinical evaluation after one yaer. J clinPeriodontol. 1975; 2(1):1-13.

Langer B, Langer L. Subepithelial connective tissue graft techineque for root cove-

rage. J Periodontol. 1998; 56(12):715-720.

Langer B, Calagna LJ. The subepithelial enhancement of anterior cosmetics. Int J

Periodontics Restorative Dent. 1982; 2(2):22-31.
Tarnow DP. Semilunar coronally repositioned flap. J Periodontol. 1986;13 (3):182-185.

Nelson SW. The subpedicle connective tissue graft: a bilaminar reconstructive proce-

dure for the coverage of denuded root surfaces. J Periodontol. 1987; 58(2):95-102.

Harris RJ. The connective tissue and partial thickness double pedic graft: apredicta-

ble method of obtaining root coverage. J Periodontol.1992; 63(5):477-486.

Langer B, Calagna L. The subepithelial connective tissue graft. J. Prosthet. Dent
1980; 44(4):363-67.

Loe H, Lang NP.The Relationship Between the Width of Keratinized Gingiva and
Gingival Health. Journal of Periodontology. 1972; 43(10):623-7.

Allen EP, Preston DMJ. Coronal Positioning of Existing Gingiva: Short Term Results

in the Treatment of Shallow Marginal Tissue Recession. Journal of Periodontology.

1989; 60(6):316-19.

Allen, Andrew L.Use of the Supraperiosteal Envelope in Soft Tissue Grafting for Root
Coverage.|. Rationaleand Technique.Journal of Periodontology.1994;14(3):216-227.

Langer L.Enhancing cosmetics through regenerative periodontal procedures.

Compendium.1994; 15(18):5699-705.

Matos S, Carmo E, Fernandes A, Rolo T. Aplicagao da técnica de tunelizagao modifi-
cada no recobrimento radicular combinado com reabilitagao protética fixa. Medicina

Dentaria.2014.

Lacerda ACQ, Alves ACBA, Rocha PG, Menezes SAF. Recobrimento radicular pela
técnicade Zucchellie DeSanctis. RevistaGalchade Odontologia.2011;59(2):313-317.

Zabalegui |, Sicilia A, Cambra J, Gil J, Sanz M. Treatment of multiple adjacente gin-
gival recessionswiht the Tunnel Subepithelial Connective Tissue Graft: A clinical
Report. The International Journal of Periodontics & Restorative Dentistry. 1999;

19(2): 196-206.

Raetzke PB. Covering localized areas of root exposure employing the “envelope”

technique. J Periodontol. 1985; 56(7):397-402.

PRATICAS DE SAUDE: NOVAS PERSPECTIVAS E DESAFIOS

FACULDADE

M1 Herrero

55




31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44.

45.

Ishikiriyama YT, Nakanishi FA. Enxerto livre de tecido conjuntivo para recobrimento
radicular de recessao marginal tecidual: revisao de literatura. Trabalho de Conclusao

de Curso (Graduagao de Odontologia) - Universidade Estadual de Londrina, 2015.

Venturin ZRT, Joly JC, Venturin LR. Técnicas cirirgicas de enxerto conjuntivo para o
tratamento de recessao gengival. Revista Galcha de Odontologia. 2011;59(1).

Zuhr O, Rebele SF, Schneider D, Jung RE, Heurzeler MB. Tunnel technique with
connective tissue graft versus coronally advanced flap with enamel matrix deriva-
tive for root coverage: arct using 3d digital measuring methods. Partl. Clinical and

patient-centred outcomes. Journal of Clinical Periodontology.2013; 41: 582-592.

Tozum TF, Dini FM. Treatment of adjacent gingival recessions with subepithelial con-
nective tissue grafts and the modified tunnel technique. Quintessence international.

2003; 34(1): 7-13.
Tozim TF, Keceli HG, Guncu GN, Hatipoglu H, Sengun D. Treatment of gingival

recession: comparison of two techniques of subepithelial connective tissue graft.

Journalofperiodontology. 2005; 76(11):842-8.

Dembowskak, Drozdzik A. Subepithelial connective tissue graft in the treatment of
multiple gingival recession. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, oral radiology

&endodontics. 2007; 104(3):1-7.
Georges P, Nisand D, Etienne D, Mora F. Efficacy of the supraperiosteal envelope

technique: a preliminary comparative clinical study. The international J'ournal of

periodontics & restorative dentistry. 2009; 29(2):201-1.

Khuller N. Coverage of gingival recession using tunnel connective tissue graFt tech-

nique. Journal of Indian society of periodontology. 2009; 13(2): 101-5.

Zucchelli G etall. Treatment of gingival recession defects with a coronally advanced
flap and a xenogeneic collagen matrix: a multicenter randomized clinical trial. Journal

of Periodontology.2012; 40(1):82-89.

Wiskesjo ME, Rolf E, Nilveus T, Knut A. Significance of early Healing Events on
Periodontal Repair: A Review. Journal of Periodontology.1992; 63(3):158-165.

Meurer S, Hayes C, Leone C. Width of keratinized tissueafter gengivoplasty of hea-
led subepithelial connective tissue grafts. J Periodontol. 2000;71(11):1729-1/36.

Lindhe J. Tratado de periodontia clinica e implantologia oral. Guanabara. 2010; 5.

Corti M, Borghetti A. Enxerto gengival epitélio-conjuntivo. Cirurgia plastica perio-
dontal. 2011; 2(7):137-155.

Chatterjee A, Sharma E, Gundanavar G, Subbaiah SK. Treatment of multiple gin-

gival recessions with vista technique: a case series. Journal of Indian Society of

Periodontology. 2015; 19(2):232.

/adeh HH. /\/\inimally invasive treatment of maxillary anterior gingival recession
defects by vestibular incision subperiosteal tunnel access and platelet-derived grovvth
factor BB. Internecional Journal of periodontics and Restorative Dentistry. 2011;

31(6):653.

PRATICAS DE SAUDE: NOVAS PERSPECTIVAS E DESAFIOS

FACULDADE

M1 Herrero

56




GRANULOMA PIOGENICO - RELATO
DE CASO

PYOGENIC GRANULOMA - CASE REPORT

Humberto Matias KIRCHHOFF'
Lunaye Andrade GODOI?
Gabriela Fracasso MORAES®
Julia Cesar Ribas DURSCKI*#
Reila Taina MENDES?

RESUMO

Introdugao: O Granuloma Piogénico (GP), também conhecido como hemangioma capilar lobular, é
uma proliferagao vascular benigna da pele e da mucosa que ocorre geralmente por uma resposta exa-
gerada do tecido a uma irritagao localizada de baixa intensidade ou associada a fatores que ocorrem
durante a gravidez e puberdade. Clinicamente, apresenta-se como uma massa lisa, pode ser ulcerada e
de arquitetura lobular, podendo ser pediculada ou séssil. Seu tamanho pode variar de poucos milimetros
a centimetros, normalmente indolor e de facil sangramento, sendo a cor da superficie relacionada com
a quantidade de vascularizagao e idade da lesdo. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi apresentar um
relato de caso clinico de GP em regido de pré-molar superior esquerdo tratado com biopsia excisio-
nal, em paciente adulto do sexo masculino onde o diagnostico definitivo foi obtido por meio do exame
anatomopatologico associado ao exame clinico. Consideragoes finais: O diagnostico da lesdo é feito a
partir de uma biopsia excisional e o tratamento recomendado é a excisdo cirlrgica, associada a remo-
cao dos fatores locais.

PALAVRAS-CHAVE: biopsia, granuloma piogénico, fibroma, procedimentos cirdrgicos operatorios

ABSTRACT

Introduction: Pyogenic Granulona (PG), also known as lubular capillary hemangiona, is a benign vascular
proliferation of the skin and mucosa often due to an exaggerated tissue response to a local trauma of low
intensity or associated to hormonal changes such as puberty and pregnancy. Clinically, it is presented as a
smooth mass that may be ulcerated and with lobular architecture, being able to be pediculated or sessile. Its
size range form a few millimeters to a few centimeters, usually painless and easily bleeding. Its surfasse color
is related to the amount of vascularization and the age of the lesion. Objective: The objective of this manus-
cript is to presente a case reporto f GP in the left upper premolar region treated with excisional biopsy in an
adult male patient. The definiteve diagnosis was obtained through anatomopathological exam associated to
the clinical examination. Final consideration: The diagnosis of the lesion is defined with excisional biopsy and
the recommended treatment is surgical excision, associated with the removal of local factors.

KEY WORDS: biopsy, pyogenic granuloma, fibroma, operative surgical procedures
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1. INTRODUCAO

O Granuloma Piogénico (GP), também chamado hemangioma capilar lobular, & uma
proliferagao vascular benigna (ndo neoplasica) da pele e da mucosa que ocorre geral-
mente por uma resposta exagerada do tecido a uma irritagao localizada de baixa intensi-
dade, ou associada a fatores que ocorrem durante a gravidez e a puberdade’.

Alguns autores consideram o termo GP incorreto, pois se acreditava que era causado por
organismos piogénicos, ou seja, que seria uma infecgao bacteriana com pus associado.

Histo|ogicamente le) granuloma nao apresenta essas caracteristicas®?.

Clinicamente, apresenta-se como uma massa lisa, pode ser ulcerada e de arquitetura
lobular, podendo ser pediculada ou séssil. Seu tamanho pode variar de poucos milimetros
a centimetros. Normalmente é indolor e de facil sangramento, sendo a cor da superficie
relacionada com a quantidade de vascularizagdo e idade da lesdo. Azuladas ou de cor
plrpura, sao altamente vascularizadas e recem-desenvolvidas; lesdes de coloragao rosea
e fibrosas tendem a ser lesGes mais antigas’.

O GP ocorre em 77% dos casos na gengiva, sendo ligeiramente mais comum na maxila,
porém tambem pode acometer a lingua, labios, mucosa jugal e raramente o palato duro.
Histologicamente, apresenta-se como um tecido de granulagao hiperplasico, revestido
por epitélio estratificado escamoso, delgado e atrofico. Ha a presenca de areas cir-
cunscritas com proliferagao endotelial e formagao de espagos vasculares. Quando ulce-
radas, ha a presenga de infiltrado inflamatorio composto por neutrofilos, linfocitos e
plasmocitos”.

Epidemiologicamente, & mais prevalente na segunda década de vida, tendo predilegéo
por individuos do género feminino, especialmente em periodo gestacional, ocorrendo
com mais frequéncia no segundo e terceiro trimestres; nesse caso passa a ser deno-
minado granuloma gravidico®. O diagnostico clinico diferencial do GP é associado as
lesGes: fibroma, fibroma ossificante periférico, granuloma periférico de células gigantes,
hemangioma, tecido de granulacao, fistulas, hiperplasia gengival inflamatoria, sarcoma
de Kaposi, angiossarcoma, linfoma nao-Hodgkin, metastases de tumores malignos®’.

Alem do fator irritante local como trauma, biofilme, proteses ou restauragoes mal adap-
tadas, o GP esta relacionado a fatores hormonais®. O tratamento recomendado ¢ a
excisdo cirirgica associada a remogao dos fatores locais. Todavia, a identificagao destes

fatores nem sempre é possivel, o que torna alta a taxa de recidiva da les3o®.

O objetivo deste trabalho e apresentar um relato de caso clinico de GPem regiao de pré-
-molar superior esquerdo tratado com biopsia excisional, em paciente adulto do género
masculino.

2. RELATO DE CASO

Paciente M.S.R, género masculino, 48 anos de idade, compareceu a Clinica Odontologica
da Faculdade Herrero no dia 09/02/2018 com a presenga de uma lesdo extensa na
regiao de pre-molar superior esquerdo. Sua queixa principal foi “uma bola do lado da
bochecha e mau cheiro”. Clinicamente, apresentava-se como uma massa nodular com
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aproximadamente 2x3 cm. A palpacdo, a massa apresentou consisténcia firme, colora-
cao avermelhada e aspecto sangrante. Ao verificar o exame radiografico, solicitado na
consulta inicial, foi observada a presenca de raiz residual sob a lesao, colaborando para o
diagnostico diferencial a favor da hipotese de GP. O tratamento proposto foi a remogao
total da lesdo e dos possiveis agentes etiologicos (raiz residual associada a trauma).

Figura 1: Aspecto inicial da lesao.

Optou-se pela realizagdo de uma uma biopsia excisional com remocao total da lesao. O
procedimentocirargico foirealizado na Clinica Integradadainstituicaonodia15/02/2018.
Iniciou-se por uma antissepsia intra-oral com gluconato de clorexidina 0,12% e extra-
-oral com clorexidina 2%. Foi utilizado anestésico topico com a finalidade de minimi-
zar o desconforto causado durante a pungao da anestesia local e em seguida, anestesia
infiltrativa do Nervo Alveolar Superior Medio e Posterior e complementagao do Nervo
palatino maior, com a solugao anestésica Mepivacaina 2% (DFL®), com vasoconstritor
epinefrina 1:100.000. Em seguida passou-se um fio de sutura (Nylon 4-0) na massa
nodular a fim de estabiliza-la. Com um cabo de bisturi e [amina n°® 15 de aco de carbono
(Advantive®) foi removida toda a lesdo e em seguida, a extragao da raiz residual dos ele-
mentos 25 e 26, indicados para exodontia devido a condigao periodontal. Na sequéncia
foi executada sutura/hemostasia em X com fio de sutura 4-0 (Ethicon®). Apos a cirur-
gia, o paciente recebeu as recomendagoes pos-operatorias através de orientagoes e uma
copia impressa. Para a terapia medicamentosa pos cirGrgica foram prescritos Amoxicilina
875 mg + Clavulanato de potassio 125 mg, de 12 em 12 horas por 07 dias e Nimesulida,
comprimido 100 mg, de 12 em 12 horas, por 3 dias. O retorno para remogao da sutura
foi agendado para 7 dias apos o procedimento cirdrgico.

A © 7B

)
4

Figura 2: Realizagao da incisao (A); Lesdo pingada com fio de sutura (B); sutura (C).
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A massa nodular foi medida e armazenada na solucao de formalina 10%, e encaminhada
para exame histopatologico, contendo as seguintes informagdes: “Nodulo, tamanho 2x3

cm, cor vermelha, regidao de pré-molar superior esquerdo, aspecto sangrante, biopsia
excisional, hipotese de diagnostico — granuloma piogénico”.

Figura 3: lesdo removida

Apos 7 dias, realizou-se a remocao de sutura e avaliacao pos cirlrgica, observando um
P G Gao p 8
processo de cicatrizagao satisfatorio.

Figura 4: Pos operatorio apos 07 dias (H).

O laudo anatomopatologico confirmou as caracteristicas da lesdo como: Um segmento
nodular recoberto de mucosa e microlobulado com tecido endurecido e fibroelastico.

Figura 5: |magens do exame anatomopatolégico
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3. DISCUSSAO

Os crescimentos gengivais localizados geralmente apresentam uma grande variedade de
caracteristicas clinicas e histopatologicas, o que confere a cada um deles uma identi-
dade clinica Unica. Essas ampliagoes gengivais localizadas foram agrupadas clinicamente
como supercrescimentos focais reativos, sendo respostas gengivais reativas a irritagao
cronica de baixo grau, causada por biofilme e calculo ou qualquer outro irritante' ",
No entanto, histopatologicamente, eles podem se diferenciar com base em duragao da
lesdo e intensidade da inflamagao'. Dentro desses grupos, o fibroma periférico & o mais
comumente encontrado, seguido pelo granuloma piogénico, fibroma periférico com cal-
cificagdo, granuloma periférico de células gigantes e o ameloblastoma periférico' > ™
. A distribuicdo homem-mulher pode variar de 1: 1,31 para o fibroma periférico a 1: 1,99
para o angiogranuloma e de 1: 1,5 para o granuloma de células gigantes periféricas, com

predile¢do pela maxila'".

O diagnostico diferencial entre lesdes que acometem a cavidade bucal € rotina na clinica
odontologica. O GP apresenta caracteristicas clinicas muito semelhantes as do fibroma.
Eversole LR (1972), et al. descreve que, com similaridades clinicas e histopatologicas,
alguns fibromas ossificantes periféricos desenvolvem-se inicialmente como um GP e
posteriormente sofrem maturagao fibrosa e subsequente ossificagao. Frequentemente,
essas lesdes sao confundidas e removidas por incisao superficial. Para minimizar a ten-
déncia a recidiva, € importante que se remova completamente a lesao, incluindo o peri-
osteo subjacente e o ligamento periodontal, aléem dos provaveis fatores causais.

No caso apresentado, as caracteristicas clinicas se assemelhavam principalmente as
caracteristicas do GP. Pela amplitude do diagnostico diferencial, muitos autores suge-
rem a necessidade do exame histopatologico para verificagao e elucidagao do diagnos-
18,19

tico o que foi igualmente recomendado pelos autores deste trabalho.

O diagnostico definitivo provém do exame anatomopatologico obtido apos a remogao

cirirgica total da lesdo. A exérese cirlrgica é o tratamento mais empregado3’ 114

, geral-
mente combinada com remogao dos fatores irritantes locais, como a terapia periodontal

basica (sessoes de raspagem, alisamento e polimento corono-radiculares e orientagao de
higiene bucal)® 22427,

Essas lesdes devem ser completamente removidas com esforgo especial para obter o
fechamento por primeira intengao do sitio cirlrgico, de modo a facilitar a cicatrizagao
e desestimular a formagao de tecido de granulagao proliferativo, evitando a recorréncia
precoce”. No ato cirirgico realizado, a incisao foi abrangente o suficiente para que apos
a remogao da lesao o tecido mole pudesse ser coaptado proporcionando cicatrizagao por
primeira intengao. Dificuldades foram apresentadas no decorrer da execugao do plano
de tratamento proposto ao paciente, uma vez que 0 mesmo nao retornou para dar con-
pProp P , 9 P
tinuidade ao tratamento.

De acordo com Al-Zayer M, 2001 et al. o desenvolvimento do GP depende de alguns
fatores como a quantidade suficiente de tecido conjuntivo; grau de inflamagao gengival,
grau de vulnerabilidade ao trauma, presenga de dentes e proteses, e nivel de higiene
bucal27 alem da interferéncia de fatores hormonais, acrescentada por Costa et al, 2012.
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No caso clinico relatado, as caracteristicas clinicas apresentavam similaridade com as
descritas pelos autores supracitados, com presenga de dentes fraturados, raizes residu-
ais, restauragoes mal adaptadas, higiene bucal deficiente e inflamagao gengival. Outra
informacao relevante é de que o traumatismo de baixa intensidade nos tecidos permitiria
a invasao de micro-organismos saprofitos inespecificos de baixa viruléncia, resultando
em resposta tecidual, caracterizada pela proliferagao excessiva de tecido conjuntivo do
tipo vascular?.

Histologicamente, o fibroma periférico é geralmente apresentado como massa nodular

g P g P

de estroma fibroso do tecido conjuntivo denso, enquanto o GP parece ser uma lesao

' q P

angiomatosa Com nuMerosos pequenos capilares revestidos endotelialmente. O fibroma

ossificante periférico, juntamente com suas variantes clinicas, geralmente apresenta rea-

cao fibroblastica com focos de calcificagao variaveis, que podem ser calcificagdes dis-

troficas irregulares (fibroma periférico com calcificagao) a cementiculos (fibroma peri-

féerico com cementificacao) e formacao 6ssea (fibroma periférico com ossificacao).’© O

G S P G

granuloma de células gigantes periféricas parece ser lesao vascular de células gigantes.12

O ameloblastoma periféerico € o tumor de partes moles raro, extra-osseo, odontogénico
P p ) ) g )

representando erosdo ossea em alguns casos.”® Exames periodicos e imuno-histoqui-

mica devem ser feitos para descartar o carcinoma basocelular. Todas as lesoes discuti-

das acima geralmente nao produzem alteracoes radiograficas significativas, conforme

g P G g g :
descrito nestes relatos de casos, exceto em casos de longa data de fibroma ossificante
g
periférico e / ou ameloblastoma periférico, raramente granuloma periférico de células
gigantes. Essas lesoes devem ser tratadas de forma eficaz para reduzir a propensao a

recorréncia, especialmente para o granuloma de células gigantes periféricas™ ™.

Segundo Kolt A. P 2012 et al."% " 17.28.2%.30 6 GP pode variar em textura, de mole a firme
e pode ser sugestivo de fibroma. Em casos de fibroma com longa duragao, é conhecido
como fibroma com calcificagao. O GP é encontrado principalmente entre pacientes
gestantes, exclusivamente na gengiva'®?®. Os tumores metastaticos da regido oral sao
Incomuns; a gengiva inserida é o local de tecido mole mais comumente afetado, seguida

pela lingua™ ™.

No presente caso, o laudo do exame anatomopatologico forneceu o diagnostico fibroma
traumatico ulcerado com focos de metaplasia 6ssea. No entanto, considerando as carac-
teristicas clinicas da lesdo bem como o historico do paciente, o diagnostico definitivo
considerado foi GP. Sua caracteristica fibrosa observada nas laminas histologicas se deve
ao longo periodo de tempo pelo qual o paciente permaneceu com a lesao. Tal fato reforga
que o diagnostico definitivo das lesdes bucais deve ser feito pela combinagao do exame
clinico e dos exames complementares, e nao analisados isoladamente.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio deste relato de caso clinico, foi possivel constatar que:

1. Lesdes de tecido mole podem ser confundidas clinicamente e o0 exame anatomopato-
logico é indispensavel para o correto diagnostico diferencial;

2. O GP pode apresentar crescimento rapido e exacerbado e pode atingir dimensdes
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alarmantes, muitas vezes sendo confundido, pelo paciente, como uma lesao maligna;

3. Fica evidente a importancia de consultas rotineiras ao cirurgiao-dentista para o cor-
reto diagnostico e tratamento das lesGes intra-orais;

4. £ importante salientar a necessidade de cuidados com a higiene e o uso de escovas
dentais macias com técnicas de escovagao adequadas e que diminuam o trauma sobre
a gengiva.
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AVALIAGCAO DO INDICE DE CARIE
E SEUS DETERMINANTES

EVALUATION OF CARIES INDEX AND ITS DETERMINANTS
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RESUMO

Objetivo: Verificar a situagéo de salde bucal, relacionando a associagdo entre a gravidade da doenca
carie e seus determinantes em escolares, de uma escola municipal, da cidade de Curitiba. Material e
Métodos: As informagdes clinicas foram coletadas, por meio de um exame realizado na propria escola,
em 47 criangas entre 5 a 12 anos, por examinadores treinados e calibrados, utilizando o indice CPO-D
e ceo-d. Foi enviado aos pais um questionario para analisar alguns habitos e estilo de vida das familias.
Resultados: O valor de indice médio de CPO-D obtido foi de 0,28, expressando um resultado de baixa
prevaléncia da doenga carie e para os dentes deciduos, 2,02 (ceo-d). Conclusdo: o uso de meios fluo-
retados podem ter sido um dos principais fatores na prevengao contra as lesoes de carie.

PALAVRAS-CHAVE: carie dentaria; epidemiologia; satde pUblica

ABSTRACT

Obyjective: To verify the oral health situation, relating the association between the severity of caries disease
and its determinants in schoolchildren from a municipal school in the city of Curitiba. Material and Methods:
Clinical information was collected from 50 children aged 5 to 12 years by trained and calibrated examiners
using the CPO-D and ceo-d index. A questionnaire was sent to the parents to collect information about
some habits and lifestyle of families. Results: The mean CPO-D index value obtained was 0.28, indicating
a low prevalence of caries disease and 2.02 (ceo-d) for deciduous teeth. Conclusion: Also, the higher the
educational level of the mother, the higher the level of caries in schoolchildren.

KEYWORDS: dental caries; epidemiology; public health.
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1. INTRODUCAO

A carie dentaria é uma doenga multifatorial que se desenvolve a partir da interagao, em
condigdes criticas, de quatro fatores primarios representados por hospedeiro suscetivel,
microbiota cariogénica, substratos da dieta e o tempo', e além de afetar grande parte da
populacdo mundial, é sendo a doenga cronica mais comum em criangas®. Devido & sua
elevada prevaléncia e aos graves impactos na qualidade de vida e desenvolvimento do
individuo, a carie é considerada um problema de saide piblica®.

Alem destes fatores primarios, destacam-se ainda os fatores modificadores ou modula-
dores como renda familiar. Este é considerado um fator determinante indireto do risco
de carie, pois pode estar associado ao grau de educagao, interferindo no valor atribuido
a salde, estilo de vida e acesso a informacdes sobre os cuidados com a salde bucal.
Somam-se ainda os fatores comportamentais, que sao também capazes de condicionar
o surgimento e influenciar na velocidade de expansao da doenga®.

Uma dieta cariogénica junto com uma higiene deficiente vao influenciar na formacao
de lesao cariosa dentaria, alem de alteragdes nas glandulas salivares devido a deficiéncia
nutricional. Uma dieta de qualidade tem importante relagdo com a saide oral5.No dltimo
levantamento feito sobre a situacdo da sadde bucal brasileira (SBBrasil,2010), 80,2%
das criangas com 5 anos de idade apresentavam pelo menos um dente deciduo com lesao
de carie, em Curitiba, esse valor cai para 70,3%. Na denticao mista, 54,1% dos adoles-
centes de 12 anos do Brasil apresentavam um dente permanente com lesdo de carie pelo
menos, para Curitiba, 49% nessa mesma faixa etaria®.

Para se obter uma redugao da incidéncia da carie dentaria € fundamental que sejam
adotadas medidas de prevengao que visem o controle dos fatores etiologicos da doenga
e reforcem os fatores de protegao individuais, como orientagao de higiene, uso de den-
tifricios fluoretados, uso de fio dental e uma escovagao correta’. Apesar de toda a estra-
tégia preventiva, para diminuir a prevaléncia de lesGes de carie dentaria, & necessario
tratar a perda da fungdo mastigatoria através de tratamentos dentarios, evitando assim
consequéncias, como, as infecgoes locais ou geral, as alteragdes do desenvolvimento da
dentigdo e da linguagem, bem como o trauma psicolégico como consequéncia®.

E de extrema importancia para qualquer planejamento e agdo na promogdo da saGde
coletar dados epidemiologicos para avaliar a situagao de doenga de uma dada populagao.
Nao obstante em, algumas cidades brasileiras, como a cidade de Pinhais, por exemplo,
nao ha registro dos dados epidemiologicos sobre a saide bucal dos escolares de 5 a 12
anos, faixa etaria considerada de alto risco da doenca carie pela Organizagao Mundial
da Salde®. Assim o objetivo de verificar a situagao de salde bucal, este estudo buscou
relacionar a associagao entre a gravidade da carie e seus determinantes em escolares de
5 a 12 anos, de uma escola municipal, da cidade de Curitiba, Parana, Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado de acordo com a declaragao de Helsinque e apos a
submissdo e aprovagao do comité de ética em pesquisa da Faculdade Herrero. Alem da
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autorizagao da secretaria de educagao de Curitiba, bem como da propria escola.

Trata-se de um estudo transversal, de carater exploratorio em abordagem quantitativa.
A escolha da escola foi feita devido a proximidade da mesma com a Faculdade Herrero
e também por conter escolares matriculados dentro da faixa etaria a ser pesquisada.
Inicialmente, uma carta convite foi enviada a escola, para verificar se havia interesse
e disponibilidade da participacao na pesquisa. Havendo essa positividade, os pais e/ou
responsaveis foram contatados, através da agenda escolar, quinze dias antes da coleta
de dados, com uma carta convite, um termo de consentimento livre e esclarecido e
um questionario contendo perguntas de carater socioeconomico, para preenchimento e
autorizagao da participagao das criangas no estudo.

As informacgoes clinicas foram coletadas por meio de um exame realizado na propria
escola, sob iluminagao natural, por examinadores treinados e calibrados, de acordo as
normas estabelecidas nos levantamentos epidemiologicos nacionais®'®, utilizando espa-
tula de madeira, seguindo rigorosamente as normas de biosseguranga. Para avaliagao das
lesGes de carie, foram utilizados s indices CPO-D e ceo-d. O coeficiente kappa de con-
cordancia inter - examinadores foi calculado, por meio do reexame de 10% da amostra,
por orientadores obtendo o valor de 0,93, ou seja, uma reprodutibilidade quase perfeita

dos resultados.

Os resultados foram tabulados em planilhas do programa Excell e posteriormente anali-
sados pelo programa estatistico SPSS, versao 12.0.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por escolares de 5 anos a 12 anos, matriculados na escola muni-
cipal Miguel Krug de Curitiba, Parana. Foram enviados 250 termos de consentimento
e questionario socio-econdmico aos pais, com uma taxa de resposta de 20% (n=50),
porém, trés participantes foram excluidos da analise estatistica pelo questionario nao
estar preenchido completamente. Todavia destes 46,8% (n=22) eram meninas e 53,2%
(n=25) eram meninos. No quesito escolaridade materna, 9 maes (19,1%) relataram pos-
suir ensino < de 8 anos e 38 (80,9%) com mais de 8 anos de estudos. Em relagdo a esco-
laridade paterna, 18 (38,3%) responderam ter mais de 8 anos de ensino e 29 pais (61,7%)

menos de 8 anos de estudos.

Do total da amostra, 12,8% (n=6) dos respondentes afirmaram que as criangas apresen-
tam alguma alteragao de saide geral, e cinco (10,6%) nao consideraram ser um problema
de salde, embora tenham apontado o uso de medicamentos, com 14,9% (n=7) tomando
algum tipo de medicagao (como antialérgicos, ritalina e vitaminas), 8,5% (n=4) terem
feito o uso de antibiotico nos Gltimos trés meses, todavia sem informacao da causa.

Para a analise estatistica, foi realizada uma dicotomizacao da amostra em ceo-d e CPO-
D, uma vez que as criangas apresentavam denti¢cao mista, ou seja, presenga de dentes
deciduos e permanentes.

Arespeito dos habitos de higiene bucal, 4,25% (n=2) das criangas escovam os dentes até
1 vez ao dia e apresentam indice de ceo-d maior que um, enquanto 45 criangas (95,7%)
higienizam mais de uma vez ao dia, apresentando uma distribuicao de 22 (46,8%) para
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ceo-d zero e 23 (48,9%) maior que um. Com relagao ao uso do fio dental, 48,9% (n= 23)
relataram nao usar, destas, 10 criangas zero carie e 13 com algum sinal de lesao cariosa,
sendo que 24 (51%) relataram utilizar, com distribuicao igualitaria entre os indices. Com
relacdo a utilizagao de flior, 48,9% (n=23) afirmaram nao utilizar, apresentando ceo-d
maior ou igual a 1 (tabela 1).

A respeito da ingestao de agucar (ex. salgadinhos industrializados, bolachas, bolos, entre
outros), 4,25% (n=2) das maes relataram que as criangas nao ingerem nenhuma vez ao
dia, 80,85% (n=38) até 3 vezes ao dia e 14,9% (n=7/) consomem aclcar mais de 3 vezes
por dia. Com relagao a esses dados, 25 criangas, mais da metade da amostra, encon-
tram-se no grupo de participantes com sinais da doenga carie.

Pode-se observar que da amostra as criangas com ceo-d maior ou igual a um
(n=20), que corresponde a 42,55%, 4,25% (n=2) dos responsaveis (pai e mae) tém
grau de instrugao até primario completo, 12,8% (n=6) ensino médio incompleto, 2,1%
(n=1) ensino médio completo, 14,9% (n=7) segundo grau completo e 4,25%(n=2) ensino
superior incompleto e 4,25% (n=2) superior completo.

Tabela 1-Apresentacao detalhada dos resultados estatisticos obtidos através do indice ceod.

. < 8 anos 4 5 9
Escolaridade materna > de 8 anos 18 20 38 p=0,844
. < de 8 anos 8 10 18 _
Escolaridade paterna > de 8 anos 14 15 29 P=0,798
E;s;:ova o dente até 1 vez ao 0 2 2
p=0,056
Habito de Higiene Eis;:ova o dente + de 1 vez ao 22 23 45
N3io usa fio dental 10 13 23
Sim, usa fio dental 12 12 24 |P=0654
Nenhuma vez '™ 2o 0 2 2
Ingestdo de agucar | Até 3 vezes na semana 20 18 38 | p=0,201
> de 3 vezes 2 5 7
Sim 11 16 27
Ingere agua fluoretada Nio 11 9 20 | P 0,333
C Ita Nao vai ou nunca foi 3 3 6
"nggnﬁs‘zm ®  laté1vezaoano 10 10 20 |p=0,888
>de 1 vez ao ano 9 12 21
Tipo de dentista que Particular 11 9 20 p=0,333
consulta Unidade de Saude 11 16 27 !
Niao 7 16 23
Uso de fluoreto Sim, faz uso em casa 4 1 5 p=0,60
Sim, s6 faz uso no dentista 11 8 19

Com a mesma amostra e tendo em vista a estatistica gerada pelo indice CPO-D, pode-
-se notar que as criangas que escovam os dentes mais de uma vez ao dia representam o
maior volume no grupo sem carie, 39 criangas (83%). Com relagao ao quesito de utili-
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zagao de fio dental, percebeu-se que 48,9% (n= 23) relataram nao usar, destas, 44,7%
(n=21) criangas zero carie e 4,25% (n=2) com algum sinal de lesao cariosa. 24 (51%) par-
ticipantes relataram utilizar fio dental, e destas, 42,5% (n=20) eram criangas zero carie e
8,5% (n=4). Indagados sobre o uso do flior, 48,9% (n=23) afirmaram nao utilizar, sendo
que destes, 21 participantes (44,7%) apresentam CPO-D maior ou igual a 1 (tabela 2).

Com relagao a ingestao de agucar, 38 criangas (80,8%) ingerem até 3 vezes por semana
e destas 33 (70,2%) estao no grupo sem lesdes de carie e 5 (10,6%) no grupo com
CPO-D maior que um. Sobre a ingestao de agua fluoretada (de abastecimento) 23
criangas (48,9%) do grupo carie zero consomem esse tipo de agua.

O valor de indice médio de ceo-d, obtido nos escolares pesquisados, foi de 2,02, o
que corresponde a “baixa” prevaléncia e 0,28 de CPO-D, expressando um resultado de
“muito baixa” prevaléncia da doenga carie. Outros dados obtidos como tipo de dentista
que frequenta e a frequéncia de visitas anuais podem ser observados nas tabelas 1 e 2,
ressaltando que nenhum dado obteve significancia estatistica.

Tabela 2. Apresentagao detalhada dos resultados estatisticos obtidos através do in

< 8 1 9

Escolaridade materna de 8 anos p=0,869
> de 8 anos 33 5 38
=de8 17 1 18

Escolaridade paterna eeanos p = 0,243
> de 8 anos 24 5 29
Escova o dente até 1 vez ao dia 2 0 2

_ p = 0,852
. . Escova o dente + de 1 vez ao dia 39 6 45

Habito de Higiene —

N&o usa fio dental 21 2 23

p=0,413
Usa fio dental as vezes 20 4 24
Nenhuma 2 0 2

Ingestdo de aglicar Até 3 vezes na semana 33 5 38 p = 0,855
> de 3 vezes 6 1 7
i 23 4 27

Ingere agua fluoretada Sim p=0,625
Nio 18 2 20
N3o vai ou nunca foi 6 0 6

Consulta com o dentista | gté 1 vez a0 ano 17 3 20 p = 0,603
> de 1 vez ao ano 18 3 21

Tipo de dentista que Particular 19 1 20 p=0,170
consulta Unidade de Salde 22 5 27
N&o 21 2 23

Uso de fluoreto Sim, faz uso em casa 5 0 5 p=0,325
Sim, s6 faz uso no dentista 15 4 19

3. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo, mostraram valores de CPO-D inferiores aos apre-
sentados em um trabalho de 2013, realizado com criangas entre 7 a 13 anos, no muni-
cipio de Camaragibe de Florianopolis (SC), o qual apresentou como resultado, para a

idade de 6 anos, 23,9% das criangas com CPO-D 3,41 e ceo-d 3,511. Ja em Cascavel

(2013) a média levantada por meio das condi¢oes de satude bucal das criangas nas idades
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de S5e 12 anosfoide 2,42 ceo-d e 0o CPO-D foide 1,91, e as criangas isentas de lesdes de
carie totalizaram 52,2%12, indo de encontro aos resultados encontrados com o presente
estudo, onde o ceo-d foi de 2,02 e 0 CPO-D 0,28. Em outro levantamento epidemio-
logico de salde bucal, realizado no municipio de Barao Geraldo, em Campinas-SP, o
valor do indice ceo-d encontrado foi de 2,6713, um indice considerado moderado e mais
elevado em comparagao ao encontrado no presente estudo. Ainda, em comparagao com
os valores com o ceo-d e CPO-D, 2,01 e 1,13, respectivamente, dos dados do levanta-
mento SB Brasil (2010), observou-se que os valores apresentados por este estudo sao
menores.

Alguns estudos tém discutido a relagao entre o a qualidade da saGde bucal e menor renda
e, consequentemente, pais com menor nivel de instrugao escolar. Em grande maioria dos
casos, os restringem a informagao e favorece a comportamentos negativos relacionados
a satde, de um modo geral14,15,16. Em outro estudo (2016) sobre prevaléncia de carie
em escolares associada a escolaridade materna e ao nivel socioeconomico, realizado com
120 criangas de 7 a 10 anos, de Nova Roma do Sul (RS), concluiu-se que a renda familiar
e a escolaridade materna nao influenciaram na prevaléncia de carie das criangas avalia-
das17. O nivel de escolaridade dos pais € variado, ou seja, ndo demonstrou relagao direta
com o ceo-d e CPO-D elevado destes escolares.

A doenca carie esta intimamente relacionada a introdugao dos carboidratos refinados
na dieta da populagao, principalmente a sacarose, sendo este o mais presente na dieta
familiar em quase todo o mundo18. O consumo diario de doces, na infancia e cuidados
com a saude bucal, apresentou-se como um fator associado ao desfecho observado no
atual levantamento. Esse resultado reforga os achados dos estudos sobre o padrao de
ingestao de sacarose, particularmente entre as refeigoes e/ou quando ha um prolongado
contato de carboidratos fermentaveis sobre os dentes, e o risco de cariel9. Em criangas
muito jovens, o alto consumo de aglcar pode ocasionar padroes de acometimentos de
carie mais graves, que interferem na sua qualidade de vida20,21. Em nosso estudo 947%
(n=47) das criangas ingeriam agucar (salgadinhos, balas, etc) todos os dias. Analisando
o indice de crianca com lesoes de carie foi de 51,1% (n=24)e 48,9% (n=23) isentos des-
sas lesoes. Evidencia-se que o surgimento das lesGes de carie nao podem ser associadas
apenas um fator isolado, e sim com a interagao de varias condi¢Ges, pois € uma doenga
multifatorial, mas o excesso de consumo de doces pode ser um dos agravantes associa-
dos ao surgimento das lesoes de carie2l.

Um estudo feito em Clementina, no estado de Sao Paulo, no Brasil, mostrou que quanto
mais cedo as criangas iniciavam boas praticas de higiene oral, menor era a prevaléncia
inicial de carie dentaria22. Os maus habitos de higiene oral estao diretamente associa-
das com as condigées da salde bucal, especialmente em relagao ao desenvolvimento
de caries dentaria23. Ja na populagao pesquisada, nao houve resultado significante em
relagao aos habitos de higiene.

Uma analise realizada em Passo Fundo no Rio Grande do Sul, procurou avaliar a utiliza-
cao de dentifricio fluoretado e fatores associados em criancgas da area urbana do sul do
Brasil, e concluiu que o uso de dentifricios é de extrema importancia e esta diretamente
associado a diminui¢ao dos indices de carie e melhora da satde bucal24. Os resultados
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da presente pesquisa sao semelhantes aos do estudo acima citado, onde as criangas livres
de lesGes de carie utilizavam dentifricios ou outras formas de flGor, e o grupo que nao faz
uso apresentou um ceo-d maior ou igual a um.

3. CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que o uso de meios fluoretados foi possivelmente o
principal fator na prevengao na contra as lesoes de carie. O nivel de escolaridade dos
pais e diversificado, nao demonstrando relagao com o ceo-d e CPO-d elevado destes
escolares.

Qutros estudos se fazem necessarios para avaliar as demais associagoes relacionadas a
doenga carie, principalmente nos escolares, onde os habitos alimentares e de higiene
estao sob total responsabilidade dos pais e/ou responsaveis.
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