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FRATURA DENTAL COM TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

DENTAL FRACTURE WITH MULTIDISCIPLINARY TREATMENT

Raisa HINTZ", Fabricio Rutz da SILVA?
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RESUMO

Paciente de 11 anos de idade, sexo masculino, fraturou o incisivo central superior
direito. A fratura envolveu 2/3 da coroa, comprometimento pulpar, extensido subgengival
na face palatina e invasdo de espago bioldgico. Os procedimentos realizados foram:
gengivoplastia, tratamento endodontico, tracionamento dental e colagem do fragmento
associada a colocag@o de pino intrarradicular. Concluiu-se que a associag@o de diferentes
areas da odontologia permite resultados satisfatorios para o restabelecimento estético e
funcional de fraturas dentais e suas sequelas.

Palavras-chave: Colagem dentaria. Pinos dentarios. Fraturas dos dentes.

ABSTRACT

Patient 11 years old, male, fractured maxillary central incisor. The fracture involved 2/3
of the crown, pulp involvement, subgingival extension on the palatal face and biological
space invasion. The procedures developed were: gingivoplasty, endodontic treatment,
dental pick and fragment bonding associated with the placement of intra root post.
The results showed that the combination of different areas of dentistry could provide
satisfactory results for the aesthetic and functional of dental fractures and their sequelae.

Keywords: Dental bonding. Dental pins. Fractures in teeth.
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86 Raisa HINTZ e Fabricio Rutz da SILVA

INTRODUCAO

As fraturas dentais t€ém uma incidéncia de 1% a
3% na populacdo mundial MAZZOLENI et al., 2016).
Em criancas, sua prevaléncia ¢ de 20% e, em adultos,
30% (ANDERSSON, 2013). Acidentes automobilis-
ticos e esportivos sdo suas causas mais comuns, sen-
do os incisivos superiores os dentes mais acometidos
(LEVIN etal., 2007; LO GIUDICE et al., 2012). Entre
as varias modalidades de injurias dentais, as fraturas de
dentes permanentes destacam-se em relagao aos dentes
deciduos (cerca de 75% dos casos) (ANDREASEN;
LAURIDSEN; ANDREASEN, 2010; GONG et al.,
2011; ANDERSSON, 2013).

O conhecimento e o diagndstico das fraturas
dento-alveolares, de acordo com sua localizacdo e grau
de comprometimento, sdo fatores primordiais para o
estabelecimento de um correto plano de tratamento
(GOES et al., 2005). Os avancos na odontologia ade-
siva oferecem opcoes variadas para recolocagdo de
fragmentos fraturados com base na amplitude, na di-
recdo e na gravidade da fratura (MANJU et al., 2015).

As fraturas podem ser classificadas em: dento-
-alveolares, coronarias, coronarias com envolvimento
radicular, radiculares, do processo alveolar, concus-
sdo, subluxacdo, extrusao, luxacdo lateral, intrusao
e avulsdao (ANDREASSEN et al., 2001). Contudo, o
cirurgido-dentista ndo deve deter-se apenas aos danos
envolvendo os tecidos duros, pois as laceragdes em
tecidos moles podem estar associadas ao traumatismo
dento-alveolar (PETERSON et al., 2000).

Quando o profissional se depara com traumatis-
mo dento-alveolar, ¢ de capital importancia a realiza-
¢do de uma boa anamnese (Quando? Onde? Como?)
associada a exames radiograficos. No entanto, sdo ne-
cessarios também testes de mobilidade, de percussdo
e de sensibilidade; exames estes que contribuem para
diagnodstico do comprometimento das estruturas de su-
porte do elemento traumatizado (GOES et al., 2005). O
tipo de tratamento prestado depende, principalmente,
da extensdo da fratura, do envolvimento pulpar, da
fratura radicular, da violagao do espaco bioldgico e
da presenca do fragmento fraturado (YOUSEF, 2015).

A colagem direta de telas, de botoes e de bra-
quetes ortodonticos, normalmente usados para tragao
de dentes inclusos, transformou-se na técnica preferida
para o tratamento de recuperacao das distancias bio-
logicas, pois, além de maior facilidade, exige menor

extensdo cirrgica e remog¢ao de tecido para acesso a
coroa dental do que as outras técnicas (MORAES et al.,
2008). Varias técnicas de extrusao dental estdo disponi-
veis, sendo a que utiliza aparelhos fixos normalmente
bem tolerada e requer apenas uma minima coopera-
¢do por parte do paciente (DURHAM; GODDARD;
MORRISON, 2004).

A utilizagao de pinos estéticos tem facilitado
as restauragoes de dentes tratados endodonticamente.
Suas propriedades como transmissao de luz, biocom-
patibilidade, adesao a estrutura dental e ao material de
restaurador, modulo de elasticidade proximo do den-
te, resisténcia a corrosdo e estética fazem com que o
pino estético seja o material de primeira escolha para
restauracdes estéticas (FERRARI; VICCHI, 2000). A
condicdo periodontal e endodontica, comprimento da
raiz e as estruturas histologicas de dentes desvitaliza-
dos também devem ser consideradas para o sucesso do
tratamento (QUINTAS; DINATO; BOTTINO, 2000).

A evolugdo permanente da ciéncia e da tecno-
logia obriga os profissionais a estarem atualizados e
aptos a realizar o melhor tratamento disponivel para o
caso, baseando sua escolha em evidéncias cientificas
(SHARMA et al., 2011).

Caso clinico

Paciente masculino M.J.T., 11 anos, apresen-
tou-se a clinica odontolégica da PUC/PR, relatando
fratura dental do elemento 11. Durante o exame clini-
co, verificou-se que o paciente apresentava fratura no
sentido obliquo de esmalte/dentina, com envolvimento
pulpar e infradssea (Figuras 1 e 1A).

Figura 1 - Aspecto inicial da fratura esmalte dentina
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Fratura dental com tratamento multidisciplinar 87

Figura 1 A - Aspecto inicial da fratura

O paciente relatou que o fragmento dental foi
colocado em soro fisiologico, solugdo que ele tinha em
casa no momento do acidente, sendo mantido nessa
substancia até que o atendimento odontologico fosse
realizado. Assim, na primeira sessao, foi feita anamne-
se, exames clinico e radiografico além da profilaxia de
todos os dentes, com pedra pomes e d4gua. Em seguida,
foi realizada a técnica cirurgica de gengivoplastia para
remogao do excesso gengival (Figura 1B), visando au-
mentar a coroa clinica para fixa¢do do grampo do iso-
lamento absoluto e posterior tratamento endodontico.

Figura 1 B — Gengivoplastia

O tratamento endodontico foi realizado em tinica
sessdo, pois este se apresentava com vitalidade pulpar.
O canal foi instrumentado ¢ obturado com cimento
Endofil (Dentsply, York, PA, EUA) (Figura 2).

Figura 2 - Radiografia do canal obturado

Para ndo haver comprometimento estético na
regido anterior, decorrente de uma osteotomia para
obtencao dos espacos biologicos, foi optado o tracio-
namento ortodontico, pela técnica do tracionamento
rapido. Inicialmente, foi realizada a fribrotomia ao re-
dor do dente, com a finalidade de descolar as fibras do
ligamento periodontal, auxiliando, assim, na extrusdo
dental. O tracionamento foi realizado com a insergao
de um fio ortodontico em forma de gancho no interior
do conduto radicular cimentado com cimento fosfato
de zinco (SS White, Rio de Janeiro, Brasil) (Figura 3).

Figura 3 - Fio ortodontico no interior do conduto

Nos dentes vizinhos, foi realizado o condiciona-
mento acido e utilizado o sistema adesivo Scotchbond
MP (3M/ESPE — St Paul, MN, EUA) e, posteriormente,
foi fixado um fio ortoddntico com resina composta
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88 Raisa HINTZ e Fabricio Rutz da SILVA

7250 (3M/ESPE — St Paul, MN, EUA). O tracionamen-
to foi realizado por amarrias, as quais foram substitui-
das semanalmente, durante um més. Obteve-se extru-
sdo dental de aproximadamente 2 mm, sendo suficiente
para que a linha de término da fratura se apresentasse
acima do limite gengival, permitindo, assim, a futura
colagem do fragmento (Figura 4).

Figura 4 - Tracionamento dental inicial

Ap6s esse periodo, o aparelho foi mantido em
posicdo por 8 semanas, para estabilizacdo do perio-
donto. Realizou-se a remocao do fio ortoddntico no
interior do canal.

Para a realizac@o da colagem do fragmento den-
tal, foi realizada nova profilaxia dos dentes antero-
-superiores e preparado conduto radicular para cimen-
tacdo do pino de fibra de vidro White Post DC (FGM,
Joinville, Brasil). A remog¢ao do material obturador e
o desgaste das paredes internas do canal foram reali-
zados com as brocas do sistema de pinos compativel
ao diametro do canal.

Como preparo do remanescente para a colagem,
foi realizado o condicionamento 4cido e posterior la-
vagem e secagem com cones de papel absorvente. Em
seguida, foi aplicado o sistema adesivo Scothbond MP
Plus com associac¢do do Ativator e Catalizador no inte-
rior do canal radicular (3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA).
Anteriormente ao procedimento de cimentacao, o pino
de fibra de vidro foi silanizado com o silano Angelus
(Angelus, Londrina, Brasil).

Ap6s todo procedimento de tratamento do rema-
nescente radicular e do pino pré-fabricado, foi realiza-
da a cimentacdo com cimento resinoso Rely X ARC
(3M - ESPE St Paul, MN, USA). O cimento foi espa-
tulado em placa de vidro por 15 segundos ¢ inserido no

conduto radicular, com auxilio de uma broca lentulo, e
no pino pré-fabricado. A fotopolimerizacao foi realiza-
da por 5 segundos e, logo apds, o excesso de cimento
resinoso foi removido.

Para o tratamento do fragmento dental, foi rea-
lizado o procedimento tradicional de aplicacdo do sis-
tema adesivo. Em seguida, o fragmento foi levado em
posicao (Figura 5) e polimerizado por 20 segundos.
Para preencher os espacos entre o remanescente den-
tal e o fragmento, utilizou-se a resina composta Z250
(3M/ESPE, St. Paul, MN, EUA) em incrementos de 1
mm fotopolimerizados durante 20 segundos (Figura 6).

Figura S - Adaptagdo do fragmento

Figura 6 - Restauracdo do elemento dental 11

O polimento final foi realizado na mesma ses-
sdo utilizando pontas de silicone Enhance (Dentsply,
York, PA, EUA) e discos de lixa Sof-Lex (3M/ESPE,
St. Paul, MN, EUA).

Apos o procedimento concluido, foram reali-
zadas radiografias para confirmar o assentamento do
pino pré-fabricado, e observou-se, ainda, a fina linha
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Fratura dental com tratamento multidisciplinar 89

de cimento obtida entre o pino anatdmico e a parede
do canal e um intimo contato entre pino e dente.

Ao término do tratamento, constatou-se satis-
facdo por parte do paciente e de seus responsaveis,
principalmente no que tange a estética obtida. Os res-
ponsaveis pelo paciente foram orientados a procurar
a clinica odontolégica da PUC/PR em 6 meses, ou an-
tes desse prazo, caso alguma anormalidade ocorresse.
Entretanto, ndo houve retorno apos esse periodo, nem
mesmo o contato via telefone foi conseguido.

DISCUSSAO

Sao varias as técnicas de tratamento sugeri-
das para casos de fratura de dentes anteriores trau-
matizados, dependendo a escolha da situacao clinica
(MILARDOVIC ORTOLAN et al., 2012). Seja qual
for a técnica escolhida, a distancia bioldgica entre a
base do sulco gengival histologico e a crista 6ssea deve
ser respeitada, sob pena de inflamagdo gengival, perda
de inser¢do e consequente formacao de bolsa periodon-
tal (SANTOS; SARTORI, 2000).

Seguindo as conclusdes da pesquisa de Gargiulo
et al., em 1961, buscou-se, neste caso, obter 3 mm
entre a base do sulco gengival e a crista 6ssea; espaco
necessario para acomodar o epitélio juncional, inser-
cdo das fibras gengivais e sulco gengival. A literatura
sugere que, desde que haja quantidade de gengiva su-
ficiente e se a linha de fratura se localizar no maximo
1 mm abaixo da margem gengival, pode-se optar pelo
tracionamento ortodontico (DURHAM; GODDARD;
MORRISON, 2004). Essa técnica de tratamento pode
ser dividida em rapida e lenta. No tracionamento ra-
pido, sdo usadas forcas constantes acima de 60 g com
ativagdo em pequenos intervalos (3 a 5 dias) (LEMON,
1982). Essa combinacdo de grande forga de ativagao/
pequeno intervalo de ativagdo provoca apenas exposi-
c¢do da raiz sem acompanhamento do tecido gengival
(LEMON, 1982; JANSON et al., 2002; NORMANDO
et al., 2004). No tracionamento lento, sdo usadas for-
cas de 20 a 30 g, com ativagoes de 13 a 15 dias, pro-
porcionando uma movimentacao do tecido gengival
juntamente a raiz dentaria (JANSON et al., 2002).
Assim, a escolha dessa modalidade de tratamento para
recuperacao das distancias bioldgicas justifica-se, pois
trata-se de um dente anterior, em que um desnivel gen-
gival poderia causar um comprometimento estético.
Além disso, a literatura também cita a facilidade de
realizacdo e o excelente prognodstico como vantagens

da extrusao ortodontica (BACH et al., 2004; BAJAJ
et al., 2015). O tempo de contengao usado no caso (8
semanas) foi respaldado pela literatura, que recomenda
de 8 a 12 semanas para esse fim (BAJAJ et al., 2015).

A técnica da colagem do fragmento dental
apresenta varias vantagens sobre a realiza¢do de uma
restauragdo direta de resina composta: simplificagao
técnica, menor tempo clinico, restabelecimento ime-
diato da estética e da fung@o, menor desgaste familiar,
preservacdo de guias funcionais, estabilidade de cor
e melhor adaptagao incisal (SHARMA et al., 2011;
MAZZOLENI et al., 2016).

A necessidade da intervengao endoddntica a
longo prazo em pacientes jovens acometidos de trau-
matismos dentais é muitas vezes necessaria, devido
as caracteristicas histologicas do complexo dentinho-
-pulpar (ANDRADE et al., 1999). Além disso, devi-
do a integridade estrutural estar reduzida causando o
enfraquecimento do dente, optou-se pelo tratamento
endodontico para que, juntamente a um procedimento
restaurador, fosse oferecida protecdo ao remanescente
dentario (MAZZOLENI et al., 2016). A realizacdo da
gengivoplastia foi motivada pela necessidade de me-
lhores condi¢des para aposicao do isolamento absoluto.
Essa técnica cirtrgica ¢ semelhante a gengivectomia,
diferenciando-se desta pelo objetivo de se conse-
guir um recontorno gengival fisiologico (NASSAR;
BITENCOURT; NASSAR, 2011). O tempo de cica-
trizagdo dos tecidos gengivais apos a gengivoplastia
¢, inclusive, 0o mesmo de uma gengivectomia: 14 dias
(DEAS et al., 2016).

Nesse caso, optou-se pelo pino de fibra de vidro,
o qual apresenta como vantagens: baixo stress, modulo
de clasticidade semelhante ao da dentina, cor translu-
cida, favorecendo a estética; facil remocao com instru-
mentos rotatorios, custo menor do que outros sistemas,
auséncia de corrosao, compatibilidade com os sistemas
adesivos e cimentos resinosos, formato que propor-
ciona alta retentividade mecénica e menor desgaste
da estrutura dentéria proximo ao apice (FERRARI;
VICCHI, 2000; CECCHIN et al., 2016).

A cimentagdo adesiva tem ganhado muita po-
pularidade devido a capacidade de formar uma unido
efetiva com a dentina e refor¢ar a estrutura radicular
fragilizada. Contudo, a resisténcia de unido de cimento
resinoso e pino de fibra ¢ um fator critico para o su-
cesso de procedimentos endoddnticos (SILVA et al.,
2015). A utilizag¢ao do pino foi associada a colagem
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do fragmento, favorecendo um alicerce seguro sobre
o qual foi confeccionada a restauragao.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que a
associacdo de diferentes areas da odontologia, inte-
ragindo juntas, pode apresentar resultados satisfato-
rios para o restabelecimento estético e funcional dos
dentes anteriores, desde que corretamente indicada e
executada.

A reabilitagdo de dentes com grandes porgoes
de estrutura dentaria destruida e/ou com raizes fragili-
zadas necessitam de uma retengao intrarradicular que
se adapte bem a morfologia do conduto.

O paciente deve estar informado de todas as
possibilidades de tratamento e dos riscos inerentes.
O cirurgido-dentista deve estar atualizado dentro dos
diferentes procedimentos clinicos a fim de selecionar
o tratamento mais adequado para cada situacao clinica.

REFERENCIAS

ANDERSSON, L. Epidemiology of traumatic dental
injuries. Journal of Endodontics. v.39, suppl. 3, p. S2-5,
2013.

ANDRADE, W. B. et al. Repercussdes de traumatismo
dental recorrente durante o tratamento de pacientes ja
traumatizados. ECLER Endodontics. v. 1, n. 3, 1999.

ANDREASEN, J. O. Fundamentos de traumatismo dental.
2% ed Porto, Alegre: Artmed, 2001.

ANDREASEN, J. O.; LAURIDSEN, E.; ANDREASEN,
F, M. Contradictions in the treatment of traumatic dental
injuries and ways to proceed in dental trauma research.
Dental Traumatology. v.26, p. 16-22, 2010.

BACH, N.; BAYLARD, J. F.; VOYER, R. Orthodontic
extrusion: Periodontal considerations and applications.
Journal Canadian Dental Association. v. 70, p. 775-780,
2004.

BAJAJ, P. et al. Multidisciplinary approach to the
management of complicated crown-root fracture: a case
report. Journal International Oral Health. v. 7, n. 4, p.
88-91, 2015.

CECCHIN, D. et al. Acid Etching and Surface Coating of
Glass-Fiber Posts: Bond Strength and Interface Analysis.
Brazilian Dental Journal. v. 27, n. 2, p. 228-233, 2016.

DEAS, D. E. et al. Scaling and root planing vs. conservative
surgery in the treatment of chronic periodontitis.
Periodontology 2000. v. 71, n. 1, p. 128-39, 2016.

DURHAM, T. M.; GODDARD, T.; MORRISON, S. Rapid
forced eruption: a case report and review of forced eruption
techniques. General Dentistry. v. 52, n. 2, p.167-175, 2004.

FERRARI, M.; VICCHI, A. A retrospective study of fiber-
reinforced epoxy resin posts versus cast posts and cores: a
four year recall. American Journal of Dentistry. v. 13, p.
9B-14B, 2000.

FERRARI, M.; VICCHI, A. A retrospective study of fiber-
reinforced epoxy resin posts versus cast posts and cores: a
four year recall. American Journal of Dentistry. v. 13, p.
9B-14B, 2000.

GOES, K. K. H. Avaliando os traumatismos dento-
alveolares: revisdo de literatura. Revista de Cirurgia e

Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. v. 5, n.1, p.21-26,
2005.

GOES, K. K. H. et al. Avaliando os traumatismos dento-
alveolares: revisdo de literatura. Revista de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial. v. 5, n.1, p. 21-26,
2005.

GONG, Y. et al. Emergency dental injuries presented at
the Beijing Stomatological Hospital in China. Dental
Traumatology. v. 27, p. 203-207, 2011.

JANSON, M. R. P. et al. Tratamento interdisciplinar II -
Estética e distancia bioldgica: alternativas ortodonticas para
remodelamento vertical do periodonto. Revista Dental
Press de Ortodontia e Ortopedia Facial. v. 7, n. 4, p. 85-
105, 2002.

LEMON, R. R. Simplified esthetic root extrusion techniques.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. v. 54, n.
1, p. 93-9, 1982.

LEVIN, L. et al. Dental and oral trauma during childhood
and adolescence in Israel: occurrence, causes, and outcomes.
Dental Traumatology. v.23, p. 356-359, 2007.

LO GIUDICE, G. et al. Tooth fragment reattachment
technique on a pluri traumatized tooth. Journal of
Conservative Dentistry. v. 15, p. 80-83, 2012.

MANIJU, M.; SRINIVAS, L. S.; SAVITHA, K. C. Esthetic
and biologic mode of reattaching incisor fracture fragment
utilizing glass fiber post. Journal of Natural Science,
Biology and Medicine. v. 6, n. 2, p. 446-448, 2015.

MAZZOLENI, S. et al. Influence of Root Canal Posts on
the Reattachment of Fragments to Endodontically Treated
Fractured Incisors: An in vitro Experimental Comparison.
Journal of Esthetic and Restorative Dental. v. 28, n.2, p.
92-101, 2016.

MILARDOVIC ORTOLAN, S. et al. Esthetic rehabilitation
of complicated crown fractures utilizing rapid orthodontic
extrusion and two different restoration modalities.
International Journal of Clinical Pediatric Dentistry. v.
5,n. 1, p. 64-67, 2012.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.21, n.2, p. 85-91, jul./dez. 2015

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



Fratura dental com tratamento multidisciplinar 91

MORAES, M. de et al. Estudo comparativo entre
procedimento de colagem do botdo ortoddntico para
tracionamento de dentes retidos. Revista Dental Press de
Ortodondia e Ortopedia Facial. Maringa, v. 3, n. 5, p. 52-
58, 2008.

NORMANDO, A. D. C. Extrusio Ortodontica como
recurso no tratamento das invasdes dos espagos bioldgicos
periodontais - Indicagdo clinica ¢ divulgacdo de um
método simplificado de tratamento. Jornal Brasileiro de
Ortodontia e Ortopedia Facial. v. 9, p. 53, p. 502-10,
2004.

PETERSON, L. J. et al. Cirurgia oral e maxilofacial
contemporanea. 3%. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2000.

QUINTAS, A. F.; DINATO, J. C.; BOTTINO, M. A.
Aesthetic posts and cores for metal-free restoration of
endodontically treated teeth. Practice Periodontics
Aesthetic Dentistry Journal. v. 12, n. 9, p. 875-884, 2000.

SANTOS, F. A.; SARTORI, R. Cirurgia Periodontal para o
Restabelecimento das Distancias Biologicas: Relato de um
Caso Clinico. Publicatio UEPG — Biological and Health
Sciences. v. 6, n. 1, p. 8§9-101, 2000.

SHARMA, D. et al. Multidisciplinary approach to the
rehabilitation of a tooth with two trauma episodes: systematic
review and report of a case. Dental Traumatology. v. 27, n.
4, p. 321-326, 2011.

SILVA NR et al. Effect of Resin Cement Porosity on
Retention of Glass-Fiber Posts to Root Dentin: An
Experimental and Finite Element Analysis. Brazilian
Dental Journal. v.26, n. 6, 2015.

YOUSEF, M. K. Reattachment of fractured teeth fragments
in mandibular incisors: a case report. Internation Medical
Case Reports Journal. v. 8, p. 8§7-91, 2015.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.21, n.2, p. 85-91, jul./dez. 2015

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>






93

DOI: 10.5212/Publ.Biologicas.v.21i2.0002

ASSOCIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ESTUDANTES COM AS
REGIONAIS DE ESCOLAS PUBLICAS DE CURITIBA

ASSOCIATION OF STUDENT’S NUTRITIONAL STATE WITH THE
DISTRICT COUNCILS OF PUBLIC SCHOOLS IN CURITIBA

Carolina PETRUY', Deborah Ribeiro CARVALHO?*, Marcia OLANDOSKI?,
Fatima Licia Marques AQUINO*

U Especialista em Educagéo Fisica escolar — Mestre no Programa de Pds-Graduagdo em
Tecnologia Aplicada em Saude na Pontificia Universidade Catdlica do Parand — E-mail:
carolina0976@gmail.com

2* Autor para contato: Doutora em Informatica Aplicada e Doutora em Computagido de Alto
Desempenho — Professora do Programa de Pos-Graduagdo em Tecnologia Aplicada em
Saude na Pontificia Universidade Catolica do Parand — Rua Imaculada Conceicédo, 1155.
Bairro Prado Velho. 80215-901. Curitiba. Parana. E-mail: ribeiro.carvalho@pucpr.br

3 Mestre em Estatistica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro e Doutora em Ciéncias
da Satde pela PUC-PR — Professora Adjunta da Pontificia Universidade Catdlica do Parana
— E-mail: bio.estatistica@pucpr.br

4 Mestre em Tecnologia em Satude pela PUC-PR — Nutricionista Graduada pela Universidade
Federal Fluminense — Tutora em EAD pela Universidade Federal do Parana em Gestdo
Publica em Satide — E-mail: fatima-aquino@uol.com.br

RESUMO

Este artigo objetiva identificar a existéncia de associagdo do estado nutricional,
considerando o género e a regional das escolas publicas de Curitiba, para estudantes
na faixa etaria de 5 a 10 anos. Os dados utilizados sdo oriundos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), referentes as escolas municipais, e do
Monitoramento Alimentar para as escolas publicas estaduais, em 2011. A partir dos
resultados foi possivel perceber que existe diferenga significativa entre os géneros e
as regionais em que as escolas se localizam, considerando o estado nutricional dos
estudantes. O estado nutricional de eutrofia foi observado em 66,2% dos estudantes,
seguido dos estados nutricionais de sobrepeso (19,4%) e de obesidade (12,7%). O
estado nutricional de magreza foi o menos prevalente, sendo observado em 1,8% dos
estudantes. O género masculino apresentou um percentual mais elevado no estado de
obesidade, enquanto que o género feminino apresentou um percentual mais elevado
no estado nutricional de eutrofia. Existe diferenca significativa também entre as
regionais em que as escolas se localizam. Foi possivel estabelecer grupos de regionais
de acordo com algumas caracteristicas, entre elas o estado nutricional. Assim sendo, as
intervengdes para motivar o desenvolvimento do hébito da atividade fisica como forma
de prevengdo de obesidade e de magreza devem considerar as diferengas entre géneros
e a regional de localizagdo das respectivas escolas, considerando estudantes da faixa
etaria de 5 a 10 anos de escolas publicas de Curitiba.

Palavras-chave: Estudantes com idade de 5 a 10 anos. Regionais de Curitiba. Estado
nutricional.

ABSTRACT

This paper aims to identify the existence of an association of nutritional status, considering
gender and district councils of public schools in Curitiba, for students between 5 and
10 years old. The data used are from the Nutritional and Food Surveillance System
(Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN) related to municipal schools
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and the Food Monitoring for public schools in 2011. From the results, it was revealed that
there is a significant difference between genders and district council, where the schools
are located, considering the nutritional status of the students. The eutrophic nutritional
status was observed in 66.2% of the students, followed by overweight nutritional status
(19.4%) and obesity (12.7%). The thinness nutritional status was the least prevalent,
being observed in 1.8% of students. The males showed a higher percentage in the state
of obesity while females had a higher percentage in the eutrophic nutritional status.
There is also a significant difference between the district councils, where schools are
located. It was possible to establish district councils’ groups according to some features,
including nutritional status. Thus, interventions to encourage the development of
physical activity habit as a way to prevent obesity and thinness should consider gender
differences and district councils’ location of their schools considering students of public

schools aged between 5 and 10 years-old in Curitiba.

Keywords: 5-10 year-old students. Curitiba regional schools. Nutritional status.

INTRODUCAO

Segundo Mello (2002), a avalia¢do nutricional
determina o estado nutricional dos individuos e “[...]
as condi¢des nutricionais do organismo, determina-
das pelos processos de ingestdo, absorcdo, utilizagdo
e excrecdo de nutrientes” (MELLO, 2002) Essa ava-
liagdo faz-se necessaria em criangas, pois ela verifica
se o crescimento esta adequado ou se afastando do
padrio esperado por doenga e/ou por condi¢des sociais
desfavoraveis.

Desde 2006 ¢ 2007, com o lancamento do
novo padrao de referéncia da Organizagao Mundial
da Saude, o Ministério da Saude no Brasil alterou os
graficos de crescimento, adotando os pontos de corte
em escores-z que passam a substituir os percentis na
construgdo dos graficos de crescimento inseridos nas
cadernetas de saude da crianga (SMS, 2011). De acordo
com a Secretaria Municipal da Satde de Curitiba,

[...] 0 escore-z quantifica a posi¢do de uma medida an-
tropométrica (peso, altura, indice de massa corporal-
-IMC) em relagdo ao padrdo de referéncia adotado
(0OMS/2007) e esta quantificagdo se da em desvios-
-padrdes, ou seja: o escore-z mostra o quanto um de-
terminado valor esta afastado (em desvios-padrdes) da
mediana do padréo de referéncia. (SMS, 2011)

Conforme o Protocolo do Sistema de Vigilancia
Nutricional e Alimentar (SISVAN), os estados nutricio-
nais sao: magreza acentuada, magreza, eutrofia, risco
de sobrepeso, sobrepeso, obesidade e obesidade grave
(BRASIL, 2008).

Dentre os estados nutricionais, a obesidade ¢
considerada o mal do século. De acordo com Giugliano
(2004), a obesidade pode iniciar em qualquer idade,

desencadeada por fatores como o desmame preco-
ce, a ingestdo inadequada de alimentos, distirbios
do comportamento alimentar e da relacao familiar,
especialmente nos periodos de aceleragao do cresci-
mento. Além disso, nas ultimas décadas, as criancas
tornaram-se menos ativas, incentivadas pelos avangos
tecnologicos.

A obesidade pode ser definida como um dis-
turbio do metabolismo energético, em que ocorre o
armazenamento excessivo de energia sob a forma de
triglicerideos no tecido adiposo. A ingestdo e o gasto
energético sao responsaveis pelo acimulo de energia.
Logo, o desequilibrio entre esses dois fatores resulta
em mudangas corporais, que refletem diretamente no
peso corporeo (NOBREGA, 1998).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares,
0 sobrepeso entre as criancas de 5 a 9 anos foi de
33,5%, a obesidade aparece em 16,6% dos meninos
e 11,8% das meninas (BRASIL, 2010). Além da obe-
sidade na fase adulta, também existem varios estudos
relacionados a obesidade infantil. Salmon (2007) de-
fende que, com o aumento global da prevaléncia de
sobrepeso e de obesidade entre criangas e adolescentes,
¢ necessaria a implantacdo de programas de atividade
fisica nas escolas, priorizando formas para estimular
a sua pratica frequente.

Um estudo descritivo transversal com 5.037
criancas de ambos os géneros, entre 6 ¢ 10 anos, de
escolas publicas e privadas de Maringa, fez a avalia¢ao
de fatores associados ao excesso de peso (sobrepeso
e obesidade) e incluiu género, idade, tipo de escola,
nivel socioecondmico, instru¢do do chefe da familia,
habitos alimentares e meio de deslocamento a escola
(ROSANELI, 2012).
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Nas escolas publicas da cidade de Curitiba,
também foi diagnosticado o estado nutricional dos
estudantes a partir do SISVAN - Escolar, sobre dados
antropométricos (peso e altura), aferidos pelos pro-
fessores de Educacao Fisica. O SISVAN ¢ um progra-
ma de ambito nacional, implantado pelo Ministério
da Saude (MS), desenvolvido pelo Sistema Unico de
Satde que garante potenciais agdes de vigilancia ali-
mentar e nutricional para todos os grupos populacio-
nais. Esse programa ¢ aplicado nos postos de satide e
desde 1996 nas escolas pubicas. Nas escolas munici-
pais, assume-se a designacdo SISVAN — Escolar e nas
escolas estaduais como Programa de Monitoramento
Alimentar (BRASIL, 2008).

As escolas sdo responsaveis pela coleta dos da-
dos e recebem, posteriormente, os resultados processa-
dos, permitindo nao apenas analisar a realidade de seu
alunado, mas também a inclusdo de a¢Ges no ambito
escolar seja nas aulas de Educacao Fisica, seja em ou-
tros momentos, que propiciam aos estudantes ¢ comu-
nidade atividades fisicas e orientagdes nutricionais.

As escolas publicas de Curitiba estdo organi-
zadas em nove regionais de acordo com a localiza-
¢do e bairros da cidade, a saber: Bairro Novo (BN),
Boqueirdo (BQ), Boa Vista (BV), Cidade Industrial
(CIC), Cajuru (CJ), Matriz (MZ), Pinheirinho (PN),
Portdo (PR) e Santa Felicidade (SF). Assim sendo, €
necessario analisar e verificar a relagao dos resultados
do SISVAN-Escolar para melhor promover agoes es-
pecificas condizentes com a realidade de cada estabe-
lecimento. Para melhor orientar as acdes, ¢ importante
verificar as possiveis variaveis que estao associadas ao
estado nutricional, como, por exemplo, o género ¢ a
regional na qual se localiza a escola.

O objetivo deste estudo foi verificar a associacao
do estado nutricional dos estudantes, na faixa etaria
entre 5 e 10 anos, com o género e a regional onde estao
localizadas as escolas publicas de Curitiba. Outro ob-
jetivo foi investigar diferencas e/ou similaridades entre
as regionais da cidade de acordo com as varidveis:
populagdo, rendimento médio em salarios minimos,
quantidade de equipamentos de esporte e lazer e os
estados nutricionais de sua populagao.

MATERIAIS E METODO

O estudo foi do tipo observacional transversal,
pois “[...] estudos observacionais tém por finalidade
ver e registrar, sistematicamente e fielmente, fatos e

circunstancias em situagdes concretas que foram de-
finidas de antemao e que estejam ligados ao problema
de estudo” (DYNIEWICZ, 2009).

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas.
Na primeira etapa, foram utilizados dados oriundos
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), referentes as escolas municipais, e do
Monitoramento Alimentar para as escolas publicas
estaduais, em 2011. A utilizagdo dessas bases de dados
secunddrias foi autorizada pelas Secretarias Municipal
da Educacdo de Curitiba e da Educagdo do Parana,
dispensando a necessidade de aprovagdo especifica por
comité de ética.

Para a realizagao da segunda etapa, a partir dos
registros do SISVAN, foram selecionados dados refe-
rentes a idade, ao género e ao estado nutricional. Os
dados relativos a populagao, ao rendimento médio e ao
numero de equipamentos disponiveis em cada regional
foram complementados e tém como fonte o Instituto de
Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC,
2013)

Para o estabelecimento do estado nutricional,
foi adotado o protocolo do SISVAN por fase de vida,
baseado no escore-z que, além de possuir abrangéncia
nacional, padroniza os critérios de vigilancia alimentar
e nutricional para todos os grupos populacionais. Para
os dados de cada estudante, foi atribuida uma nova
variavel correspondente ao respectivo estado nutricio-
nal. Foi adotada a classificacdo do estado nutricional,
segundo os indices antropométricos dos estudantes, a
partir dos respectivos estados nutricionais dos estudan-
tes derivados do IMC para idade (Tabela 1), baseados
no escore-z (BRASIL, 2008).

Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional segundo os
valores criticos do escore-z

Valores Criticos do escore Z Grupo e-tério deSal0
anos incompletos
Z<-3 Magreza acentuada
3<72<-2 Magreza
2<7<-1 Eutrofia
-1<72<1 Eutrofia
1<Z<2 Sobrepeso
2<Z<3 Obesidade
Z>3 Obesidade grave

Fonte: Brasil, 2008.
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A terceira etapa consistiu na selecdo dos es-
tudantes e no agrupamento dos estados nutricionais.
Para as analises, as classificagdes do estado nutricional
denominadas “magreza acentuada” e “magreza” fo-
ram agrupadas, ficando apenas “magreza”. Da mesma
forma, as classifica¢des denominadas de “obesidade”
e “obesidade grave” foram agrupadas, ficando apenas
“obesidade”. Esse agrupamento fez-se necessario para
uma melhor visualizacdo dos percentuais dos estados
nutricionais. Assim sendo, o conjunto de dados deixou
de representar seis diferentes estados nutricionais e
passou a representar apenas quatro: magreza, eutrofia,
sobrepeso e obesidade. Foram excluidos os estudantes
que apresentaram valores para o escore-z menores do
que 4 (-4) ou maiores do que 4, por indicarem incon-
sisténcias para os dados coletados para o calculo desse
escore.

A escolha da faixa etaria de 5 a 10 anos deu-se
pelo fato dos estudantes estarem iniciando o Ensino
Fundamental, potencialmente interessante para a mo-
tivacdo pela pratica de atividades fisicas. Vale destacar
que, nessa faixa etdria, os estudantes sdo mais recep-
tivos ao incentivo pelo habito da pratica esportiva e,
consequentemente, a diminui¢ao dos indices para os
estados de sobrepeso e obesidade.

Na quarta etapa, foi realizada a analise estatistica
dos dados. Para avaliar a associagdo entre o estado
nutricional e o género, foi considerado o teste de Qui-
quadrado e, para a comparacao dos géneros dentro de
cada classificagdo de estado nutricional, foram estima-
dos os valores da razao de prevaléncia com intervalos
de confianga de 95%. Para a comparacao das regionais
em relagdo ao estado nutricional, foi usado o teste de
Qui-quadrado. Um modelo hierarquico de agrupamen-
to foi utilizado para identificar subgrupos de regionais
com similaridades em relagdo a populacio, a quantida-
de de equipamentos disponiveis para exercicios fisicos,
ao rendimento médio e ao estado nutricional.

No modelo hierarquico de agrupamento de clas-
ses (neste caso, regionais), inicialmente considerou-se
que ha tantos grupos quanto o niimero de classes (regio-
nais). Em seguida, os grupos foram combinados sequen-
cialmente reduzindo o niimero de grupos em cada pas-
s0, até que apenas um grupo permaneceu (JOHNSON,
2002). Para a comparagao dos grupos definidos no ajuste
do modelo hierarquico, em relagdo as variaveis do estu-
do, foi considerado o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. Para os testes estatisticos, valores de p<0,05
indicaram significancia estatistica, sendo corrigido por
Bonferroni para as comparagdes multiplas das regionais.
Os dados foram analisados com o programa computa-
cional IBM SPSS Statistics® v.20.0.

RESULTADOS

Inicialmente, foram incluidas no estudo 121 es-
colas municipais e 41 escolas estaduais de Curitiba,
contemplando 52.110 estudantes das escolas munici-
pais e 995 estudantes das escolas estaduais na faixa
etaria de 5 a 10 anos. Destes, de acordo com os critérios
de exclusao, foram retirados 689 estudantes, permane-
cendo para a analise dos resultados 52.414 estudantes
de escolas publicas de Curitiba.

O estado nutricional mais prevalente foi o de
eutrofia (66,2% com [C95%: 1,6% - 1,7%), seguido de
sobrepeso (19,4% com IC95%: de 19,1% a 19,4%) e
obesidade (12,7% com 1C95%: de 12,4% a 12,7%). O
estado nutricional de magreza foi o menos prevalente,
sendo observado em 1,7%, com 1C95%: 1,6% a 1,7%.

Na tabela 2, sdo apresentadas as frequéncias
relativas das classificagdes de estado nutricional de
acordo com o género. Para avaliacdo das diferencas
entre género, foram estimados os valores da razdo de
prevaléncia (RP) e apresentados os intervalos de con-
fianca de 95%. Os resultados indicaram que o género
masculino tem menor percentual de eutrofia ¢ maior
percentual de obesidade, com significancia estatistica.

Tabela 2 - Comparacdo de género quanto as distribui¢des sobre as classificagdes de estado nutricional de estudantes de

escolas publicas de Curitiba

R Estado Nutricional
Género Magreza (n=907) | Eutrofia (n=34678) | Sobrepeso (n=10167) | Obesidade (n=6662)
n % n % n % n %
Feminino (ref) | 433 1,7 17502 67,5 5047 19,5 2955 11,4
Masculino 474 1,8 17176 64,9 5120 19,3 3707 14,0
RP (IC 95%)° | 1,07(093-121) | 0096 (0,95-0,99) | 0,99 (0,96-1,03) | 1,23(1,17-1,29)

" p<0.001 (Qui-quadrado, ¥2 = 83,99)
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Ao comparar as regionais da cidade de Curitiba,
foram encontradas diferengas significativas entre elas
quanto as distribui¢des sobre as classificagdes de estado
nutricional. A regional BQ (Boqueirdo) destacou-se por
apresentar, para ambos os géneros, o maior percentual
de magreza e de obesidade e, consequentemente, os
menores percentuais de eutrofia e sobrepeso. O maior
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percentual de estudantes classificados como eutroficos
foi observado na regido CIC (Cidade Industrial). Na
Tabela 3, sdo apresentados os percentuais de estudan-
tes de cada regional de acordo com as classificacoes
de estado nutricional e a indicagdo das regionais que
apresentaram diferengas significativas.

Tabela 3 - Comparacdo das Regionais quanto as distribuigdes sobre as classificagdes de estado nutricional de estudantes de
escolas publicas de Curitiba

Regional

Género ﬁﬁ‘i’é’ional BN BQ BV cIC cJ mMZ PN PR SF
N % | N|% N |%| N |%| N |% N|% N |%| N |%| N %
Masculino Magreza | 76 | 1,6 | 2" | 63 | 61° | 12 | 4%° | 12| 132° | 3,0 | 14%%| 2,0 | 77* | 18| 56* | 1,5| 52 | 1,6
Eutrofia | 2985%°|64,2| 16+%|50,0|3265%" 65,0 | 217+%|65,2|2909+% 65,2 |433+*| 62,1 | 2005 |66,9| 2335* 62,8 2111%*|65,7
Sobrepeso | 926 |19,9] 8% |25,0/1002+% 19,9 | 68" |20,4| 8370 |18,7|135%%| 19,4 | 759 17,5 763a |20,5| 622" |19.4
Obesidade | 665 |14,3| 6* |18,8] 695 | 13,8| 44* |13.2| 587 |13,1] 115* | 16,5 | 602* |13,9] 567 |15.2| 426 |133
Total 4652 | 100| 32 | 100| 5023 | 100 | 333 | 100 | 4465 | 100| 697 | 100 | 4343 | 100 | 3721 | 100 3211 | 100
Feminino Magreza | 71° | 1,5 | 5° 12,5 69 | 14 | 1%¢ | 03 | 121¢ | 2,7 | 14%¢| 22 | 66* | 16| 38 |1,0| 48 | 1,6
Eutrofia | 3216° |68,7| 25° |62,5| 3200° | 66,6 | 259 |74,2| 2996* |67.4| 430° | 66,2 | 2875 |67,8| 2456* |66,9| 2045 | 67,0
Sobrepeso | 893¢ |19,1| 4* |10,0| 968* |20,1| 63 |18,1 836* |18,8| 126' | 19.4 | 824* |19.4| 720° |19,6] 613* 20,1
Obesidade | 501° |10,7] 6* |15,0] 568 | 11,8 26* | 7.4 | 494 |11,1| 80° | 12,3 | 474* |11,2| 458 12,5 348 |11.4
Total 4681 |100| 40 | 100 | 4805 | 100 | 349 | 100| 4447 | 100 | 650 | 100 | 4239 | 100 | 3672 |100| 3054 | 100
Geral  Magreza | 147° | 1,6 | 7 |97 130° | 13 | 5 | 0,7 | 253 | 2,8 28| 2,1 | 143 | 1,7| 94* | 13| 100* | 1,6
Eutrofia  |6201%|66,4|41%|56,9|6465%" 65,8 |476"|69,8]5905% 66,3 | 863" | 64,1 | 57800 | 67,4| 4791 |64,8|4156""|66,3
Sobrepeso | 1819 [19,5| 12¢ |16,7| 1970 | 20,0 | 131+ |19,2] 1673+ | 18,8 261* | 19.4 | 1583+ | 18,4| 1483+ 20,1 1235 |19,7
Obesidade | 1166%°|12,5]12+%16,7|1263%% 12,9 | 70+® |10,3| 1081° |12,1|195%%| 14,5 |1076%%12,5| 1025* |13,9] 774> | 12,4
Total 9333 | 100| 72 |100 | 9828 | 100 | 682 | 100 | 8912 | 100| 1347 | 100 | 8582 | 100 | 7393 | 100 | 6265 | 100

Cada letra inscrita denota um subconjunto de Regionais cujas proporgdes da coluna ndo diferem significativamente no nivel de 0,05

corrigido por Bonferroni.

A analise de agrupamento das regionais, realiza-
da com base nos dados de populacdo, rendimento mé-
dio, nimero de equipamentos e percentual de criancas
com estado nutricional eutrofico, apresentou o delinea-
mento de 3 grupos: o grupo 1 composto por 4 regionais
(BN, PN, SF, CIC), o grupo 2 composto por outras
4 Regionais (BV, PR, CJ e MZ) e um terceiro grupo
com apenas a regional BQ. O delineamento hierarqui-
co desses grupos € esquematicamente apresentado no
dendrograma obtido a partir da andlise de agrupamento
das regionais na Figura 1. Da esquerda para a direita,
observa-se o agrupamento inicial das regionais BN
e PN que, na sequéncia, se agrupam também com as

regionais SF e CIC compondo o Grupo 1. As regionais
BV, PR e CJ se agrupam em um estagio inicial e, em
seguida, juntam-se a regional MZ compondo o Grupo
2. Aregional BQ compde isoladamente o Grupo 3 por
estar mais distante dos outros dois grupos.

Ao comparar os grupos de regionais 1 e 2, per-
cebe-se que o grupo 1 apresenta menor populagéo,
menor rendimento e menor numero de equipamentos
de esporte e lazer. Quanto ao percentual de estudan-
tes com estado nutricional eutréfico, o grupo 1 supera
o grupo 2. A regional BQ, que isoladamente definiu
um grupo 3, tem rendimento similar ao grupo 1 e um
percentual de eutrofia expressivamente menor do que
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os outros dois grupos. Na Tabela 4, além dos dados
das caracteristicas de cada regional, também constam
os valores de medianas dessas caracteristicas para os
grupos 1 e 2 e os valores de p dos testes estatisticos que
comparam esses grupos. Também sao apresentadas as
caracteristicas da regional BQ.

Figura 1 - Dendrograma de similaridade entre as regionais
considerando populacgao, rendimento,
nimero de equipamentos de esporte e lazer e
percentagem de estado nutricional eutrofico.
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Tabela 4 — Comparacdo dos grupos de regionais (Grupo 1 e Grupo
2) quanto a populagdo, ao rendimento médio, a0 numero
de equipamentos e ao percentual de criangas com estado
nutricional eutrofico, nas escolas publicas de Curitiba

Carolina PETRUY, et al.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, foi possivel
perceber a relagdo existente entre o estado nutricional
dos estudantes das escolas publicas de Curitiba, con-
siderando o género e a regional na qual a escola esta
localizada.

O estado nutricional de eutrofia foi observado
em 66,2% dos estudantes, sendo os estados nutri-
cionais que se apresentaram em segundo e terceiro
lugares com percentuais mais elevados o sobrepeso
(19,4%) e a obesidade (12,7%). O estado nutricional
de Magreza foi o menos prevalente, sendo visto em
1,8% dos estudantes.

Apesar de 66,2% dos estudantes avaliados en-
contrarem-se no estado nutricional classificado como
eutrofia, isso € considerado normal. Um percentual
significativo e preocupante foi o de 19,4% dos estu-
dantes em todas as nove regionais que se encontram no
estado de sobrepeso e 12,7%, no estado de obesidade.
O género masculino apresentou um percentual mais
elevado no estado de obesidade, enquanto que o género
feminino apresentou um percentual mais elevado no
estado nutricional de eutrofia.

Um estudo desenvolvido pelo
Ministério da Saude apresenta que as mu-
lheres estdo mais preocupadas com a pro-
pria saude do que os homens. Considerando
o perfil alimentar, € possivel identificar que
as mulheres possuem uma alimentag¢ao mais
saudavel, ingerindo maior quantidade de hor-

o _ | Rendimento | Equipamentos talicas e frutas, dispensando carnes verme-

Grupos | Regionais | Populacio | médio em sal | de esporte e | % Eutrofia . , . .
minimo lazer lhas e alimentos gordurosos, além de ingeri-
BN 145.433 3,95 4 66,4 rem menos refrigerantes do que os homens.
1 PN 168.425 4,25 3 674 No entanto, as mulheres ainda apresentam
CSIFC 1? f 'Zég Z’fg (2) Zg’z baixos indices de pratica de atividade fisica

: : ’ ’ (BRASIL, 2009D).

Hed BV ;féf(l,;g 3’;; Z gg:g Por meio da pesquisa VIGITEL, reali-
s PR 243.506 9,11 3 64,8 zada em 2011, especificamente para a cidade
CcJ 215.503 6,14 4 66,3 de Curitiba, pode-se ratificar que 56% dos ho-
‘ MZ 205.722 12,66 3 64,1 mens pesquisados apresentaram excesso de
Mediana 229.505 .1 4 65,3 peso, enquanto as mulheres apresentaram um
§ B5Q 198.346 556 3 56,9 percentual de 44%. Ou seja, Curitiba apresen-
Valordep™ | 0,029 0,200 0.114 0,029 ta indices de sobrepeso mais evidenciados no

género masculino (BRASIL, 2012).
Segundo o estudo de Rosaneli (2012), na analise
multivariada, “[...] as criangas do género masculino
apresentaram chance 17% maior de Sobrepeso com
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relagdo as criancas do género feminino”. No estudo
de Pedroni (2013), em que foi avaliada a obesidade
abdominal e o excesso de gordura em escolares do
sexto ano de uma cidade serrana no sul do Brasil,
“[...] os meninos apresentaram 37,8% menos chan-
ces para Obesidade quando comparado as meninas”
(PEDRONI, 2013).

Os resultados também permitiram inferir dife-
renga significativa entre as regionais em que as escolas
se localizam. Foi possivel estabelecer grupos de re-
gionais de acordo com algumas caracteristicas, entre
elas o estado nutricional. A regional BQ (Boqueirao)
apresentou o mais alto percentual de magreza e obe-
sidade e o menor percentual de eutrofia. Vale destacar
que a regional BQ, além de ter um ntimero reduzido se
comparado as demais regionais, os estudantes possuem
a maior faixa etaria, ou seja, sdo os mais velhos.

Aspectos multiplos podem contribuir para essa
situacdo caracterizada pela similaridade das regionais,
que sugerem estudos mais especificos, tais como: con-
di¢des para lazer da regional, atividades praticadas na
escola, alimentacao escolar, renda familiar, condigdes
de qualidade de vida do aluno, etc.

A Lei 11947/09 estabelece diretrizes importan-
tes tais como: objetivos nutricionais, necessidade de
formacdo de bons habitos alimentares e a importancia
do desenvolvimento da crianga. O Programa Nacional
de Alimentac¢do Escolar (PNAE) tem por objetivo con-
tribuir para o crescimento e o desenvolvimento biop-
sicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacao de habitos alimentares saudaveis dos alunos,
por meio de agdes de educacao alimentar e nutricional
e da oferta de refeicdes que cubram as suas neces-
sidades nutricionais durante o periodo letivo. Logo,
o desenvolvimento do aluno, tanto no aspecto fisico,
como clinico, é de suma importancia para o nivel de
atencdo e o aprendizado pedagogico (BRASIL, 2009a).

De acordo com Monteiro (2003), a tendéncia
de evolugdo da prevaléncia global da obesidade no
Brasil cada vez mais dependera da evolucao dessa
enfermidade nos estratos sociais menos favorecidos
da populagdo, motivo pelo qual devem ser esses os
estratos a merecer maior aten¢ao das politicas publicas
e dos programas destinados a prevencao e ao controle
da obesidade.

No estudo de Xavier (2014), comprova-se que,
no ano de 2000, a prevaléncia de excesso de peso de
21,5% foi aproximadamente 30,0% acima desse valor

esperado, enquanto que, no ano de 2012, a prevaléncia
encontrada de 30,7% esteve aproximadamente 90%
acima do valor de referéncia, ou seja, quase o dobro.
Isso reflete a auséncia de intervengdes planejadas e
executadas no mesmo periodo voltadas direta ou in-
diretamente a prevencdo ou ao tratamento do excesso
de peso e obesidade. Nesse mesmo estudo, ndo foram
encontradas associacdes entre a idade e a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade.

Neste estudo, concluiu-se que existe um alto in-
dice de sobrepeso entre os estudantes na faixa etaria
de 5 a 10 anos incompletos, sendo necessarias agoes
ludicas e cativantes que venham a conquistar alunos
e comunidade, para promover a reducdo e a preven-
cdo dessa patologia. Concluiu-se, também, que, dentre
as nove regionais da cidade de Curitiba, a regional
Boqueirao (BQ) destacou-se, merecendo, assim, aten-
cdo especial em relacdo as outras regionais.

Segundo Teixeira (2013), a melhora nos habi-
tos alimentares associados a pratica de atividade fisica
contribui para a redu¢@o do risco de desenvolvimento
das doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), sen-
do a obesidade uma das grandes vilds. Para estudantes
da faixa etaria de 5 a 10 anos de escolas publicas de
Curitiba, as intervengdes para motivar o desenvolvi-
mento do habito da atividade fisica como forma de
prevengdo de obesidade e magreza devem considerar
as diferengas entre géneros e a regional de localizacao
das respectivas escolas.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo estimar a média de dentes presentes em pacientes
adultos (homens e mulheres com idade superior a 14 anos), que frequentaram os
dispensarios da Disciplina Clinica Integrada do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPQ) para realizar tratamento odontolégico. Foi realizado
um estudo transversal, com uma amostra de 200 pacientes, os quais responderam a um
questionario socioecondomico a fim de aferir grau de escolaridade, sexo, renda per capita
e faixa etaria. Associagdes entre presenga de dentes e as variagcdes socioeconomicas
foram avaliadas descritivamente. Foram encontrados resultados significativos no
ntmero de elementos dentarios, sendo os piores indicadores relacionados a baixa renda,
a pouca escolaridade, bem como a faixa etdria mais alta, mostrando serem esses grupos
merecedores de uma maior atengdo em relacdo as medidas preventivas, assistenciais,
interceptadoras, reabilitadoras, restauradoras e sociais.

Palavras-chave: Perda dental. Condic¢des sociais. Satude bucal.

ABSTRACT

This study aims to estimate the average of existing teeth number in adults (men and
women older than 14 years of age), who attended the dispensaries of Integrated Clinic
Discipline in the School of Dentistry of Ponta Grossa State University (UEPG). A
cross-sectional study was conducted with a sample of 200 patients who completed a
socio-economic questionnaire in order to obtain the education level, sex, per capita
income and age. Associations between the teeth presence and socio-economic variations
were assessed by the arithmetic mean. Significant results were found in the number of
teeth, with the worst indicators related to low income, low education, as well as to the
highest age group, showing that these are the groups that need greater attention related
to preventive, assistance, intercepting, rehabilitating, restoring and social measures.

Keywords: Tooth loss. Social conditions. Oral health.
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INTRODUCAO

A alta proporcao de pacientes com perda total de
dentes e os danosos impactos em suas vidas e a possibi-
lidade de controle desse agravo desafiam os profissio-
nais de saude odontologica a minimizar esse problema
(BUCCA etal., 2006; MEYER et al., 2008; TU et al.,
2008; CORRAINI et al., 2009; GRABE et al., 2009).
As perdas dentarias constituem-se, entre outros fatores,
uma marca da desigualdade social, diminuem a fungao
mastigatoria dificultando e limitando o consumo de
diversos alimentos, causando, dessa maneira, danos ao
organismo de ordem nutricional. Além disso, afetam a
fonacdo e causam danos estéticos que podem originar
alteracoes psicologicas (BUCCA et al., 2006; GRABE
et al., 2009; NEELY et al., 2005; SUSIN et al., 2006;
JIMENEZ et al., 2009; NASSANI et al., 2009).

Ap6s a perda de um dente deciduo ou permanen-
te, o desenvolvimento da ma oclusdo pode ser influen-
ciado por fatores como anormalidade da musculatura
bucal, existéncia de habitos bucais e fase de desen-
volvimento da denticido (BROADBENT et al., 2006;
BARBATO; PERES, 2009). Esse conjunto de reper-
cussoes fisicas e psicologicas, causadas pela perda de
dentes, contribui para a redugdo da qualidade de vida
das pessoas. (BROADBENT et al., 2006; BAHRAMI
et al., 2008; FERREIRA et al., 2008; SHIGLI et al.,
2008).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi es-
timar a média de dentes por paciente (homens e mu-
lheres com idade superior a 14 anos) que frequentam
os dispensarios da Disciplina de Clinica Integrada do
curso de Odontologia da UEPG para realizar tratamen-
to odontoldgico e relaciona-la com dados socioecond-
micos obtidos por meio de um questionario.

Revisao da literatura

A satde bucal tem grande influéncia na qualida-
de de vida. Muitos estudos ja comprovaram que a falta
de dentes ¢ prejudicial tanto a ingestdo de nutrientes
quanto ao comportamento psicossocial dos individuos
(DAVIS et al., 2000; FISKE et al., 1998; KRALL et
al., 1998; SHEIHAM, 2001). O conhecimento das
razdes pelas quais os dentes permanentes sao extrai-
dos ¢ necessario para organizar e efetivar estratégias
adequadas para prevengdo e tratamento das doencas
bucais, pois, com esse conhecimento, sera possivel me-
lhorar as condi¢des de satide bucal (CHAMBRONE;

Bruna Gemin DELPONTE, et al.

CHAMBRONE, 2006). Em que pese os esfor¢os go-
vernamentais e apesar do decréscimo da perda denta-
ria, nos ultimos anos, a satde bucal do povo brasileiro
ainda deixa o pais na incomoda posi¢cdo de um dos
piores do mundo (CORRAINI et al., 2009; SUSIN
et al., 2006; BARBATO; PERES, 2009; FERREIRA
et al., 2008; CHAMBRONE; CHAMBRONE, 2006).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) nio
tem adequada estrutura nem ¢ suficiente para absorver
a demanda por atencao em saude bucal da populacao
adulta, especialmente nas faixas etarias mais avanga-
das (BRAGA et al., 2002). Esse ¢ um dos motivos
pelos quais dentes que poderiam ser recuperados
sdo extraidos, visto que essa alternativa, além de ser
mais pratica, ¢ considerada também mais econdmi-
ca (GUIMARAES; MARCUS, 1996). Grande parte
da populagao adulta procura os servigos de urgéncias
odontologicas, muitas vezes motivada por dor denta-
ria, o que, normalmente, resulta na extracao do dente
causador. No entanto, essas extragdes dentarias, que
trazem mutilag¢des irreversiveis, na maioria das vezes,
poderiam ser evitadas (SUSIN et al., 2006). O conheci-
mento dos motivos pelos quais os dentes sdo extraidos
¢ o esforco principal necessario para melhorar a satde
bucal dos individuos.

A carie dentaria ¢ a principal causa de perdas de
dentes, assim como traumatismos dentarios e doengas
periodontais, apesar destas ultimas serem em menor
grau (BROADBENT et al., 2006; MATULIENE et al.,
2008; MARTIN et al., 2009). Além destas, somam-se
atitudes precipitadas de profissionais da Odontologia,
dificuldade na acessibilidade e utilizacdo de servigos
odontologicos do sistema de satide além de motivos de
ordem econdmica (NEELY etal., 2005; BROADBENT
etal., 2006, BARBATO; PERES, 2009; BAHRAMI et
al., 2008; TRAMINI et al., 2007; EICKHOLZ et al.,
2008). Apesar de serem problemas de saude publica,
as perdas dentarias vém sendo pouco investigadas no
Brasil. Ha poucas publicagdes sobre esse tema e sua
importancia para a saude publica desperta a necessi-
dade premente de estudos (CORRAINI et al., 2009;
BARBATO; PERES, 2009; FERREIRA et al., 2008).

A perda total de dentes (edentulismo) ainda ¢
aceita pela sociedade como algo normal e natural com
o avango da idade e ndo como reflexo da falta de po-
liticas publicas no campo da satde bucal destinadas,
principalmente, a populacao adulta, para que mantenha
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seus dentes até idades mais avancadas (ROSA et al.,
1992; PUCCA JR., 2000).

Entre 2003 e 2006, o Ministério da Saude
implementou, em todo territério nacional, mais de
400 centros de especialidades odontoldgicas, unida-
des de atencdo em satude bucal por meio das quais
pretendem-se oferecer, dentre outras possibilidades
terapéuticas, a reabilitagdo e a manuten¢ao da denti-
¢do - Departamento de Atengdo Basica, Secretaria de
Atencdo a Saude, Ministério da Saude (BARBATO
et al., 2007).

MATERIAL E METODOS

Este estudo, caracterizado como sendo do tipo
transversal, teve seu inicio apds ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da UEPG
(Parecer n° 68/2009). O estudo foi realizado nos dis-
pensarios clinicos 61, 62 e 63 na Disciplina de Clinica
Integrada do Curso de Odontologia da UEPG. A amos-
tra foi composta de 200 pacientes adultos, homens ¢
mulheres, com idade superior a 14 anos, que procura-
ram tratamento dentario nos dispensarios da referida
clinica. Quanto ao tamanho da amostra, foi a média de
pacientes atendidos anualmente na disciplina nos ulti-
mos 3 anos, bem como foi baseado em outros estudos
da literatura que utilizaram amostras variando entre 120
a 240 individuos (CHAMBRONE; CHAMBRONE,
2006; EICKHOLZ et al., 2008; CORRAINI et al.,
2009; NASSANTI et al., 2009).

Previamente ao inicio da pesquisa, foi realizado
um treino com os entrevistadores a fim de calibragdo
metodoldgica, para que os pesquisadores realizassem a
coleta de dados, realizada entre os meses de novembro
e dezembro de 2009 e entre os meses de margo e junho
de 2010. Apo6s o(a) voluntario(a) ter lido, esclarecido,
concordado e assinado o Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE), ele (a) respondeu a um
questionario desenvolvido especialmente para esta pes-
quisa (Apéndice 1). Neste questionario, foi registrado
o numero de elementos dentarios existentes e quais sao
esses elementos, por meio de um exame bucal. Para
tal procedimento, foi utilizado espelho bucal plano ou
espatulas de madeira, devidamente esterilizados em au-
toclave. Os examinadores fizeram uso de equipamento
de prote¢ao individual (EPI). A arcada dentaria perma-
nente humana completa possui 32 dentes, porém, nesta
pesquisa, foram considerados apenas 28, visto que os
terceiros molares, em muitos casos, ainda ndo estavam
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irrompidos, sendo necessarias, para a confirmagao,
radiografias, inviabilizando esse trabalho devido aos
custos e a quantidade de radiagdo a qual o(a) paciente
seria exposto(a). Com esses dados, foi realizada analise
estatistica das variaveis independentes, género (mas-
culino e feminino), idade (a partir de 14 anos, pois
na Disciplina Clinica Integrada atendem-se pacientes
com idade igual ou superior a essa), renda per capita
(menos de 1 salario minimo, 1 saldrio minimo, mais
de 1 salario minimo) e escolaridade (1° grau completo,
2° grau completo, superior). A amostra foi constituida
de 200 pacientes, sendo 100 mulheres e 100 homens.

RESULTADOS

Neste estudo, foi observado que os homens
apresentaram uma média de 16,06 dentes por pessoa,
enquanto as mulheres possuiam uma média de 22,09
dentes.

Em relag@o a faixa etaria, na Figura 1, observa-
-se que, dos 79 pacientes entrevistados com idade
variando entre 14 a 30 anos, a média de dentes por
pessoa foi de 26,5. Contudo, dos 43 participantes da
pesquisa que apresentavam idade entre 31 a 40 anos,
essa média caiu para 21,25 e, dos 48 pacientes que
possuiam idade entre 41 aos 50 anos, caiu para 17,68.
Quando analisamos os pacientes dos 51 aos 60 anos,
foi encontrada uma média de 9,52 dentes por pessoa
em um total de 19 pacientes. Na faixa etaria dos 61 aos
70 anos, das 7 pessoas entrevistadas, foi encontrada
uma média de 5,85 dentes. Nos pacientes acima de
70 anos, nas 4 pessoas entrevistadas, registrou-se um
numero de dentes presentes igual a zero.

Figura 1 - Média do numero de dentes existentes nos
pacientes de acordo com a faixa etdria dos
pacientes do estudo
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A Figura 2 demonstra que, dos 26 pacientes en-
trevistados que recebiam menos de um salario minimo,
amédia de dentes por pessoa encontrada foi de 19,03,
bastante parecida com a dos que recebem um salario
minimo, em que, dos 105 pacientes, verificou-se uma
média de 19,6 dentes. No entanto, a partir desses va-
lores, pdde-se notar um distanciamento entre a média
de dentes por pessoa em relagdo aquelas que recebem
mais de um salario minimo, cujos dados obtidos foram
de 1525 dentes em 57 pessoas, ou seja, uma média de
22,76.

Figura 2 - Média do niimero de dentes existentes nos
pacientes de acordo com a renda per capita dos
pacientes (<1 salario = mais de salario minimo;
1 salario = 1salario minimo; >1 salario = menos
que 1 salario minimo)

24 -

23 — -

22 +—

21 — =

1.

<1 salério 1 salario > 1 salario

Renda Per Capita

Em relagdo a escolaridade (Figura 3), os se-
guintes dados foram obtidos: das 92 pessoas entre-
vistadas que estudaram até o Ensino Fundamental,
encontrou-se uma média de 17,7 dentes por pessoa.
Ja os que completaram o Ensino Médio, 86 pacientes
entrevistados, obtiveram uma média de 22 dentes por
pessoa. O maior motivo em ambas escolaridades foi a
carie seguida de doenca periodontal. Ao analisarmos
pessoas com Ensino Superior, a média da presenga
dental foi de 26,8 dentes nos 21 entrevistados, cujo
principal motivo da perda dental foi a carie, seguida
de doenca periodontal.

Bruna Gemin DELPONTE, et al.

Figura 3 - Média do niimero de dentes existentes nos
pacientes de acordo com o grau de escolaridade
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DISCUSSAO

Susin et al. (2006) mostraram que a satide bucal
brasileira esta entre as piores do mundo, corroboran-
do com os achados deste estudo. Muitos pacientes re-
lataram que os dentes perdidos por carie tinham, muitas
vezes, outra op¢ao de tratamento, mas, por op¢ao do
proprio paciente ou por falta de recursos para o trata-
mento alternativo, foi feita a escolha pela exodontia. A
perda dentaria e a alta experiéncia de carie dentaria in-
terferem na qualidade de vida dos adultos, refor¢cando
anecessidade de politicas publicas voltadas ao cuidado
da saude e a garantia de acesso ao servico odontolégico
(SILVA et al., 2012).

E de grande importancia saber a causa das
perdas dentarias para poder atuar com estratégias
de satide mais eficientes e direcionadas as principais
causas. Varios estudos (BROADBENT et al., 2006;
MATULIENE et al., 2008; MARTIN et al., 2009)
afirmaram que a principal causa da perda dentéria ¢
a carie. Conforme visto neste trabalho, foi confirma-
do por intermédio do questionario, que a carie foi o
principal fator da perda dentaria. Em segundo lugar, a
doenga periodontal. Alguns dos pacientes nao sabiam
informar a razdo pela qual seus dentes foram extraidos.

A falta de dentes ¢ prejudicial tanto para a al-
imentagdo, quanto para a vida social dos pacientes
(FISKE et al., 1998). Durante esta pesquisa, varios
pacientes relataram que sentiam-se envergonhados por
ndo possuir um sorriso desejavel, além de sentirem-se
incomodados por ndo poderem ter uma alimentacao
normal.

Com relagao a renda per capita, verificou-se que
existiram menos perdas dentarias nos pacientes que
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recebiam mais que um salario minimo. Esses achados
estdo de acordo com aqueles relatados no estudo de
Barbato et al. (2007) ¢ Batista et al. (2015). Isso se deve
a0 maior acesso aos tratamentos dentarios se direciona-
rem as pessoas com alto poder aquisitivo, acarretando,
dessa forma, uma menor perda dentaria. Outro motivo
se deve ao fato de que a extragdo ¢ considerada uma
alternativa mais econdmica, quando comparada aos
procedimentos restauradores e protéticos.

Foi verificado que, com o aumento da idade,
também existiu um maior numero de dentes perdi-
dos. Esse fato pode ser confirmado em varios estudos
(ROSA et al., 1992; PERES et al., 2013; BATISTA et
al., 2015). Segundo Rosa et al. (1992), os pacientes
que possuem um grande numero de dentes ausentes
acham “normal” a perda dentaria com o avango da
idade, e, ainda, nao se mostram preocupados em fazer
uma reabilitacdo protética ou com implantes. No es-
tudo de Peres et al. (2013), realizou-se uma pesquisa
em ambito nacional sobre a saude bucal no ano de
2010. Os autores concluiram que, em comparago a
2003, houve redugdo do nimero de dentes perdidos em
adolescentes e adultos, porém, em idosos, o alto indice
de dentes perdidos ainda permanecia.

Sobre o grau de escolaridade dos pacientes es-
tudados, demonstrou-se que o nivel de educagdo dos
pacientes ¢ proporcional ao nimero de dentes presen-
tes na arcada dentaria. Isso demonstra que existe uma
falha no conhecimento sobre a real importancia que o
dente exerce sobre a qualidade de vida das pessoas ¢
que a perda dental ainda € vista como algo normal na
sociedade (BARBATO et al., 2007).

A alta prevaléncia de perdas dentarias entre
1dosos, com renda abaixo de um salario e com baixa
escolaridade, foi verificada no estudo. Esse panorama
aponta para a necessidade de programas direcionados
ao atendimento dessa parcela populacional pelos servi-
¢os odontologicos, considerando medidas preventivas
e educativas em idades mais precoces (HAIKAL et
al., 2014).

CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos, foi possivel
observar que as pessoas com baixas condi¢des sociais
ainda s30 as que mais sofrem com a falta do elemento
dental. S3o estas que recebem um salario minimo ou
menos, que possuem apenas Ensino Fundamental ou,
no maximo, o Médio, assim como pessoas com faixa
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etaria avancada. Isso comprova que ha, ainda, uma
falha nos programas de assisténcia e prevencao para
essa populacdo em especial.

Verificou-se que, entre géneros, a maior presen-
c¢a de dentes é na populagao feminina e a maior causa
da extracdo dentaria foi a carie seguida da doenca pe-
riodontal. Entretanto, um grande niimero dos pacientes
nao sabia exatamente o motivo pelo qual se optou por
esse procedimento.
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Apéndice 1 — Questionario
NOME (OPCIONAL) :

IDADE:

SEXO : MASCULINO ( ) FEMININO ( )

ESCOLARIDADE: 1°GRAU () 2°GRAU ( ) SUPERIOR( )

RENDA PER CAPITA: -DE1SM () 1SM () +DE1SM ()

TOTAL DE DENTES PRESENTES : TOTAL DE DENTES AUSENTES :

POSSIVEL MOTIVO DESTAS PERDAS:

DENTES PRESENTES
171615141312 11 21222324252627
474645444342 41 31323334353637
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RESUMO

Para a redugdo do tempo de reparo tecidual, a fisioterapia dispde de recursos, dentre
eles o laser. O objetivo deste artigo foi relatar o efeito dos lasers aluminio-galio-indio-
fosforo (AlGalnP) e arseniato de galio (AsGa) como estimuladores no processo de reparo
tecidual. A pesquisa foi prospectiva, aplicada e de carater experimental. A amostra foi
constituida por coelhos. Foram induzidas 3 feridas em cada animal, as quais foram
divididas em controle e tratamentos com AlGalnP e com AsGa. O tamanho das feridas
foi mensurado em dias alternados até o final do tratamento. Em relagdo ao tamanho
inicial das feridas, o grupo controle apresentou area média de 5,22 (+1,79) cm?, o grupo
AlGalnP apresentou area média de 5,95 (+1,79) cm? e o grupo AsGa apresentou area
média de 6,67 (£1,49) cm? Na verificacdo da diferenca estatistica das médias das areas
iniciais entre os grupos, por meio de ANOVA de duas vias, verificou-se que ndo houve
diferenga entre os grupos (AlGalnP e controle — p=0,542; AsGa e controle — p=0,125;
AlGalnP e AsGa — p=0,520). Na tultima avaliacdo do tamanho das feridas, o grupo
controle obteve uma média de 0,33 (+0,13) cm?, o grupo AlGalnP ficou com média de
0,51 (£0,19) cm? e o grupo AsGa apresentou média de 0,36 (+0,14) cm?. Comparando
a primeira e as Ultimas avaliagdes por intermédio do teste nao paramétrico de Tukey, os
trés grupos apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p=0,0001). Nao houve
diferenga no tempo total de cicatriza¢do das feridas tratadas com os lasers AlGalnP e
AsGa quando comparadas ao grupo controle.

Palavras-chave: Cicatrizagdo. Lasers. Modalidades de fisioterapia.

ABSTRACT

To reduce the time of wound healing, physiotherapy has some resources, including
the laser. The aim of this paper was to report the effect of lasers aluminum-gallium-
indium-phosphorus (AlGalnP) and gallium arsenide (GaAs) as stimulators in tissue
repair process. This was a prospective, applied and experimental study. The sample
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consisted of rabbits. Three wounds were induced in each animal, which were divided
into control and treatments AlGalnP, and treatment with GaAs. The wound area was
measured every two days until the end of treatment. Compared to the initial size of the
wounds, the control group showed a mean area of 5.22 (+ 1.79) cm?, AlGalnP showed
an average area of 5.95 (= 1.79) cm? and AsGa an average area of 6.67 (£ 1.49) cm”.
When verifying the statistical difference of the average of the initial areas among the
groups through two-way ANOVA, it was observed that there was no difference among
the groups (AlGalnP and control p=0.542; GaAs and control p=0.125; AlGalnP and
GaAs p=0.520). In the last assessment of the size of the wounds, the control group had
an average of 0.33 (+ 0.13) cm?, the AlGalnP group had an average of 0.51 (+ 0.19)
cm? and the GaAs group had 0.36 (+ 0.14) cm?. When comparing the first and last
assessment through the nonparametric 7ukey test, the three groups showed statistically
significant difference (p = 0.0001). There was no difference in healing time of wounds
treated with GaAs and AlGalnP lasers when compared to the control group

Keywords: Wound healing. Laser therapy. Physiotherapy.

INTRODUCAO

Os tecidos, quando lesados, iniciam o processo
de reparo composto por trés fases: inflamatoéria, proli-
ferativa e maturacao. O processo de reparo recupera as
estruturas celulares e os tecidos que foram danificados
(BALBINO; PEREIRA; CURI, 2003). Alguns fato-
res beneficiam a cicatrizagdo de feridas, acelerando o
processo e diminuindo o tempo da fase inflamatoria,
de proliferacdo celular e de remodelamento do tecido
(BUSNARDO; BIONDO-SIMOES, 2010).

A laserterapia apresenta efeito estimulante no
processo de reparo tecidual, agindo sobre os fotorre-
ceptores que sao de grande importancia na cadeia res-
piratoria das mitocondrias, aumentando a producdo de
adenosina trifosfato, aumenta a velocidade mitdtica das
células, e, consequentemente, aceleragdo no processo
celular de reparo (MOURA; SILVA; GODOY, 2005).

A fisioterapia dispde de varios recursos que
visam melhorar o bem-estar fisico e psiquico do pa-
ciente. Dentre os recursos fisioterapéuticos aplicados
em fase de recuperagdo de tecidos lesados, destaca-
-se o laser de baixa poténcia. Esse recurso atua em
nivel celular, por meio da estimulagao fotoquimica,
podendo, assim, promover o aumento do metabolismo
celular (FERREIRA, 2006). Atribuem-se ao laser os
efeitos analgésico, antiedematoso, anti-inflamatorio
e de reparacdo tecidual (TATARUNAS; MATERA;
DAGLI, 1998; RODRIGUES; MAIOR; AQUINO,
2009; GONCALVES et al., 2010).

Dentre os varios tipos de lasers de baixa po-
téncia estdo: aluminio-gélio-indio-fosforo (AlGalnP),

galio-aluminio-arseneto (GaAlAs), arseniato de galio
(AsGa) e 0 hélio nednio (HeNe) (KITCHEN, 2010). Na
pratica fisioterapéutica, os lasers AlGalnP e AsGa sao
os mais frequentemente utilizados. O laser AlIGalnP
apresenta comprimento de onda de 670nm com luz ver-
melha visivel, apresentando maior eficacia em lesoes
como feridas, ulceras e queimaduras (BUSNARDO;
BIONDO-SIMOES, 2010), com emissio de onda de
forma pulsada (AGNE, 2004; KITCHEN, 2010). O
laser AsGa tem comprimento de onda de 904nm, apre-
sentando luz invisivel, mais utilizado em lesdes como
doenga articular, muscular e tendinosa, com emissao
de onda de forma continua, como demonstram alguns
estudos (SILVEIRA, 2009).

Alguns estudos (STEFANELLO; HAMERSKI,
2006; NAYAK; MAIYA; KUMAR, 2007; COSTARDI,
2008; SILVEIRA, 2009) mostram a utilizagao de la-
sers AlGalnP (NASCIMENTO, 2006; BUSNARDO;
BIONDO-SIMOES, 2010) e AsGa (PINTO et al.,
2008; GONCALVES et al., 2010) na otimizagao do
processo cicatricial de tecidos. No entanto, ainda exis-
tem lacunas no meio cientifico sobre a melhor dose,
tempo e comprimento de onda. Na pratica clinica, a
escolha de tratamentos adequados acelera o processo
de reparo tecidual.

O presente estudo teve por objetivo comparar ¢
verificar o efeito da laserterapia com AlGalnP e AsGa
no tempo de cicatrizagdo de feridas induzidas em dorso
de coelhos.
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MATERIAL E METODO

Pesquisa prospectiva, aplicada de carater expe-
rimental, realizada de forma quantitativa (MARCONI;
LAKATOS, 2010). Foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ensino Superior dos Campos
Gerais em Experimentagdo Animal, sob o numero de
registro 704/ SCEPA. A amostra foi composta por sete
coelhos da raga Nova Zelandia, de origem controlada,
apresentando idade entre 120 a 160 dias, mantidos em
gaiolas individuais — 50 cm por 35 cm — forradas com
cepilho, fotoperiodo de 12 horas, temperatura ambiente
26°C e racao comercial ad libidum.

Inducio da lesao

Ap6s jejum alimentar (12 horas), os animais fo-
ram tranquilizados com cloridrato de xilazina 0,04mg/
kg (i.m), posteriormente tricotomizados, utilizando-se
um navalhete de barbear ProArt®. Antes da incisdo,
aplicou-se cloridrato de lidocaina nos locais. Com
auxilio de um bisturi, foram realizadas trés lesoes
cutaneas no dorso direito de cada animal. Cada lesao
media 2 cm por 2 cm e o procedimento foi realizado
sem antissepsia. As lesdes foram feitas a 2 cm da co-
luna vertebral e respeitando a distancia de 2 cm entre
cada lesdo. Cada animal apresentava trés lesoes: uma
foi tratada com AlGalnP, a outra com AsGa e a tltima
nado foi tratada (controle), para que o resultado fosse
fidedigno ao tratamento e ndo resultante das diferencas
individuais de cada animal.

Tratamento

O tratamento foi iniciado 12 horas apos a in-
dugdo das lesdes, havendo dois dias de intervalo en-
tre cada avaliagdo, durante 20 dias. O grupo controle
permaneceu sem tratamento. Para ambos os grupos
tratados com laser AlGalnP e AlGalnP, as aplicagdes
foram realizadas de forma pontual, dose de 4 J/cm?
(SILVEIRA, 2009) ao redor da lesdo, sem contato dire-
to (distancia aproximada de um milimetro entre a ponta
da caneta ¢ a lesdao). Caneta foi mantida perpendicu-
larmente a lesdo com espago entre os pontos de 1 cm.

Avaliacoes

As avaliacdes foram realizadas até o 20° dia
apos incisdo, havendo intervalo de dois dias entre as
avaliacdes. A mensuragdo da area de cada ferida foi
realizada, colocando-se um papel de transparéncia so-
bre a ferida e demarcando com caneta de retroprojetor

de ponta média a sua circunferéncia, para avaliagdo da
retragdo. Apods a obtencdo da circunferéncia ou elipse,
no final de cada aplicagdo, foi realizada a medicao
com o compasso algébrico, obtendo-se uma medida
fiel do raio da circunferéncia ou medidas da elipse, a
fim de se obter a area das feridas. Apos o término do
estudo, os coelhos foram eutanasiados com dose extra
de anestésico.

Analise estatistica

Todos os resultados foram apresentados com
valores da média + erro padrao da média (SEM). Para
analise estatistica, foi utilizado o programa estatistico
GraphPad Prism 6. Testes e pos-testes aplicados se-
guem descritos nas respectivas legendas. A diferenga
foi considerada significativa quando o valor de p foi
igual ou inferior a 0,05 (p < 0,05).

RESULTADOS

As médias das areas das feridas na primeira ava-
liagdo foram comparadas entre os grupos experimen-
tais: Controle versus AlGalnP com valor p = 0,542;
Controle versus AsGa valor p = 0,125; e AlGalnP
versus AsGa valor p = 0,520. Com base nos valores
obtidos, observou-se que, inicialmente, ndo houve di-
ferenga significativa entre os tamanhos das feridas nos
grupos analisados.

Evolugdo da area das feridas para os grupos
Controle, AlGalnP e AsGa ao longo de 10 avaliagoes
(Figuras 1, 2 e 3, respectivamente).

Figura 1 - Evolugdo da area das feridas do Grupo Controle.
Grupo Controle

Area das feridas (cm? )
[¢,]

Avaliagdes

As médias das avaliagdes foram comparadas a média do primeiro
dia de tratamento. Valores expressos média+tSEM. O simbolo
“*” representa a diferenga estatistica referente ao teste ANOVA
de duas vias, pos-teste de Tukey. As letras “C” representam cada
animal (n=7).
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Figura 2 - Evolucdo da area das feridas do Grupo AlGalnP.
Grupo AlGalnP
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As médias das avaliagdes foram comparadas a média do primeiro
dia de tratamento. Valores expressos média+SEM. O simbolo
“*” representa a diferenca estatistica referente ao teste ANOVA
de duas vias, pos-teste de Tukey. As letras “C” representam cada
animal (n=7).

Camila CARNEIRO, et al.

Figura 3 - Evolucdo da area das feridas do Grupo AsGa

Grupo AsGa
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As médias das avaliagdes foram comparadas a média do primeiro

dia de tratamento. Valores expressos média+tSEM. O simbolo

“*” representa a diferenca estatistica referente ao teste ANOVA

de duas vias, pos-teste de Tukey. As letras “C” representam cada

animal (n=7).

Na Tabela 1, apresentamos a evolugao das areas das feridas dos coelhos durante as avaliagdes.

Tabela 1 - Evolucdo das areas das feridas com diferentes tratamentos

Area das feridas (cm?)

Avaliacao 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
= Controle 4,24 4,08 3,11 3,01 2,64 3,8 0,88 1,13 0,79 0
% AlGalnP 7,54 7,07 7,07 7,54 7,07 7,54 3,8 4,15 2,54 1,54
S AsGa 491 4,15 4,52 3,67 6,22 491 2,54 2,27 0,75 0,28
‘;1 Controle 7,07 5,72 6,15 7,54 5,72 5,31 3,8 3,14 1,37 0,38
% AlGalnP 3,15 2,95 2,15 3,29 3,81 5,31 3,14 1,33 0,64 0,25
o} AsGa 7,07 2,15 6,6 5,31 6,15 5,72 2,83 1,33 0,38 0,28
< Controle 6,6 8,1 9,07 9,62 9,07 9,62 5,31 3,14 1,77 0,79
% AlGalnP 7,54 5,31 6,6 491 6,15 5,72 4,52 1,77 0,5 0,28
8 AsGa 7,07 6,15 7,54 7,07 8,55 6,6 3.8 2,83 1,13 0,38
ﬁ'o Controle 4,24 5,18 7,54 6,6 8,04 7,07 491 9,62 1,77 0,79
% AlGalnP 6,6 6,6 6,6 8,04 5,31 7,07 6,15 6,15 1,77 0,75
S AsGa 6,15 6,15 6,15 6,6 6,15 6,15 6,15 4,08 1,54 1,13
2 Controle 2,07 1,7 2,2 2,42 2,07 1,13 2,27 0,64 0,64 0,13
% AlGalnP 7,07 7,07 7,07 4.4 6,6 4,52 2,27 0,64 0,2 0,07
8 AsGa 9,07 3,39 2,42 3,01 2,42 4,91 1,77 1,33 0,2 0,07
\g Controle 5,72 491 491 4,91 4,91 3,14 1,54 0,95 0,64 0,2
% AlGalnP 1,7 1,57 1,57 1,57 1,88 1,26 0,79 0,64 0,38 0,38
S AsGa 7,54 7,54 5,72 5,72 4,91 4,91 2,54 1,77 0,79 0,28
l; Controle 6,6 4,08 5,31 7,07 6,6 5,31 1,77 0,5 0,13 0,03
% AlGalnP 8,04 7,54 3,67 7,54 7,54 6,6 3,14 1,33 0,5 0,28
S AsGa 491 4,91 7,54 6,15 4,52 3.8 0,79 0,5 0,2 0,07
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As médias das areas das feridas do grupo con-
trole na primeira e ultima avaliagdo foram 5,22+0,68
cm? e 0,334+0,13 cm?, respectivamente. Na compara-
¢do dessas avaliagdes, obteve-se valor p=0,0001. O
grupo AsGa, na primeira avaliagdo, obteve média de
6,67+0,57cm? e na Gltima 0,36+0,14 cm?, com valor
p=0,0001. A média das areas das feridas do grupo
AlGalnP foi, na primeira avaliagdo, 5,95+0,93 cm’ e,
na ultima avaliacdo, 0,5140,19 cm?, e valor p=0,0001.

A comparacdo das médias finais das areas das
feridas entre os trés grupos mostrou os seguintes va-
lores de p: grupo Controle versus AlGalnP p=0,443,
Controle versus AsGa p=0,879, e AlGalnP versus
AsGap=0,527. Com bases nesses valores, verificou-se
que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre o desfecho dos grupos.

DISCUSSAO

A cicatrizacdo ¢ dividida em fase inflamatoria,
fase de granulacdo e de remodelagem (BALBINO;
PEREIRA; CURI, 2003). Nas divisdes das fases da
cicatrizacdo, existe complexa e coordenada série de
eventos que incluem quimiotaxia, fagocitose, neofor-
macao, degradacdo e remodelagdo do coldgeno. Além
disso, angiogénese, epitelizagdo e produgdo de novos
glicosaminoglicanos e proteoglicanos, os quais so vi-
tais para o meio onde ocorre a cicatrizacdo. Esses pro-
cessos biologicos resultam, finalmente, na substituicdo
dos tecidos lesados por tecido cicatricial (GARROS;
CAMPOS; TAMBARA, 2006).

A laserterapia, aplicada para estimulagdo dos
processos bioldgicos da cicatrizagdo, ¢ amplamente
utilizada em varios estudos com modelos animais,
induzindo a aceleragdo da cicatrizagdo da ferida
(BUSNARDO; BIONDO-SIMOES, 2010; MELO,
2011). Neste estudo clinico, em decorréncia da mobili-
dade do tecido seccionado da amostra, algumas feridas,
apos sua incisdo, apresentaram-se maiores em relagao
ao tamanho de 2 cm? x 2 cm? proposto (RODRIGUES;
MAIOR; AQUINO, 2009). Segundo Cross (1995), isso
ocorre dada a tensdo elastica da pele circunjacente,
perda da aderéncia a fascia profunda e mobilidade da
pele, nesse modelo experimental.

Quando analisadas na fase inicial, que repre-
senta a fase inflamatéria, houve expansdo da area da
les@o, bordas edemaciadas e hiperemia, tanto nos gru-
pos tratados com os lasers, como no grupo controle.
Tais mudangas foram observadas visualmente, mas nao
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foram quantificadas. No trabalho de Tatarunas, Matera
e Dagli (1998), realizado com gatos, todos realizaram
ovariohisterectomia e foram divididos em 3 grupos,
aleatoriamente: Grupo A: recebeu radiacado laser tnica
de 4 J/cm?; Grupo B: radiacao laser unica de 2 J/cm?;
e Grupo C: controle, ndo foram radiados. No segundo
dia, foi observado tecido conjuntivo subjacente com
edema e congestao com infiltrado inflamatério com-
posto predominantemente por neutréfilos integros e
degenerados. No grupo B, na derme e na hipoderme,
infiltrado inflamatoério com predominio de polimor-
fonucleares e marginagdo leucocitaria. No grupo C,
epitélio se regenerando, infiltrado inflamatoério em der-
me e intensa congestdo com predominio de leucocitos
polimorfonucleares.

Neste estudo, ao observar-se o grupo controle,
a partir da nona avaliagdo, os animais tiveram um de-
clinio na area das feridas (Tabela 1). Acredita-se que
o grupo apresentou uma diminui¢ao da area da ferida
devido ao término da fase inflamatoria e inicio da fase
de proliferacdo que é responsavel pelo fechamento da
ferida em si (MENDONCA; COUTINHO-NETTO,
2009). Apenas o espécime C4 apresentou um aumento
desse campo no oitavo dia da avaliag@o, o qual de-
monstrou uma exacerbacdo da fase inflamatoria, apre-
sentando exsudato na lesdo, sem demonstrar melhora
da ferida desde o inicio da avaliagdo macroscopica.
Destacamos o exemplar para demonstrar que, mesmo
sob as mesmas condi¢des de ambiente e tratamento,
0s organismos tém comportamento proprio, podendo
reagir de forma diferenciada dos demais espécimes
do grupo.

A area das feridas do grupo AlGalnP apresentou
queda do tamanho apds o oitavo dia de avaliagdo, nao
apresentando diferenca entre este e o grupo controle.
A ferida tratada com o AlGalnP mostrou menor area
no 10° dia de avaliagdo (Tabela 1). Diferentemente do
estudo realizado por Nayak, Maiya ¢ Kumar (2007),
realizado com modelo experimental murino (Winstar),
dividido em dois grupos - controle e AlGalnP - que
demonstrou uma diferencga significativa na redugao
da area da ferida tratada com hélio nednio. Contudo,
ndo foi esclarecido em qual periodo do estudo isso foi
verificado. Neste estudo, o espécime C1 apresentou
uma redugdo maior na ferida tratada com AlGalnP.
Acredita-se que o resultado foi proporcional a area
inicial de ferida. No grupo tratado com o laser AsGa,
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em sua maioria, as feridas apresentaram reducdo da
area a partir do sétimo dia de avaliagdo.

Como observado, a cicatrizacdo apresentou-
-se progressiva para os trés grupos experimentais.
Comparando as médias das areas das feridas dentro
do proéprio grupo, a cada avaliagdo com o dia um de
tratamento, observamos que os grupos com laserterapia
tenderam a reduzir a area da ferida antes que o grupo
controle. No entanto, ndo houve diferengas quanto ao
tempo no fechamento das lesdes quando comparados
os trés grupos experimentais. O mesmo foi observado
em estudo de Beheregaray et al. (2010). Os autores ci-
tam a melhora em aspectos como proliferagdo vascular,
colagenizagao e crescimento de foliculos pilosos. Bish
etal. (1999) ainda citam os efeitos bioestimulatorios da
apliacacdo da laserterapia, apresentando efeitos sisté-
micos, os quais podem influenciar as lesdes proximas
sem aplicac@o de laser, podendo mascarar os efeitos
terapéuticos do laser quando comparado a lesdo con-
trole contralateral.

Os resultados obtidos no presente estudo ndo
anuem os resultados dos estudos citados nas referén-
cias. Conscientes de que apenas os aspectos clinicos
ndo sejam suficientes para conclusdo, acredita-se na
necessidade de um estudo microscépico, avaliando a
morfometria do tecido cicatricial bem como os efeitos
sistémicos da laserterapia, concomitantes, para confir-
macao dos resultados.

CONCLUSAO

No ensaio clinico realizado, houve uma reducao
significativa do tamanho da area das feridas nos trés
grupos. Nao houve diferenca significativa no tempo
de cicatrizacao total da ferida. No entanto, os grupos
com laserterapia iniciaram a redugo na area da ferida
antes do grupo controle. A partir dessa constatagdo,
sugere-se a execuc¢do de novos trabalhos, com critérios
de avaliagdo mais precisos, estendendo-se o periodo
de avaliacdo até a remodelacao natural do colageno,
com a analise microscopica simultanea.
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RESUMO

Os processos de esterilizagdo sofrem constantes aperfeicoamentos, a fim de oferecer
materiais odonto-médico-hospitalares isentos de micro-organismos patogénicos. Este
estudo teve como objetivo realizar uma avaliagdo sobre o efeito de ciclos sucessivos
de utilizacdo de embalagens de papel grau cirargico e filme laminado VedaMax® no
processo de esterilizacdo de artigos odontologicos em autoclave a vapor saturado sob
pressdo com agua destilada ou agua fluoretada. A avaliacdo experimental foi realizada
utilizando 56 amostras (papel=28 e plastico=28); 8 ndo esterilizados, 16 com 1 ciclo de
esterilizagdo, 16 com 2 ciclos de esteriliza¢do e 16 com 3 ciclos de esterilizagdo. Metade
das amostras submetidas a ciclos de esterilizagdo foi esterilizada com agua destilada e a
outra metade com agua fluoretada de sistema de abastecimento de agua. Essas amostras
foram analisadas por MEV e EDS. Foi realizada a contagem de microporos e analise
das larguras das fibras. Indicadores quimicos e bioldgicos foram utilizados nos pacotes
para testar a eficacia da esterilizacdo. Houve deformagdo fisica das embalagens com
diminui¢do do niimero de poros (p<0,001) e aumento na largura das fibras (p<0,05). Os
testes bioldgicos indicaram esterilizacdo, mas as amostras foram rejeitadas em testes
ao utilizar indicador do tipo integrador quimico. Houve contamina¢do por matéria
inorganica com uso de dgua fluoretada e destilada, com a reutilizacdo das embalagens.
Concluiu-se que reutilizar embalagens aumenta o risco de oxidacdo e degradagdo dos
instrumentais, além de colocar em risco o processo de esterilizagao.

Palavras-chave: Papel grau cirurgico. Filme laminado. Esterilizacdo. Autoclave a
vapor saturado. Embalagens autoclavaveis. Fllor.

ABSTRACT

The sterilization processes suffer constant improvements in order to offer dentistry-
medical-hospital materials pathogenic-free. The aim of this study was to evaluate the effect
of the autoclavable packaging VedaMax® submitted to successive cycles of sterilization
in the saturated steam autoclave under pressure with distilled or fluoridated water. This
experimental evaluation was conducted in 56 samples (paper=28 and plastic=28); 8
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without sterilization, 16 with one sterilization cycle, 16 with two sterilization cycles
and 16 with three sterilization cycles. Half of the samples were sterilized with distilled
water and the other half with fluoridated water from the water-supply system. These
samples were analyzed through MEV and EDS. The micropore count and analysis of the
widths of the fibers were performed. Chemical and biological indicators were used in
the packages, being reused to test the effectiveness of sterilization. A physical deformity
of the packaging occurred with a decrease in the number of pores (p<0,001) and in the
width of the fibers (p<0,05). The biological tests indicated sterilization, but the samples
were rejected in tests using integrator chemical. There was contamination by inorganic
matter through the use of fluoridated and distilled water, with the reuse of the packaging.
We concluded that reusing packaging increases the risk of oxidation and degradation of
instrumental, besides putting the sterilization process at risk.

Keywords: Surgical grade paper. Laminated film. Sterilization. Steam saturated
autoclave. Autoclavable packaging. Fluoride.

INTRODUCAO

A Central de Material e Esterilizagao (CME)
¢ considerada, pelo Ministério da Saude (MS), uma
unidade de apoio técnico, cuja finalidade é fornecer
produtos e materiais adequadamente processados, pro-
porcionando condi¢des para o atendimento direto e a
assisténcia a saude de individuos enfermos e/ou sadios
(ANVISA, 2002; ASCARI et al., 2013). O reprocessa-
mento de produtos e materiais na clinica médico-odon-
toldgica, visando a diminuigao de custos operacionais,
tem gerado controvérsias em torno da efetividade e
da qualidade da esterilizagdo, necessitando ser cons-
tantemente re-avaliado por causa de novos produtos
e materiais que sdo comercializados (COSTA et al.,
2011). Aresolugao ANVISA RE 2605 (2006) estabele-
ceuuma lista de 66 produtos médico-odontoldgicos de
uso unico proibidos de serem reutilizados, estando em
28° lugar as embalagens descartaveis para esteriliza-
c¢do de qualquer natureza (COUTO et al., 2009). Além
disso, essas embalagens devem atender a requisitos
minimos estabelecidos por normas nacionais (ABNT,
2005a; ABNT, 2005b), para que sejam compativeis
com os processos de esterilizagdo. O empacotamento
dos materiais € de grande importancia na qualidade da
esterilizacdo. Para isso, as embalagens devem possuir
caracteristicas fisicas; possuirem custo/beneficio posi-
tivo; terem resisténcia e compatibilidade com as con-
digoes fisicas do processo de esterilizacao, fornecendo
uma adequada protecdo do conteudo interno contra
danos fisicos. As embalagens também nao podem apre-
sentar substancias toxicas antes ou depois do processo
de esterilizacdo; devem evitar a liberacao de particulas

e fibras; serem hidrorepelentes; resistentes a pungoes e
rasgos, permitindo uma selagem para um fechamento
adequado. Adicionalmente, devem possibilitar a entra-
da do agente esterilizante; permitir a remocao do ar de
dentro da embalagem adequadamente; proporcionar
barreira antimicrobiana, antifiingica e antiviral; ter
baixa memoria e possibilitar uma abertura asséptica
(SOBECC, 2009).

Compete ao Cirurgido-Dentista assegurar os
processos de limpeza, de desinfeccdo e de esterili-
zacdo dos artigos e dos instrumentais odontologicos.
Além disso, o profissional da saide deve estar atento
para a escolha da embalagem e dos critérios corretos
para a sua utilizacdo, uma vez que essas condi¢des
estdo inclusas na efetividade do sucesso da esteriliza-
cdo. Essas embalagens sao constituidas de papel grau
cirargico e filmes laminados (plastico), materiais que
permitem a passagem do vapor e que podem ser en-
contrados em envelopes prontos e rolos. De acordo
com os fabricantes, esses materiais sdo descartaveis,
mas, no dia a dia, existem relatos de reutilizacao dessas
embalagens e substituicdo da dgua destilada por agua
fluoretada do sistema de abastecimento publico. Isso
estaria acontecendo para minimizar o custo do pro-
cesso de esterilizagao (DINIZ et al., 2013), deixando
a duvida se o material envolvido estaria sendo subme-
tido a uma esterilizacao eficiente. Dessa maneira, esta
pesquisa experimental foi conduzida para identificar
quais as consequéncias e os efeitos da utilizagdo de
sucessivos ciclos de esterilizacdo em agua destilada
ou agua fluoretada, sobre embalagens autoclavaveis e
se os materiais utilizados nestas embalagens (papel e
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plastico) poderiam proporcionar efetivos e confidveis
processos de esterilizagao.

MATERIAIS E METODOS

Amostras e grupos experimentais

Foram utilizadas amostras de embalagens para
esterilizacdo constituidas de papel grau cirargico e fil-
me laminado (plastico) fornecido em rolos da marca
VedaMax® (Brasil). Para as analises foram utilizadas
56 amostras, distribuidas em dois grupos: papel e plas-
tico. Cada grupo foi subdividido em sete subgrupos:
a) Subgrupo 1: sem esterilizar; b) Subgrupo 2: um ci-
clo de esterilizacdo com agua destilada; c) Subgrupo
3: dois ciclos de esterilizagdo com agua destilada; d)
Subgrupo 4: trés ciclos de esterilizagdo com agua des-
tilada; e) Subgrupo 5: um ciclo de esterilizagdo com
agua fluoretada (dgua encanada e filtrada); f) Subgrupo
6: dois ciclos de esterilizagdo com agua fluoretada;
g) Subgrupo 7: trés ciclos de esterilizagdo com agua
fluoretada. Para a realizagao das avaliagdes foram pre-
paradas quatro amostras em cada subgrupo.

Procedimento de esterilizacao

Os recipientes foram devidamente embalados
em papel grau cirargico com as cubas viradas com
sua abertura para o papel da embalagem e para o fil-
me laminado (plastico). Todas as embalagens foram
fechadas com fita crepe com marcador de tempera-
tura da marca 3M® (Brasil). Em cubas de inox de uso
odontologico, foram colocadas oito amostras, quatro
de papel grau cirargico e quatro de filme laminado.
Uma cuba com as amostras foi submetida a apenas um
ciclo de esterilizagao com uso de dgua destilada e outra
esterilizada uma vez em autoclave com uso de agua
fluoretada do sistema de abastecimento ptblico. Outros
dois recipientes com as amostras foram submetidos a
dois ciclos de esterilizag@o, sendo um utilizando agua
destilada e o outro, agua fluoretada. Estes, apos o pri-
meiro ciclo, receberam novas embalagens externas ao
recipiente. Da mesma forma, outros dois recipientes
com as amostras foram submetidos a trés ciclos de es-
terilizagdo, um com uso de agua destilada e outro com
agua fluoretada, com as embalagens externas sendo
trocadas apds o primeiro e o segundo ciclo. Oito amos-
tras, quatro de cada grupo, ndo foram esterilizadas, mas
também foram analisadas e serviram como controle.
Para a realizac@o dos ciclos de esterilizagdo com agua
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destilada, foi utilizada autoclave da marca Crist6foli®,
modelo — LI-XXI (BRASIL, 1996), e, para os ciclos de
esterilizacdo com agua fluoretada, uma autoclave da
marca SERCON® modelo - HAE19 (BRASIL, 1996).

Analises por
varredura e
dispersiva

microscopia eletronica de
espectroscopia de energia

Todas as amostras foram submetidas a uma im-
pregnacgdo a ouro com o uso de um metalizador da
marca Shimadzu® modelo — IC-50 (Japdo). Essa im-
pregnacao consistiu de uma cobertura ultrafina desse
material eletricamente condutivo que foi depositado
para melhorar o contraste das imagens e prevenir a
acumulagdo de campos elétricos estaticos nas amos-
tras, devido a irradiagdo elétrica durante a produgio
da imagem no microscopio eletronico de varredura
(MEV). O MEV utilizado foi da marca Shimadzu®
modelo SS-550 (Japao), equipado com um analisador
de espectroscopia de energia dispersiva (EDS), marca
Shimadzu® modelo SEDX-550 (Japdo). Imagens ob-
tidas pelo microscopio eletronico de varredura forne-
ceram informagdes como o nimero de microporos em
uma aparéncia tridimensional caracteristica, largura e
disposicao das fibras no papel grau cirargico e aparén-
cia do filme laminado, contaminagao e possiveis defor-
macoes em sua superficie. Ao fazer analises com EDS
em cada subgrupo, foi possivel obter quais elementos
quimicos estavam presentes € a percentagem em massa
atdmica desses elementos nas amostras.

Analise de microporos

Em uma area de 191.288,74 um? (ou 0,19 1mm?)
do papel grau cirurgico, foi feita uma contagem do nui-
mero de microporos em todas as amostras. As imagens
foram visualizadas pelo programa Microsoft Office
Document Imaging® (Beijing, China). Os microporos
foram contados individualmente e, durante a contagem
visual, receberam marcagodes para nao serem incluidos
novamente na avaliacao.

Analise das larguras das fibras do papel grau
cirargico

Medidas das larguras das fibras em todas as
amostras foram realizadas em uma area de 191.288,74

um?, observando-se alteragdes morfométricas das fi-
bras ao serem submetidas a ciclos de esterilizacao por
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calor umido, utilizando-se o programa UTHSCSA
Image Tool® (San Antonio, Texas).

Verificacao da eficacia de esterilizacdo nas
autoclaves a vapor utilizadas

Monitoramento dos processos de esteriliza¢ao
foi realizado utilizando testes quimicos e microbiol6-
gicos. Para os testes quimicos, foram utilizados dois
indicadores externos: a fita crepe para uso em auto-
clave a vapor, que possui listras em diagonal e um
corante impresso em sua superficie, que muda de cor
quando exposto ao agente esterilizante; e o indicador
da embalagem. Para os testes quimicos internos, foi
utilizado o indicador integrador quimico interno classe
5, que consiste em uma tira de papel com um agente
quimico que sofre mudanga progressiva e visivel ao
longo de um mostrador e monitora todos os parametros
do processo de esterilizagdo, como temperatura, vapor
e tempo. Os testes microbiologicos (interno) utiliza-
dos foram de um indicador de segunda geracgdo, que
foi utilizado para comprovar morte microbiana apos
a esterilizagao.

Cada indicador interno (um quimico e um mi-
crobiologico) foi colocado dentro de uma cuba junto
ao material de uso odontologico. Para realizacdo dos
testes, foram distribuidos em dois grupos. O primeiro
com a abertura da cuba virada para o papel; o segundo
com a cuba virada para o plastico conforme descri¢ao
no item Amostras e grupos experimentais. Os indica-
dores foram colocados em embalagens utilizadas pela
primeira vez no processo de esterilizacdo com uso de
agua destilada e fluoretada; colocados em embalagens
reutilizadas pela segunda vez; e indicadores coloca-
dos em embalagens reutilizadas pela terceira vez em
processo de esterilizagdo com uso de agua destilada e
fluoretada. Para evitar que a embalagem rasgasse ao
abrir, para depois poder reutiliza-la, foi cortada com
uma tesoura uma das extremidades das embalagens
onde a fita com indicador quimico selava. O indicador
interno foi, entdo, removido, identificado e armaze-
nado, e um novo colocado no recipiente ¢ fechada a
embalagem com fita.

Indicador quimico externo de esterilizacao
em autoclave a vapor impresso na embalagem
VedaMax®

Esses indicadores quimicos estdo fixados
em trechos da embalagem de papel grau cirtrgico,
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impregnados com uma tinta termocromica que muda
de cor quando expostas a temperatura elevada por certo
tempo. Isso indica apenas se o material passou ou ndo
pelo processo de esterilizagdo, e so ¢ valido se a em-
balagem estiver sendo utilizada uma unica vez.

Indicador quimico externo na fita crepe para
autoclave

Foi utilizada fita adesiva da marca 3M, também
conhecida como fita-teste ou fita zebrada, que ¢ desig-
nada para identificacdo de materiais esterilizados. Essa
fita foi fixada nas embalagens previamente ao ciclo de
esterilizagdo, possui listras € um corante impresso em
sua superficie e muda de cor ao passar pelo processo
de esterilizagao.

Integrador quimico

Analise quimica da eficacia de esterilizacao foi
realizada com o Comply SteriGage® da marca 3M clas-
se 5, que permite monitorar as condi¢des da esteriliza-
cdo em autoclave a vapor no interior das embalagens e
capaz de reagir a todos os parametros criticos da este-
rilizagdo a vapor saturado sob pressdo. No total, foram
utilizados 12 indicadores de integrador quimico, 6 em
cubas viradas para o plastico, e 6 com a cuba virada
para o papel, sendo dois indicadores por subgrupo.

Indicador biolégico

Os indicadores biologicos sdo projetados para
possuirem suspensdes de esporos bacterianos para con-
trole dos processos de esterilizagdo a vapor saturado.
Foi utilizado um indicador do tipo auto-contido de
segunda geragdo, o Attest 1262® B.I./Steam da marca
3M, composto por uma tira de papel com uma popu-
lagdo microbiana minima de 100.000 esporos secos ¢
calibrados de Geobacillus stearothermophilus. A tira
foi armazenada em uma ampola plastica que também
acondicionou uma ampola de vidro contendo um caldo
nutriente proprio para o cultivo de micro-organismos.
A ampola plastica foi fechada por uma tampa marrom
perfurada e protegida por um papel de filtro hidrofobi-
co. Apos cada indicador ter passado pela esterilizagao,
ele recebeu uma identificagdo e sua ampola de vidro
interna quebrada, de forma que os esporos bacterianos
tivessem acesso ao caldo nutritivo, e entdo colocado
em uma incubadora Attest 118* da marca 3M especi-
fica para esta geragao do indicador bioldgico, a 57°C,
por 48 horas. Na incubadora, também foi colocada uma
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ampola de indicador bioldgico sem ter sido esteriliza-
da. O método de leitura € por alteragao da coloragao do
meio de cultura. Quando ha crescimento microbiano,
torna-se amarelo, e, quando ndo ha crescimento, per-
manece na cor roxa. Foram utilizados 13 indicadores
biologicos, sendo um nao submetido a esterilizacio,
seis armazenados em recipientes com a abertura para
o papel, e seis com a abertura da cuba virada para o
plastico, sendo dois de cada subgrupo.

Analise estatistica

Todas as amostras foram submetidas a analise
estatistica para verificar a normalidade dos dados por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, seguido de
Analise de Variancia (ANOVA) e teste de Tukey para
comparagao entre os grupos do niimero de poros e teste
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de Kruskal-Wallis e teste de comparagao multipla de
Dunn para a largura das fibras.

RESULTADOS

Os dados coletados na analise por espectrosco-
pia de energia dispersiva (EDS) forneceram o percen-
tual em massa atdmica dos elementos presentes no
papel grau cirargico (Tabela 1) e no filme laminado
(Tabela 2). O elemento ouro apareceu nos resultados
pelo fato da impregnag@o metalica ter sido realizada
para o preparo das amostras. Esses resultados mos-
traram a maior presenca de elementos quimicos em
todos os ciclos utilizando agua fluoretada (Figura 1) e
quando as embalagens esterilizadas com agua destilada
sofreram mais de um ciclo de esterilizagdo (Figura 2).

Tabela 1 - Percentagem em massa atomica (%) dos elementos presentes no papel grau cirurgico por analise EDS

Elementos Sem esterilizar A.D.1* A.D.2B A.D.3¢ A.E1° A.F.2F A.F.3F
N 18.28 36.99
(0] 49.43 63.20 16.99 37.92 18.51 33.67 61.37
Au 32.27 9.00 18.92 40.67
Na 18.07 9.42
Mg 0.63
Cl 18.30 8.58
Si 1.06 4.28 1.61
K 5.28
Fe 18.79
F 1.19 2.57
Ca 3.46
Zn 18.46
C 36.79 35.33 42.78 36.05
Total 99.98 99.99 99.98 99.97 99.98 99.98 99.99

AA.D.1 - Amostra obtida do 1°ciclo de esterilizagdo utilizando agua destilada.

B A.D.2 - Amostra obtida do 2° ciclo de esterilizago utilizando agua destilada.
€ A.D.3 - Amostra obtida do 3° ciclo de esterilizagdo utilizando agua destilada.
P A.F.1 - Amostra obtida do 1° ciclo de esterilizagdo utilizando agua fluoretada.
¥ A.F.2 - Amostra obtida do 2° ciclo de esteriliza¢ao utilizando agua fluoretada.
P A.F.3 - Amostra obtida do 3° ciclo de esterilizagdo utilizando agua fluoretada.
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Figura 1 - Espectroscopia de energia dispersiva (EDS) realizada de amostra de papel grau cirrgico submetida a um ciclo de

esterilizagdo com agua fluoretada, demonstrando a presenca dos elementos quimicos C, O, F, Si e Au
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Figura 2 - Espectroscopia de energia dispersiva (EDS) realizada de amostra de papel grau cirtrgico submetida a trés ciclos
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Tabela 2 - Percentagem em massa atomica (%) dos elementos presentes no filme laminado (pléastico) por analise EDS

Elementos Sem esterilizar A.D.14 A.D.2P A.D.3€ A.F.1° A.F.2F A.F.3F
C 74.09 22.87 - - - 30.47 40.55
(0) 12.60 27.24 25.33 19.34
Au 13.29 2.68 39.52
N 47.20 43.62
Na 0.56
Si 0.58
Total 99.98 99.99 99.98 99.99

A A.D.1 - Amostra obtida do 1°ciclo de esterilizag@o utilizando agua destilada.

B A.D.2 - Amostra obtida do 2° ciclo de esteriliza¢do utilizando agua destilada.
€ A.D.3 - Amostra obtida do 3° ciclo de esteriliza¢ao utilizando agua destilada.
D A.F.1 - Amostra obtida do 1° ciclo de esterilizagdo utilizando agua fluoretada.
E A.F.2 - Amostra obtida do 2° ciclo de esteriliza¢o utilizando agua fluoretada.
P A.F.3 - Amostra obtida do 3° ciclo de esterilizagdo utilizando agua fluoretada.

Os poros do papel permitem a passagem do va-
por esterilizante. Dessa maneira, foi contabilizado o
numero desses poros em uma area =191.288,74 um?,
nas imagens obtidas com aproximacao de 200 vezes
em todas as amostras — os resultados estdo apresenta-
dos na Tabela 3. Na Figura 3, a microscopia eletronica
de varredura (200X) revela a maior quantidade de po-
ros € a menor largura entre as fibras, enquanto que em
aumento de 2.400 X pode-se observar a profundidade e
a extensao de um poro (Figura 4). Na Figura 5, fica evi-
dente a diminui¢ao da quantidade dos poros (p<0,001,
Tabela 3) e o aumento da largura das fibras do papel

grau cirurgico na primeira utilizagdo das embalagens.
Ao submeter esses materiais consecutivamente em
outros ciclos de esterilizagdo com agua destilada e ao
simular a reutilizagdo dos produtos, demonstra-se, na
Figura 6, a significante diminuig¢ao dos poros (p<0,001,
Tabela 3), acompanhada do sucessivo aumento das
larguras das fibras tendendo ao total fechamento dos
espacos (Figura 7), fato também observado nas Figuras
8, 9 e 10 das amostras submetidas ao processo de es-
terilizagdo sucessivo com agua fluoretada (p<0,001,
Tabela 3).

Tabela 3 - Analise estatistica do nimero de poros (média + desvio padrdo, n) contabilizados em uma area de 191.288,74 pm?

das amostras

Grupos Média = DP (n) p*
Sem esterilizar — Controle 31,75+5,12 (4)

Agua destilada 1 ciclo de esterilizacio 12+ 1,83 (4) < 0,001
Agua destilada 2 ciclos de esterilizagio 10 £0,82 (4) < 0,001
Agua destilada 3 ciclos de esterilizacao 7,25 +£2,50 (4) < 0,001
Agua fluoretada 1 ciclo de esterilizacio 14,5 +4,80 (4) < 0,001
Agua fluoretada 2 ciclos de esterilizacdo 13,5+2,08 (4) < 0,001
Agua fluoretada 3 ciclos de esterilizacao 3,75+£2,75 (4) < 0,001

“versus controle — sem esterilizar
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Figura 3 - Papel grau cirrgico ndo submetido a processo de esterilizagdo (200X)
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Figura 4 — Papel grau cirtrgico ndo submetido a processo de esterilizagao (2400X) mostrando a extensdo do poro
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Figura 5 - Papel grau cirirgico submetido a um ciclo

de esterilizagdo utilizando agua destilada (200 X)

~ i |

Figura 6 - Papel grau cirtirgico submetido a dois ciclos de esterilizagdo utilizando dgua destilada (200 X)

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.21, n.2, p. 117-132, jul./dez. 2015
Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



126 Larissa Sanches PUPO, et al.

Figura 7 - Papel grau cirtirgico submetido a trés ciclos de esterilizagdo utilizando agua destilada (200 X)

Figura 8 - Papel grau cirtirgico submetido a um ciclo de esteriliza¢@o utilizando agua fluoretada (200X)
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Figura 9 - Papel grau cirtirgico submetido a dois ciclos de esterilizacdo utilizando agua fluoretada (200X)
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Figura 10 - Papel grau cirurgico submetido a trés ciclos de esterilizagdo utilizando 4gua fluoretada (200X)
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Na Tabela 4, estdo representados os dados ob-
tidos das larguras das fibras (um) contadas na area de
191.288,74 um?obtidas em aumento de 200 X por meio
de MEV, indicando um aumento das medidas (p<0,05),
especialmente quando foram utilizadas agua fluoretada
e mais de um ciclo de esterilizacdo (Figuras 9 e 10).

Tabela 4 - Largura das fibras (um) contadas na area de
191.288,74 um? obtidas em aumento de 200 X

por meio de MEV
Grupos Média + DP (n) P
Controle (sem esterilizar) | 25.07 £ 11.03 (69)
AD1 29,20 + 13,83 (77) | ns?
AD2 23,01 +£10,91 (69) ns
AD3 26,04 + 12,30 (68) ns
AF1 28,83 £16.25 (71) ns
AF2! 30,53 £19,97 (74) | <0,05
AF3’ 35,83 £26,89 (72) | <0,05
'versus AD2

2 versus controle (sem esterilizar)
*nao-significante versus controle

Larissa Sanches PUPO, et al.

Os indicadores termoquimicos que foram im-
pressos no papel grau cirurgico reagiram quimicamen-
te, indicando que foram submetidos a esterilizagao.
Contudo, isso ndo foi possivel notar em todos os ciclos,
apenas no primeiro, pois, apos mudanca de cor do rea-
gente, ndo ha possibilidade de verificar outras altera-
¢oes que indiquem nova esterilizacao depois do segun-
do e terceiro ciclos. Todos os testes quimicos externos
feitos com fita adesiva mudaram de cor, indicando que
os materiais passaram pelos ciclos de esterilizagao.
Os resultados com os integradores quimicos internos
classe 5, apresentados na Tabela 5, indicaram falhas
no processo de esterilizacdo quando as amostras foram
submetidas a ciclos repetidos de esterilizagdo com agua
destilada (Figuras 11, 12, 13, 14) — independentemente
se as cubas com os materiais estavam voltadas para o
papel ou para o filme laminado (plastico) da embala-
gem autoclavavel (Figuras 11 e 12).

Tabela 5 - Resultados dos testes de eficacia de esterilizagdo utilizando integrador quimico interno da marca 3M Comply

SteriGage® classe 5

A.D.1* A.D.1* A.D.2B A.D.2® A.D.3€ A.D.3€
Ciclos
Papel* Plastico** Papel* Plastico** Papel* Plastico**
Aceito X X X
Rejeitado X X X
A.F.1° A.EF1° A.F.2F A.F.2F A.F.3F A.F.3F
Ciclos
Papel* Plastico** Papel* Plastico** Papel* Plastico**
Aceito X X X X X X
Rejeitado

AA.D.1 - Amostra obtida do 1°ciclo de esteriliza¢ao utilizando agua destilada.

B A.D.2 - Amostra obtida do 2° ciclo de esterilizagdo utilizando agua destilada.

€ A.D.3 - Amostra obtida do 3° ciclo de esterilizagdo utilizando agua destilada.

DA.F.1 - Amostra obtida do 1° ciclo de esterilizagdo utilizando agua fluoretada.

E A.F.2 - Amostra obtida do 2° ciclo de esterilizagdo utilizando agua fluoretada.

FA.F.3 - Amostra obtida do 3° ciclo de esterilizagdo utilizando dgua fluoretada.

* Papel - Os recipientes com as amostras estavam com suas aberturas viradas para o papel da embalagem.

** Plastico - Os recipientes com as amostras estavam com suas aberturas viradas para o plastico/filme laminado da embalagem.
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Figura 11 - Resultado de teste de indicador quimico rejeitado, colocado em recipiente virado para o plastico da embalagem,
apos segundo ciclo de esterilizacdo com dgua destilada

aM Comply™ SteriGage™
Nesm

Chemenl

[ o ! '
1243 o REJECT NSl

Corw e
Class &

CICLO 2 - AGUA DESTILADA - QUIMICO — PLASTICO

Figura 12 — Resultado de teste de indicador quimico rejeitado, colocado em recipiente virado para o papel da embalagem,

apos segundo ciclo de esterilizagdo com agua destilada
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Figura 13 - Resultado de teste de indicador quimico rejeitado, colocado em recipiente virado para o plastico da embalagem,
apos terceiro ciclo de esterilizagdo com agua destilada
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Figura 14 — Resultado de teste de indicador quimico aceito, colocado em recipiente virado para o papel da embalagem, apds
terceiro ciclo de esterilizagdo com agua destilada
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Apos incubacao das ampolas de testes biologi-
cos, foi identificado que nao houve proliferagao de bac-
térias em nenhum indicador que passou pelas repetidas
e diferentes condi¢des de esterilizacdo. Se o indicador
ndo fosse adequadamente esterilizado, resultaria em
mudanga de cor indicando proliferagao microbiana, o
que ndo foi observado nas amostras testadas. A Tabela
6 apresenta os resultados obtidos nos testes de esteri-
lizagao biologicos realizados com o Attest 1262% B.1./
Steam/3M.

Tabela 6 - Resultados dos testes de esterilizagdo bioldgico interno da

marca 3M - Attest 1262° B.I./Steam

Larissa Sanches PUPO, et al.

tempo, temperatura e pressao (AORN, 2005) que sao
registrados pelo operador, por uma impressora ou por
um dispositivo eletronico (SOBECC, 2009). Apesar
de a agua fluoretada, que faz o abastecimento urba-
no, ser potavel, nao possui pureza suficiente para essa
aplicagdo. Essa agua possui oxidos, sais dissolvidos,
metais pesados provenientes dos tubos de distribui¢ao
corroidos, que provocam corrosdao do instrumental.
Além disso, o cloreto de sodio junto ao desequilibrio
do pH causa incrustagdo de precipitados minerais
ndo passiveis de remog¢do com a lavagem
do instrumental. H4 métodos para remocgao
de impurezas, mas nenhum remove todos

Cidl AD.1*| A.D.1* |AD2"* A.D.2° | A.D.3°| A.D.3€ os contaminantes até niveis baixos para se
1C10S , . .
Papel” | Plastico™ | Papel” | Plastico™ | Papel® | Plastico™ ter uma agua de gl.lahdade. Dessa. mane'lra,
Aceito X X X X X X recomenda-se utilizar 4gua desmineraliza-
T da, destilada ou osmose reversa (COUTO
Rejeltado I, 2009; ABNT, 2005a; ABNT, 2005b
AEI®| ARI® AF2'| AF2 | AF¥ | ARy  CLal 200%  £0U08; ’ :
Ciclos SOBECC, 2009). Os resultados da espec-
Papel” | Plastico™ | Papel” | Plastico™ | Papel” | Plastico™  troscopia de energia dispersiva indicaram
Aceito X X X X X X que as amostras submetidas a esterilizagdo
Rejeitado com uso de agua fluoretada apresentaram

AA.D.1 - Amostra obtida do 1°ciclo de esterilizagdo utilizando
agua destilada.

B A.D.2 - Amostra obtida do 2° ciclo de esterilizagdo utilizando
agua destilada.
€ A.D.3 - Amostra obtida do 3° ciclo de esterilizagdo utilizando
agua destilada.

DA.F.1 - Amostra obtida do 1° ciclo de esterilizagao utilizando
agua fluoretada.

E A F.2 - Amostra obtida do 2° ciclo de esterilizagao utilizando
agua fluoretada.

FA.F.3 - Amostra obtida do 3° ciclo de esterilizagdo utilizando
agua fluoretada.

" Papel - Os recipientes com as amostras estavam com suas
aberturas viradas para o papel da embalagem.

™ Plastico - Os recipientes com as amostras estavam com suas
aberturas viradas para o plastico/filme laminado da embalagem.

DISCUSSAO

O processo de esterilizagao de materiais termo
resistentes utilizados na assisténcia a saide que oferece
maior seguranga ¢ o vapor saturado sob pressao, reali-
zado em autoclaves. O mecanismo de a¢do desse mé-
todo € a termocoagulagdo e a desnaturagdo de enzimas
e proteinas estruturais da célula microbiana (PINTER;
GABRIELLONI, 2000; RUTALA; WEBER, 2008).
A esterilizacdo em autoclave imida consiste no va-
por de agua, cujo monitoramento mecanico verifica o

elementos que ndo aparecem com o uso de
agua destilada em embalagens autoclavaveis com uso
unico, como silicio, fldor, calcio, zinco e carbono, com-
provando a possibilidade de corrosdo dos instrumentais
embalados. As embalagens sendo reutilizadas com o
uso de agua destilada demonstraram o aparecimento de
outros compostos, como nitrogénio, sddio, magnésio,
cloro, potassio, ferro e carbono em importante quan-
tidade, indicando que a incrustacao de precipitados
pode realmente acontecer, embora ndo tenham sido
encontrados na literatura dados semelhantes para se
comparar.

Os indicadores quimicos sao classificados pela
norma ANSI/AAMI/ISSO 11140-1 (2005) e sdo re-
gistrados por indicadores e integradores quimicos,
encontrados na forma de tiras de papel que contém
tinta termocromica que muda de cor ap6s passar pelo
processo de esterilizacdo (SOBECC, 2009). Os indi-
cadores quimicos externos evidenciam apenas que
o artigo foi submetido ao processo de esterilizagdo,
distinguindo dos pacotes ndo processados; ndo garan-
tindo, portanto, a eficacia dentro da cdmara de esterili-
zacdo. Para uso em autoclave a vapor, sdo encontrados
na forma de fitas adesivas com listras em diagonal
e combinagoes de papel e plastico, contendo sais de
prata que sofrem oxidagao (COUTO et al., 2009). Os
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indicadores quimicos internos verificam um ou mais
parametros de esterilizacdo e sdo divididos nas classes
I1, IV, V, VI. Sdo armazenados dentro dos pacotes ¢
encontrados na forma de tubos, tiras de papel e integra-
dores. Esses integradores possuem um mostrador que
reage progressivamente de acordo com a temperatura,
tempo de exposi¢do e a presenca do vapor. Alguns
indicadores quimicos internos durante os testes foram
rejeitados, demonstrando que ciclos sucessivos nao
permitem um processo de esterilizagdo adequado. Isso
decorre devido a reutilizacdo das embalagens em ciclos
sucessivos que diminui o niimero de poros. Além disso,
foram constatados o aumento da largura das fibras, a
diminuic¢ao dos espacos ¢ a extensao dos poros. Esses
fatores dificultam a passagem do vapor imido para a
esterilizagdo, impedindo, dessa forma, que todos os
instrumentais embalados possam em todas as suas fa-
ces e regides serem atingidos pelo vapor esterilizante,
aumentando o risco de falhas e diminuindo a eficacia
e a eficiéncia do processo.

Embora alguns integradores quimicos da classe
V utilizados neste estudo indicaram inconsisténcia do
processo de esterilizag@o, antagonicamente a esses re-
sultados, os indicadores biologicos demonstraram que
as condi¢des foram suficientemente adequadas para
alcangar a esterilizagdo. Os indicadores bioldgicos
servem para comprovar a morte microbiana apds o
processo de esterilizacdo, classificados em trés cate-
gorias. Esse controle € caracterizado pela presenga de
esporos bacterianos Geobacillus Stearothermophilus
(COUTO et al., 2009; SOBECC, 2009).

O principio da esterilizacdo a vapor exige que
os pacotes sejam cuidadosamente preparados para
favorecer o contato com o agente esterilizante com
todos os itens dentro dos pacotes. Segundo a ANSI/
AAMI ST46(2002) e Schneider et al. (2005), algumas
praticas podem impedir a remog¢ao de ar e a penetra-
¢do ao redor ¢ ao longo de toda a carga resultando em
um indicador quimico rejeitado. Isso poderia justificar
por que algumas amostras foram rejeitadas em testes
quimicos e aprovadas em testes biologicos. Algumas
dessas condi¢des, como colocar os pacotes com muita
proximidade; permitir que o lado do plastico dos invo-
lucros fique no mesmo sentido; ndo deixar inclinado
os pacotes impedindo que ocorra um fluxo de vapor
adequado entre eles; ndo ter cuidado ao empilhar ban-
dejas e recipientes mesmo perfurados; nao permitir a
presenca de espagos entre os pacotes; ndo dispor as
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bandejas paralelamente as prateleiras, dentre outras,
poderiam ser listadas como importantes variaveis du-
rante o processo de esterilizagao.

A propriedade que determina a barreira dos
micro-organismos ¢ o diametro dos poros, cuja este-
rilizacdo a vapor nao deve ser superior a 50 pm; € a
propriedade que determina a passagem do vapor este-
rilizante é chamada porosidade ou permeancia do ar,
que, para esterilizagdo a vapor, deve ser no minimo
3,4 um/PA.s (ABNT, 2005b). Os resultados encontra-
dos nas imagens do MEV demonstraram que ocorre a
deformac@o do estado inicial das embalagens autocla-
vaveis, fazendo com que as caracteristicas fisicas dos
produtos sejam alteradas e as caracteristicas quimicas
variem na presenca do vapor iimido esterilizante pro-
duzido por dgua destilada ou fluoretada.

Dessa maneira, o processo de empacotamento e
esterilizacdo dos artigos ¢ de extrema importancia para
garantia da manuteng¢do da esterilidade dos produtos
odontologicos, médicos e hospitalares (OLIVEIRA et
al., 2011a). Os sistemas de embalagem devem manter
a seguranca dos produtos, de modo que possam ser
armazenados e transportados adequadamente, pre-
servando a esterilidade e a integridade dos materiais
(CARVALHO, 2015). Entretanto, a existéncia de
variaveis que decorrem do uso didrio desses proces-
sos (BRITO et al., 2002; OLIVEIRA et al., 2011b;
GONCALVES et al., 2015) necessita constantemente
ser reavaliada e sustentada por testes de validagao e
pesquisa que tragam evidéncias de seguranca. E, so-
bretudo, € preciso atualizagdes, face ao langamento
continuo de novos produtos no mercado (COSTA et
al., 2011) que poderiam diminuir os custos dos pro-
cessamentos da esterilizacao.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos e as li-
mitacdes do trabalho, concluiu-se que, em relagdo ao
uso das embalagens para esterilizagao avaliadas neste
trabalho, deve-se seguir as orientacdes do fabricante e
das normas da ABNT NBR, que indicam a sua utiliza-
¢do por uso unico. A reutilizagao das embalagens causa
deformagoes fisicas, colocando em risco a eficacia da
esteriliza¢dao do material embalado, e aumenta o risco
de prejuizo do material esterilizado por contamina-
cdo com material inorganico. Além disso, o processo
de esterilizacdo somente podera ser validado se for
confirmado por meio da utilizacdo de testes quimicos
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e bioldgicos internos. A utilizagdo de agua fluoretada
no processo de esterilizacdo em autoclave por vapor
umido pode prejudicar os materiais embalados pela
precipitacdo de silicio, fluor e carbono. Por fim, deve-
-se orientar académicos e profissionais da area da satude
sobre como processar o material a ser esterilizado.
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RESUMO

Dado o elevado niimero de acidentes escorpidnicos registrados na cidade de Ponta
Grossa e sua importancia para a satde publica, este estudo teve como objetivos; verificar a
distribuicdo geografica dos acidentes e reclamagdes de ocorréncia de escorpides; avaliar
o conhecimento da populagdo a respeito desse agravo; identificar as espécies ocorrentes
na area urbana; realizar agdo educativo-preventiva junto a comunidade escolar e ampliar
o servico de identificagdo. Foram utilizados dados referentes aos acidentes e reclamagdes
ocorridos no ano de 2007. As coordenadas geograficas dos enderecos correspondentes aos
registros foram coletadas, digitalizadas e espacializadas, resultando em um cartograma
georreferenciado. O interpolador ndo paramétrico Kernel foi utilizado para estimar
o numero de eventos por unidade de area. A aplicagdo de um inquérito populacional
ocorreu no bairro Colonia Dona Luiza, devido a este ter apresentado o maior coeficiente
de incidéncia para o periodo. Os dados coletados indicaram que 64,8% dos moradores
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ja haviam encontrado escorpido, 29,6% tinham sofrido acidente e 25,4% buscaram
atendimento em uma unidade de satde. Os exemplares capturados na busca ativa somados
aos recolhidos e/ou encaminhados pela populagdo para identificagdo revelaram a presenca
das espécies Tityus bahiensis e T. costatus, além do género Bothriurus. A realizagdo de uma
acdo educativa para alunos da Educacdo Basica da rede publica de ensino oportunizou-
lhes obter conhecimento sobre a morfobiologia dos escorpides e os principais riscos
a saude humana decorrentes da proliferacdo de aracnideos nas areas urbanas. Os
resultados deste estudo poderdo contribuir para agdes que visem a prevencao de novos
acidentes no municipio e na regido.

Palavras-chave: Escorpides. Saude publica. Epidemiologia.

ABSTRACT

Given the high number of accidents involving scorpions registered in the city of Ponta
Grossa and its importance to public health, this study aimed to determine the geographic
distribution of accidents and complaints of occurrence of scorpions; assess the population
knowledge about this hazard, identifying the species found in the urban areas; conduct
educational-preventive action with the school community and expand the identification
service. We used data on accidents and complaints occurred in 2007. The geographic
coordinates of addresses corresponding to the records were collected, scanned and
spatialized resulting in a georeferenced cartogram. The interpolator nonparametric
Kernel was used to estimate the number of events per unit area. The application of a
population survey occurred in the neighborhood Coldnia Dona Luiza, because it has
shown the highest incidence rate for the period. The collected data indicated that 64.8%
of the residents had already found a scorpion, 29.6% had suffered an accident and 25.4%
sought care at a health facility. The specimens captured in active search added to the
collected and/or submitted by the population for identification revealed the presence of
Tityus bahiensis and T. costatus species, as well as the Bothriurus gender. The realization
of an educational action for Basic Education students of public schools provided them
the opportunity to obtain knowledge about the morphobiology of scorpions and the
main risks to human health arising from the proliferation of arachnids in urban areas.
The results of this study may contribute to actions aimed at preventing further accidents
in the city and the region.

Keywords: Scorpions. Public health. Epidemiology.

INTRODUCAO

O escorpionismo ¢ o quadro do envenenamen-
to humano desencadeado pela inoculagdo do veneno
escorpidnico, consequéncia dos acidentes com esses
animais (BRASIL, 2009a). Os acidentes escorpionicos
sdo importantes em virtude da grande frequéncia com
que ocorrem ¢ da sua potencial gravidade (BRASIL,
2001), sendo considerado um problema de saude pu-
blica devido a elevada incidéncia em varias regides do
pais, com mais de 36.000 casos notificados em 2006
(BRASIL, 2009b).

Das cerca de 1.600 espécies conhecidas no mun-
do, apenas 25 podem causar acidente mortal. No Brasil,
as principais espécies que causam acidentes graves sao:
Tityus serrulatus Lutz & Mello, 1922, Tityus bahiensis

(Perty, 1933), Tityus stigmurus Thorell, 1877 e Tityus
paraensis Kraepelin, 1896 (Tityus obscurus (Gervais,
1843)). Também foram registrados acidentes causados
por outras espécies do género 7ityus, porém sua inci-
déncia e gravidade sao menores (CANDIDO, 2009).

A alta capacidade de colonizagdo em ambientes
urbanos deve-se, além das modificacdes ambientais,
também as caracteristicas reprodutivas dos escorpioes:
sdo animais viviparos, o periodo de gestacao ¢ curto,
adquirem uma prole numerosa e apresentam cuidado
maternal. A espécie 1. serrulatus possui ainda capaci-
dade de reproduzir-se por partenogénese, o que lhes
confere uma facil dispersao, adaptacdo e proliferacao
(BRASIL, 2009b).
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Os acidentes que em algumas cidades brasileiras
tém se tornado um problema de satde publica, pela
sua frequéncia e/ou gravidade, ocorrem mais comu-
mente nos periodos quentes e chuvosos, em func¢ao do
desalojamento dos escorpides de seus abrigos ocasio-
nados pela dgua da chuva e da sua maior movimen-
tagdo em busca de alimento (principalmente insetos)
(BARBOSA et al., 2012; CAMPOLINA, 2006).

Entre 2001 € 2010, houve 1.209 acidentes cau-
sados por escorpides na cidade de Ponta Grossa, com
0 maior numero de registros ocorrido no ano de 2007
(SILVA, 2011). Apesar do elevado ntimero de acidentes
escorpidnicos registrados, ainda sdo insuficientes os
estudos que abordam aspectos mais gerais desse agravo
na cidade. Dos trabalhos realizados, destacam-se o de
Nodari et al. (2006), que avaliaram parametros demo-
graficos, espaciais e temporais de acidentes ocorridos
na area de abrangéncia da 3* Regional de Satde do
Parana — 3* RS/PR, que inclui 12 municipios, entre
eles Ponta Grossa; ¢ o de Kotviski e Barbola (2013),
que detalharam a distribuico espacial e os fatores am-
bientais relacionados ao escorpionismo na cidade de
Ponta Grossa. E importante salientar que a analise dos
acidentes causados por animais peconhentos contribui
amplamente para as agdes de vigilancia em saude, per-
mitindo elaborar estratégias de controle e programas
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de prevencao de acidentes (BARBOSA; MEDEIRO;
COSTA, 2015).

Assim sendo, o presente trabalho visou apro-
fundar os conhecimentos acerca do escorpionismo em
Ponta Grossa, tendo como objetivos especificos: 1) ve-
rificar a distribuicdo geografica dos registros de aciden-
tes e encontro de escorpides nos imoveis; 2) avaliar os
conhecimentos da populacao a respeito dos riscos des-
se agravo; 3) identificar as espécies ocorrentes na area
urbana e conhecer o indice de infestagao domiciliar de
escorpides; 4) realizar agdo educativo-preventiva junto
a comunidade escolar sobre esse tema; e 5) ampliar o
servico de identificagdo dos escorpides depositados na
Colegao de Artropodes dos Campos Gerais do Parana
(DEBIO/UEPG).

MATERIAL E METODOS
Caracterizacao da area

Ponta Grossa esta localizada no Segundo
Planalto Paranaense e na Mesorregiao Centro-Oriental
do Estado (Figura 1). Apresenta uma populacao de
311.611 habitantes (IBGE, 2010) e ¢ considerada a
cidade polo de uma das regides mais populosas do
Estado, os Campos Gerais do Parana. O clima ¢ do tipo
Ctb - Subtropical Umido Mesotérmico, com tempera-
tura média anual entre 17° ¢ 18°C e com maior concen-
tragdo de chuvas nos meses de verdo (PMPG, 2006).

Figura 1 - Localizagdo do municipio de Ponta Grossa no estado do Parana e no Brasil
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Procedimentos metodologicos

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COEP), da
Universidade Estadual de Ponta Grossa, pelo Parecer
de n° 58/08 e pelo Processo n® 13240/08.

Os dados utilizados correspondem aos registros
de acidentes e de reclamagdes de ocorréncia de escor-
pides no municipio, no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2007. Os 168 registros de acidentes, contidos
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
(SINAN) foram disponibilizados pela Secretaria de
Estado da Satide do Parana (SESA/PR), por intermé-
dio da 3* RS/PR. Ja os 15 registros de reclamagao de
ocorréncia de escorpides nos imoveis foram disponi-
bilizados pela Geréncia de Controle de Zoonoses da
Prefeitura Municipal de Ponta Grossa (GCZ/PMPG).

Distribuicio geografica

Visando conhecer a distribuigdo geografica das
ocorréncias nos bairros, os registros de acidentes e de
reclamacdes de escorpides referentes ao periodo anali-
sado foram georreferenciados. Entre julho e outubro de
2008, as coordenadas geograficas dos enderegos cor-
respondentes as notificagdes de 2007 foram coletadas

Figura 2 — Bairros do perimetro urbano de Ponta Grossa, PR

Bianca Mayara KOTVISKI, et al.

in loco por meio do receptor de navegacdo — Global
Positioning System (GPS) (marca GARMIN, modelo
GPSMAP - 60CSx). Os dados foram inseridos em uma
tabela, adequados para o Sistema de Projecao Universal
Transversal de Mercator (UTM) e importados para o
programa de Sistemas de Informacao Geografica (SIG)
— ArcView 3.2a., onde foram espacializados.

Com a espacializagao pontual dos dados, reali-
zou-se no SIG a estimativa ndo paramétrica de den-
sidade de probabilidade — densidade Kernel, ou seja,
interpolaram-se os pontos com o estimador Kernel, o
qual possibilita verificar a intensidade de eventos (aci-
dentes e ou reclamagdes). De forma simplificada, o es-
timador Kernel consiste em estimar o nimero esperado
de eventos por unidade de area. De acordo com Gatrell
e Bailey (1996), esse estimador foi originalmente de-
senvolvido para obter uma estimativa de densidade de
probabilidade tanto univariada como multivariada de
uma amostra observada, pois estimar a intensidade de
um padrdo de pontos ¢ como estimar uma densidade
de probabilidade bivariada. Assim sendo, em sentido
contrario, pode-se adaptar a estimativa bivariada de
Kernel para se obter uma estimativa de intensidade do
padrao de pontos (TERUIYA, 1999).
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Inquérito populacional

A fim de avaliar os conhecimentos da comunida-
de a respeito do escorpionismo, foi realizado um inqué-
rito populacional em agosto de 2009 para investigagdo
das condi¢des sanitarias domiciliares, da frequéncia de
encontro de escorpides no intra ou peridomicilio, e, em
caso de acidentes, qual o procedimento utilizado pelo
acidentado. O bairro escolhido para aplicacdo do ques-
tionario foi aquele que apresentou o maior coeficiente
de incidéncia (C.1.), calculado para 15 dos 16 bairros da
cidade onde houve registros (Figura 2), sendo o C.I. =
n® de casos de uma doenga ocorrentes em determinada
comunidade em certo periodo de tempo / n° de pessoas
expostas ao risco de adquirir a doenga no referido perio-
dox 10" (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).
Foram utilizados dados do Censo 2010 por serem mais
proximos do ano de analise (MAZER, 2011).

Busca ativa

Objetivando a identificagdo das espécies de
escorpides ocorrentes na area urbana, entre janeiro
e fevereiro de 2010, foram realizadas buscas ativas
diurnas nos 15 bairros da cidade onde houve registros.
Os locais de vistoria foram determinados com base na
distribui¢do espacial dos registros, priorizando os locais
com maior probabilidade de encontro desses animais.
O ntmero de imoveis vistoriados variou conforme o
numero desses registros, a proximidade dos endere-
¢os onde houve notificacdo e a existéncia de terrenos
baldios e/ou residéncias com permissao de vistoria.

O indice de infestagao domiciliar (IID =nimero
de unidades domiciliares positivas / numero de unida-
des domiciliares pesquisadas ou sob vigilancia x 100)
foi calculado para avaliar a real situacdo da cidade
(BRASIL, 2009D).

Acio educativa

Buscando orientar a comunidade escolar sobre
os riscos da proliferacdo de artropodes pegonhentos
para a saide humana, realizou-se uma agao educativa
em maio de 2010 para alunos do 9° ano da Escola
Basica, em que foi abordado o tema “escorpionismo”.
No material didatico elaborado, constaram dindmicas
e jogos pedagogicos, exemplares fixados, imagens ¢
informagdes apresentadas em multimidia. Durante a
atividade foram aplicados dois questionarios: (1) ve-
rificagdo dos conhecimentos prévios dos alunos sobre
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o tema, em que foram abordadas questdes a respeito
da frequéncia de encontro desses animais, o ambiente
onde vivem, do que se alimentam e quais as medidas
para preven¢ao de acidentes; e (2) avaliagdo da agdo
educativa, com a verificagdo de quais informagoes que
despertaram mais interesse dos alunos e quais os co-
nhecimentos adquiridos, a partir dessa apresentacao.

Recolhimento e/ou recebimento

Trata-se de uma atividade continua que tem por
objetivo ampliar o servico de identificagdo dos exem-
plares de artropodes encaminhados ao Laboratorio de
Conservagao e Biodiversidade da UEPG pela comu-
nidade em geral.

Resultados e Discussao
Distribuicio geografica

Ao todo, foram georreferenciadas 144 notifica-
¢oes de acidentes e 14 de ocorréncia de escorpides que
possuiam logradouro identificavel. A espacializagdo
destas resultou em um cartograma georreferenciado
de todos os registros de 2007, permitindo, por meio
da sua visualizacdo, a analise pontual das areas com
registros na cidade e a tendéncia de uma distribuigao
agregada (Figura 3).

A Figura 4 exibe os dados e a interpolag@o pelo
estimador Kernel. A esquerda, os limites dos bairros
e a intensidade de ocorréncia; e, a direita, a intensida-
de de ocorréncia com os limites dos bairros e, ainda,
pontualmente, os acidentes. Nessa figura, pode-se ve-
rificar a intensidade de incidéncia baixa, média e alta.
O estimador mostra os bairros Colonia Dona Luiza,
Olarias e Jardim Carvalho como os que apresentaram
maior intensidade de acidentes registrados.

De acordo com Barbosa et al. (2003), caracteris-
ticas como a falta de saneamento basico nos arredores
das residéncias dos acidentados, a proximidade com
construgdes inacabadas, coletas irregulares de lixo e
acumulo de entulhos contribuem para a proliferagdo de
escorpides e, consequentemente, no aumento do nume-
ro de acidentes domiciliares. As maiores incidéncias
de acidentes nos bairros apontados neste estudo podem
estar relacionadas, ainda, a proximidade de margens
de rio, de corregos e de riachos, de galerias de aguas
pluviais, de canais, de galerias de esgoto e de bocas
de lobo, consideradas também focos de ocorréncia de
escorpides (BRASIL, 2009b). Tais fatores precisam

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.21, n.2, p. 133-143, jul./dez. 2015

Disponivel em <http.//www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica>



138 Bianca Mayara KOTVISKI, et al.

ser melhor investigados, mas, de acordo com Nunes, urbano oferecem condi¢des ambientais favoraveis para
Bevilacqua e Jardim (2000), as caracteristicas do o0 abrigo, a alimentacdo ¢ a prolifera¢ao de escorpides.
ambiente associadas a forma de ocupacdo do espago

Figura 3 - Espacializacdo dos registros de acidente e de reclamacao de ocorréncias de escorpides na cidade de Ponta Grossa,

em 2007
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Figura 4 - Estimador Kernel de intensidade de ocorréncia dos acidentes com escorpides na area urbana de Ponta Grossa, em 2007
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Tabela 1 - Numero de acidentes, por bairro, causados por escorpides na cidade de Ponta Grossa em 2007 ¢ respectivos

valores do coeficiente de incidéncia (C.1.)

BAIRROS N° DE ACIDENTES N° DE HAB. C.L (105
COLONIA DONA LUIZA 14 16,639 84,14
OLARIAS 7 8,545 81,92
NEVES 17 22,211 76,54
NOVA RUSSIA 15 19,656 76,31
CHAPADA 17 23,166 73,38
JARDIM CARVALHO 16 22,393 71,45
ORFAS 9 13,107 68,67
UVARANAS 18 44,450 40,49
BOA VISTA 9 24,968 36,05
OFICINAS 7 20,414 34,29
RONDA 3 9,229 32,51
CENTRO 3 12,325 24,34
CONTORNO 5 28,386 17,61
ESTRELA 1 7,548 13,25
CARA CARA 3 24,779 12,11
PIRIQUITOS 0 5,417 0,00

TOTAL 144

Inquérito populacional

O coeficiente de incidéncia encontrado para o
municipio, considerando o niimero de habitantes da
cidade (311.611) e todos os acidentes notificados em
2007 (144), foi de 46,2 casos por 100 mil habitantes.
Esse valor ¢ mais que o dobro da incidéncia nacional e
quase sete vezes maior que a estadual (BRASIL, 2016).

A Tabela 1 mostra o numero de acidentes e os valores
de C.I. calculados para os diferentes bairros da cidade.

O inquérito populacional foi aplicado no bairro
Coldnia Dona Luiza, tendo em vista que este apresen-
tou o maior C.I., o que também foi confirmado pelo
estimador Kernel. Nesse bairro, foram efetuados os
inquéritos nos enderecos referentes a 14 registros de
acidentes e dois registros de ocorréncia do animal,
incluindo os cinco imoéveis limitrofes em cada uma
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dessas unidades domiciliares. Dos 96 imoveis espera-
dos para aplicagao do inquérito populacional, quatro
apresentaram um dos imoveis limitrofes conjugados e
cinco imoveis se sobrepuseram, apresentando, assim,
o mesmo enderecgo, representando, dessa forma, um
real de 87 esperados para aplicagdo do questionario.

Ao longo de cinco dias, 87 im6veis foram vi-
sitados, sendo 77 (88,5%) residéncias, quatro (4,6%)
terrenos baldios, duas (2,3%) igrejas, dois (2,3%) co-
mércios, uma (1,1%) escola e um (1,1%) cemitério.
Dos imoveis visitados, 71 participaram efetivamente
da pesquisa, os demais estavam fechados (11), eram
terrenos baldios (4) ou os moradores recusaram-se a
participar (1). Entre os 71 participantes efetivos, 46
(64,8%) ja haviam encontrado escorpido em seus imo-
veis, e 25 (35,2%) nunca haviam encontrado.

Em 21 (29,6%) imoveis houve acidente. Destes,
18 (85,7%) moradores buscaram atendimento em uma
unidade de satide. Esses valores sdo bem superiores
aos encontrados por Amorim et al. (2003), no bairro
de Areal, em Salvador, BA, em que 6% dos individuos
entrevistados referiram ter sido picados por escorpiao
(dos quais 42% procuraram algum servigo de saude),
e, também, por Barbosa et al. (2003) que encontra-
ram percentuais de acidentados de 19,52%, 16,65%
e 8,78%, respectivamente, para os bairros Vale das
Pedrinhas, Nordeste de Amaralina e Cajazeiras, tam-
bém em Salvador.

Por meio do inquérito, foi possivel constatar
acidentes ndo notificados pelos moradores do bairro
em questao, o que demonstra que o nimero real de
acidentes pode ser muito maior do que o registrado
no periodo. Além disso, se considerarem-se as falhas
inerentes no sistema de notificacdo, depara-se com a
grande preocupacao do subdimensionamento do agra-
vo, ao basear-se somente nos registros do SINAN.

Busca ativa

A acdo de busca ativa permitiu a vistoria de 45
imoveis: 22 deles residéncias (48,9%), 16 terrenos (35,6%)
e sete outros (15,6%). Houve coleta em nove (20%) imoveis,
sendo que dos 27 exemplares capturados, 14 (51,9%)
em madeiras, 6 (22,2%) em caixa de esgoto, 4 (14,8%)
em entulhos, 2 (7,4%) em tijolos e 1 (3,7%) em outro.
Dos individuos capturados, 15 (55,6%) pertencem a
espécie Tityus costatus, 10 (37%) a T. bahiensis e dois
(7,4%) ao género Bothriurus.

Bianca Mayara KOTVISKI, et al.

Ponta Grossa apresentou um indice de infestacao
domiciliar (IID) correspondente a 20% (ou seja, entre
1 — 25%), sendo classificada de infestacao/dispersdo
média, uma vez que valores entre 26 e 50% correspon-
dem a infestagao alta, e acima de 50% sdo considerados
de altissima infestacdo (BRASIL, 2009b). Apesar dos
locais de vistoria terem sido escolhidos considerando-
-se a maior probabilidade de encontro desses animais,
se fossem ampliadas as areas de vistoria e incluido o
método de captura noturna com emprego de luz ultra-
violeta, € possivel que o valor do IID fosse maior do
que o obtido. Brites-Neto e Brasil (2012) observaram
um aumento de 114% na média anual de captura no-
turna (com emprego de luz ultravioleta), quando com-
parado a coleta mecanica diurna.

Acao educativa

Quanto a agado educativa, os 26 alunos presen-
tes responderam aos questionarios. Na verificagao dos
conhecimentos prévios a respeito do tema, 17 (65,4%)
escolares disseram ja ter encontrado escorpides em
suas residéncias e houve acidente (picadas) em cinco
(19,2%) delas.

A minoria revelou falta de informacdo em re-
lagdo aos habitos de vida dos escorpides, 0s riscos
de acidentes e as medidas preventivas desse agravo:
7 (26,9%) nao responderam corretamente sobre qual
o principal alimento dos escorpides ¢ 9 (34,6%) nao
souberam informar a medida mais eficaz para evitar a
presenca desses aracnideos nas casas.

No pos-teste, 15 (57,7%) alunos afirmaram
que saberdo comentar o assunto com seus colegas, 13
(50%) com seus irmaos, 21 (80,8%) com seus pais
e 12 (46,2%) com outras pessoas; 23 (88,5%) irao
aproveitar o que aprenderam sobre o tema, conforme
a transcricao de duas respostas selecionadas aleato-
riamente para representar a opinido da turma sobre o
que fariam se encontrassem um escorpido: “/...] eu ia
tomar cuidado para ndo ser picado e, se fosse picado,
passaria sabdo e procuraria imediatamente um posto
médico” (Aluno 9); “/...] iria colocar em um recipien-
te com tampa para fazer umas avaliacoes sobre ele”
(Aluno 4). Quando indagados sobre quais as informa-
cdes mais interessantes apresentadas durante a palestra,
as principais respostas foram “prevengdo” e “habitat”,
indicando que adquiriram conhecimento significativo
sobre o ambiente onde vivem os escorpides ¢ quais
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as principais medidas para evitar acidentes por esses
aracnideos.

Na avaliacdo do impacto da acdo educativa, 21
(80,8%) alunos conceituaram-na como muito boa e 19
(73,1%) deles afirmaram que gostariam de participar
de outra atividade como esta. Com esses resultados,
considera-se que os objetivos da acdo foram atingi-
dos, pois permitiram capacitar os alunos a reconhe-
cer os escorpides de interesse médico e os ambientes
onde sdo encontrados, proporcionando-lhes condi¢des
para a prevencao de acidentes ¢ a socializa¢do desses
conhecimentos. Assim, abordagens direcionadas ao
tema escorpionismo representam uma boa estratégia
de aprendizado, ¢ a utilizagdo de recursos ludicos de
facil assimilagdo pode auxiliar na construcdo de co-
nhecimento coletivo (SENNA-NUNES et al., 2004) e
gerar resultados de aprendizagem superiores as clas-
sicas aulas expositivas.

Recolhimento e/ou recebimento

A visitagao nos bairros promoveu a sensibiliza-
¢do ¢ a participacao dos moradores, em uma atividade
continua, que visa o recolhimento e/ou recebimento de
exemplares encaminhados pela populacao, a qual foi
alertada a respeito dos riscos para a satde que esses
artropodes podem trazer. A busca de estratégias in-
tegradas de informagdo, educacdo, comunicagao em
saude ¢ mobilizagdo comunitaria produz mudangas de
comportamentos e praticas voltadas ao desenvolvimen-
to de capacidades individuais e coletivas visando a
formacao do ser sadio (SENNA-NUNES et al., 2004).

Dos 65 escorpides recolhidos e/ou recebidos en-
tre 2007 e 2012, 48 (73,8%) foram identificados como
T. bahiensis, 14 (21,5%) como T. costatus ¢ trés (4,6%)
como Bothriurus sp. Esses exemplares, apos identifi-
cacdo, foram incorporados a Colecao de Artropodes
dos Campos Gerais do Parana.

As espécies encontradas neste estudo foram as
mesmas ja identificadas pela SESA/PR para a cidade
(FIGUEIREDO, 2011), ndo tendo sido encontrado ne-
nhum exemplar de Tityus pintodarochai, 2005, espécie
aparentemente mais silvestre, descrita a partir de um
individuo coletado no Parque Estadual de Vila Velha,
situado a cerca de 20 km do centro de Ponta Grossa
(LOURENCO, 2005).

Dentre as espécies encontradas, somente 7.
bahiensis é considerada de interesse em saude publica
e, embora o escorpido marrom tenha veneno menos
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toxico do que o 7 serrulatus, € responsavel por muitos
dos acidentes registrados, cujos pacientes necessitam,
por vezes, de atendimento médico disponibilizado no
servico publico (RAMIRES et al., 2011).

Pelo fato de nenhum exemplar de 7. serrulatus
ter sido identificado até setembro de 2012, acredita-se
que esse realmente ainda ndo esteja presente na area
urbana de Ponta Grossa, ja que é uma espécie nume-
rosa nas regides em que habita, devido a sua alta capa-
cidade de dispersao e forrageamento, ao seu elevado
potencial reprodutivo e a grande reserva de populagdes
(LOURENCO et al., 1996). O que reforca a suspeita
de Nodari et al. (2006), que salientaram que, apesar
dos registros de ocorréncia da espécie 7. serrulatus por
meio dos dados oficiais da 3* RS/PR entre 2001 € 2004,
existem davidas quanto a sua ocorréncia na regido. E
possivel que as informagdes referentes ao aracnideo
tenham sido notificadas sem confirmacao da espécie
do animal, ou apenas seguido relatos imprecisos dos
pacientes.

CONCLUSAO

A espacializacdo dos registros permitiu a visua-
lizagdo das areas de infestagao de escorpides na cidade
de Ponta Grossa (PR) que necessitam maior atengao
por parte dos 6rgdos responsaveis pelo controle do
escorpionismo. O estimador Kernel complementou as
informacodes fornecidas pela espacializagdo pontual,
pois mostrou a intensidade do acidente e, portanto, a
dependéncia espacial dele, agregando a analise visual
pontual a estimativa de ocorréncia na area de estudo.
Mediante a organizagao desses dados em SIG, foi pos-
sivel adequar os dados para visualizagdes exploratorias
adequadas, o que possibilitou a extragao das informa-
cdes relevantes, como a posi¢ao geografica dos aciden-
tes e as reclamacdes do evento do escorpionismo, bem
como a intensidade dos eventos nos bairros da cidade
de Ponta Grossa, fato este que culminou na inten¢do
de futuras analises ambientais e epidemiologicas nos
anos subsequentes.

A aplicagdo do inquérito populacional possi-
bilitou avaliar o conhecimento da populagdo local a
respeito da problematica e evidenciou que a maioria
dos entrevistados ja encontrou escorpides em suas re-
sidéncias e cerca de 30% deles sofreram acidentes,
procurando a maioria dos acidentados atendimento em
uma unidade de satde.
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A busca ativa revelou que as espécies de escor-
pides encontradas em Ponta Grossa sao 7ityus bahien-
sis, T. costatus e Bothriurus sp.

A agdo educativa realizada para alunos da Escola
Basica obteve resultados satisfatorios, visto que temas
como escorpionismo sdo pouco abordados tanto no
ambito escolar quanto na comunidade em geral.

Agoes publicas visando principalmente esclare-
cer sobre os riscos de acidentes e, com isso, promover
mudancas de hdbitos e comportamentos da popula-
¢do devem ser constantes (BARBOSA et al., 2012).
Medidas implementadas no ambito municipal podem
desempenhar influéncia direta na redu¢do do namero
de acidentes escorpionicos (BRITES-NETO; BRASIL,
2012). Assim sendo, acredita-se que os resultados des-
te estudo poderdo contribuir para acdes que visem a
redugdo e a prevencao de novos acidentes em Ponta
Grossa e na regido.
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RESUMO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) ndo tem um indice grande de ocorréncia, mas
¢ uma das causas de morbimortalidade obstétrica, caracterizada pela coagulagdo de
sangue nas veias. Assim sendo, este estudo objetivou conhecer os fatores de risco para
TVP em mulheres no ciclo gravidico em atendimento no ambulatorio de gestagdo de
alto risco da terceira regional de saude de Ponta Grossa e correlacionar os fatores de
risco encontrados com os fatores predisponentes preconizados pelo Ministério da Saude.
Trata-se de estudo transversal, descritivo, de carater quantitativo. A amostra foi de 16
gestantes atendidas no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, nos anos de
2013, 2014 e até julho de 2015. A coleta de dados aconteceu a partir de indicadores de
saude. O estudo respeitou a Resolugao N° 466/2012, o Parecer N° 1.055.927/2015. Os
resultados apontam que 7 mulheres (43,8%) tinham diagnostico confirmado de TVP, das
quais 12,5% (2) eram menores de 19 anos de idade, 25% (4) entre 20 e 30 anos ¢ 62,5%
(10) de 31 a 40 anos. Quanto a escolaridade, 68,8% (11) tinham Ensino Fundamental;
25% (4), Ensino Médio; e 6,2% (1), Ensino Superior. Quanto a Idade Gestacional,
87,5% (14) das gestantes estavam no 3° trimestre gestacional, 12,5% (2) no 2° trimestre
e nenhuma no 1° trimestre. Correlacionado aos fatores de risco, 56,3% (9) delas eram
tabagistas; 62,5% (10), obesas; e 56,3% (9) com histdrico de varizes. Concluiu-se
que a TVP ¢ uma das causas de morbimortalidade materno-fetal, sendo necessaria a
identificacdo dos fatores de risco e dos sintomas das gestantes para o surgimento da
TVP, podendo evitar complicagdes.

Palavras-chave: Enfermagem; Trombose Venosa; Gestacdo de Alto Risco.

ABSTRACT

The Deep Venous Thrombosis (DVT) does not have a big rate of occurrence, but it
is cause of obstetric morbidity, characterized by blood clot. Thus, this study had the
objective to identify risk factors for DVT in women during pregnancy cycle in care
within the high-risk pregnancy clinic at Ponta Grossa Third Regional Health Care, and
correlate risk factors found with predisposing factors recommended by the Ministry of
Health. This study is cross-sectional, descriptive of quantitative character. The sample
comprised 16 pregnant women attended in the Regional University Hospital of the area
of Campos Gerais, in the years of 2013, 2014 and up to July 2015. Data collection
took place from health indicators. The study respected the Resolution N. 466/2012, the
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Bill N. 1.055.927/2015. Results point that 7 women (43.8%) had a confirmed diagnosis
of DVT. 12.5% (2) were under 19 years old, 25% (4) between 20 and 30 years old
and 62.5% (10) between 31-40 years old. As for schooling, 68.8% (11) had elementary
school, 25% (4) high school, and 6.2% (1) higher education. As for gestational age,
87.5% (14) of the women were in the 3rd trimester, 12.5% (2) in the 2nd quarter and
none in the 1st quarter. Related to risk factors, 56.3% (9) of them were smokers, 62.5%
(10) obese and 56.3% (9) with a history of varicose veins. Conclusion: DVT is one of
the most common causes of maternal-fetal morbidity and mortality, being necessary
to identify the risk factors and symptoms of these pregnant women in relation to the
developing of DVT in order to prevent complications.

Keywords: Nursing; Venous Thrombosis; High-Risk Pregnancy.

INTRODUCAO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) nao tem um
indice muito grande de ocorréncia, mas ¢ uma doenca
preocupante, pois ¢ uma das causas de morbimortali-
dade obstétrica. Ela é caracterizada pela coagulacio
de sangue nas veias, principalmente nos membros in-
feriores. Apenas dor e inchago sao suas manifestagoes
clinicas, o que dificulta seu diagndstico, de acordo com
a Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular (2012).

Todavia, segundo Moron, Camano ¢ Kulay
Juanior (2010), ha muitas alteragdes no sistema de
coagulagdo da mulher no decorrer no ciclo gravidico-
-puerperal, como alteragdo do fluxo venoso, trauma de
algumas veias durante o parto, reducdo da velocidade
do fluxo sanguineo, rompimento de veias pelo parto
cirirgico, que acabam acarretando uma possivel TVP.

Nessa perspectiva, destaca-se Brasil (2010) pelo
Datasus que aponta a incidéncia nacional de TVP: 0,6
caso a cada 1.000 habitantes. Ainda cabe ressaltar que
a TVP em gestantes tem um risco cinco vezes maior do
que em mulheres da mesma idade, que ndo sdo gestan-
tes segundo Moron, Camano ¢ Kulay Junior (2010).
Contudo, em 85% das gestantes que desenvolvem TVP,
ela acomete a perna esquerda, sendo provavelmente re-
lacionado a veia iliaca esquerda que sofre compressao
da artéria iliaca direita (REZENDE, 2011).

Segundo o Ministério da Saude, alguns even-
tos obstétricos como descolamento de placenta e pré-
-eclampsia aumentam a chance do desenvolvimento
da TVP. Contudo, o Ministério ainda destaca que a
prevencdo e o diagnostico precoce sao essenciais para
evitar o aumento do indice de morbimortalidade de-
corrente da TVP (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, no manual técnico de Gestacao
de Alto Risco do Ministério da Saude, sdo citados os
sinais para a suspeita da TVP, ou seja, os fatores predis-
ponentes que serdo utilizados nesta pesquisa como re-
feréncia, como a obesidade, o sedentarismo, o tabagis-
mo, as varizes e os anticoncepcionais orais (BRASIL,
2012). Dessa forma, ainda destacando Brasil (2012),
exames visando a preven¢ao como o teste do Sinal
de Homan, o qual sera utilizado neste trabalho, ndo é
totalmente especifico, pois pode ser positivo em 50%
das gestantes e que, apos exame diagndstico, ndo
confirmam a TVP. Assim sendo, cabe salientar que,
pelo motivo acima citado, sdo indispensaveis os exa-
mes para confirmagdo da TVP, os quais podem ser o
Doppler e a Flebografia, que, atualmente, ja estio sen-
do substituidos pelos ndo invasivos como a Tomografia
Computadorizada (TC) ¢ a Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM), tendo também suas desvantagens.

A relevancia deste estudo, portanto, da-se pela
existéncia de taxa de morbimortalidade materna decor-
rente da TVP, pelo diagndstico tardio e também por
complicac¢des como ulceragoes e futuras tromboses, de
acordo com Andrade, Gagliardo e Péret (2015). Dessa
forma, acredita-se que conhecendo os fatores de risco
para Trombose Venosa Profunda, em mulheres no ciclo
gravidico, o profissional enfermeiro podera contribuir
com a equipe de saude no diagnostico precoce da TVP.
Assim, o objetivo geral deste trabalho foi conhecer
os fatores de risco para Trombose Venosa Profunda
em mulheres no ciclo gravidico da terceira regional
de satde de Ponta Grossa. Como objetivo especifico,
procurou-se correlacionar os fatores de risco encontra-
dos com os fatores predisponentes preconizados pelo
Ministério da Saude.
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METODOS

Este estudo € transversal, descritivo e documen-
tal. A amostra contou com 16 gestantes advindas do
Ambulatério de Gestagao de Alto Risco do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG),
que atende a 3* Regional de Saude. O periodo da coleta
aconteceu nos anos de 2013, 2014, até julho de 2015,
mediante coleta dos dados a partir de indicadores de
satde. Destaca-se que o Ambulatoério atende 18 mu-
nicipios que compdem a regido dos Campos Gerais,
no estado do Parana.

Foram respeitados os aspectos éticos, pois os
dados das gestantes vieram dos indicadores de saude,
nao tendo contato com as participantes do estudo. A
analise dos dados deu-se por estatistica descritiva com
calculo de valores com frequéncia simples. O estudo
respeitou a Resolugdo N° 466/2012 com o Parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da UEPG 1.055.927 de
8 de maio de 2015.

RESULTADOS

Em relacdo ao Ambulatério de Gestacdo de Alto
Risco do Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais, foram realizados 6500 atendimentos nos anos
de 2013,2014 e até julho de 2015. Desses atendimen-
tos, 16 mulheres apresentaram fatores de risco para a
TVP, tendo 7 delas (43,8%) o diagndstico confirmado.

Em relacdo a variavel Idade, das 16 mulheres,
12,5% (2) tinham menos de 19 anos de idade, 25%
(4) delas entre 20 e 30 anos e, caracterizando a idade
predominante da amostra, dos 31 a 40 anos, 62,5%
(10). Quanto a escolaridade, predominou o Ensino
Fundamental completo, com 68,8% (11); Ensino
Meédio completo, com 25% (4); e apenas 6,2% (1) com
Ensino Superior completo.

Quanto ao perfil obstétrico, na Idade Gestacional,
87,5% (14) das gestantes estavam vivenciando o 3°
trimestre gestacional, 12,5% (2) no 2° trimestre e ne-
nhuma delas no 1° trimestre. Referente aos principais
fatores de risco associados a gestacao, 56,3% (9) delas
eram tabagistas, 62,5% (10) obesas e 56,3% (9) com
historico de varizes.Todos os dados anteriormente ci-
tados estdo listados na Tabela 1 a seguir.
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Tabela 1 - Indicadores de Saude dos anos de 2013, 2014 ¢
até julho 2015 - Ponta Grossa, Parana

Fatores de risco N %

Idade

<19 anos 2 12,5
20-30 anos 4 25

31-40 anos 10 62,5
> 40 anos 0 0,0
Total 16 100
Idade Gestacional

1° trimestre 0 0,0
2° trimestre 2 12,5
3° trimestre 14 87,5
Total 16 100
Escolaridade

Fundamental completo 11 68,8
Meédio completo 4 25

Superior completo 1 6,2
Total 16 100
Tabagismo

Sim 9 56,3
Nao 6 37,5
Ex-tabagista 1 6,2
Total 16 100
Obesidade

Sim 10 62,5
Nao 6 37,5
Total 16 100
Varizes

Sim 9 56,3
Nao 7 43,7
Total 16 100

Fonte: Ambulatério de Gestagdo Alto Risco HURCG.

DISCUSSAO

A TVP por ser uma doenca de dificil diagnos-
tico, devido ao niimero de casos assintomaticos € a
incerteza de sintomas confundidos com as alteragoes
normais da gravidez, necessita de atencao especial da
equipe profissional que atende a gestante para que se-
jam evitadas as complicagdes.

Segundo o Ministério da Saude, a Trombose
Venosa Profunda ocorre em igual propor¢ao nos trés
trimestres da gestagdo (BRASIL, 2012). No presente
estudo, observamos que a TVP ocorreu predominan-
temente no 3° trimestre gestacional (n=14,87,5%).
Provavelmente, isso ocorre devido ao aumento da
circulacdo pela gestacdo e aumento dos fatores pro-
-coagulantes no 3° trimestre gestacional, de acordo
com Agle et al. (2015).
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Por outro lado, quanto ao fator de risco idade,
observou-se que 10 gestantes da amostra (62,5%) apre-
sentaram a TVP entre 31 a 40 anos de idade, o que evi-
dencia a ocorréncia da TVP em mulheres acima de 35
anos, como visto em varias pesquisas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA VASCULAR, 2012;
MORON; CAMANO; KULAY JUNIOR, 2010;
REZENDE, 2011; BRASIL, 2012; IBOPE, 2010).
Isso pode ser interpretado devido a ocorréncia de pla-
nejamento reprodutivo, no qual as mulheres ativas
no mercado de trabalho buscam por qualificacoes ¢
aprimoramentos profissionais, deixando a gestacao
em um segundo momento, bem como o aumento dos
tratamentos para engravidar, segundo Ibope (2010).

Quanto aos fatores de risco, como o tabagismo ¢
a obesidade, ¢ importante destaca-los neste estudo, pois
eles aumentam a ocorréncia da TVP, segundo Ibope
(2010). Neste estudo, evidenciou-se que 9 (56,3%)
gestantes eram tabagistas e 10 (62,5%), obesas.

Segundo Yugar-Toledo e Moreno Junior (2015),
o tabagismo aumenta o risco de doencas cardiovascu-
lares, pois a nicotina estimula a liberacdo de catecolar-
ninas, o que resulta em lesdes no endotélio vascular,
além dos radicais livres e compostos aromaticos que
causam a diminuicao de noradrenalina, prejudicando
a vasodilatagao.

Quanto ao fluxo sanguineo dos membros in-
feriores que ¢ alterado pelas varizes, este também ¢
um fator de risco importante no surgimento da TVP,
segundo Ibope (2010). Neste estudo, observou-se que
9 (56,3%) gestantes tinham varizes nos membros in-
feriores, caracterizando a lesao endotelial.

Por fim, relacionando a obesidade ao surgimento
da TVP, Barreto-Filho, Consolim-Colombo e Lopes
(2012) afirmam que a obesidade afeta o fluxo sangui-
neo, o que causa o aumento da pressdo sanguinea e,
consequentemente, as varizes. Além disso, 0 mau bom-
beamento do sangue para o corpo também aumenta
a chance de desenvolver tromboses, pois dificulta a
passagem do sangue para as extremidades, afetando
o sistema vascular.

CONCLUSAO

Gestantes com idade acima de 35 anos, no 3°
trimestre gestacional, obesas, tabagistas e com varizes
tém muito mais chance de desenvolver uma Trombose
Venosa Profunda. Esses fatores de risco juntamente
aos sinais clinicos possibilitam o enfermeiro auxiliar

Karol Antunes de ALMEIDA, Maria Helena RICKEN e Ana Paula Xavier RAVELLI

no diagnostico precoce, juntamente a equipe médica
solicitando exames diagnosticos. Como fragilidade do
estudo, a amostra aconteceu somente com 16 gestantes,
apesar de abranger 2 anos e 6 meses. Assim, s3o neces-
sarias novas pesquisas sobre TVP para contribuir ainda
mais no diagnostico precoce a partir da sintomatologia
e fatores de risco.

Por fim, salienta-se a importancia do olhar clini-
co do enfermeiro, anamnese e exame fisico para identi-
ficar os fatores de risco e sintomas gestacionais. ATVP,
apesar da sua baixa ocorréncia, ¢ uma das causas de
morbimortalidade materno-fetal. Uma vez identifica-
dos os fatores de risco e entendida a sua importancia
pode-se evitar muitas complicagdes para as gestantes
¢ a mortalidade decorrente da TVP.
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